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Acute  Infectionskrankheiten 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  RUMPF  und  T)r.  V.  REICHE  in  Hamburg. 


I.  Allgemeines. 

1)  Craimiccanu,  Georg,  Die  Infcclionskrankhcileu 
in  der  K.  rumänischen  Armee  während  der  .1  ahre  1883 
bis  1S9G.  Milit  ärztl.  Ztschr.  Heft  12.  — 2)  .lohn- 
st on.  Wyatt  a.  E.  W.  Hammoud.  On  serum  reaction 
with  bacteria  other  than  the  usual  pathogen ic  forms. 
Brit.  med.  .lourn.  Kehr.  5.  — 3)  Türk,  W.,  Klinische 
Untersuchungen  über  das  Verhalten  des  Blutes  bei 
acuten  Infectionskrankheiten.  gr.  8.  Wien.  — 4) 
Walger,  E.,  Theoretische  Betrachtungen  über  die  Be- 
deutung der  anatomischen  localen  Veränderungen  bei 
den  acuten  Infectionskrankheiten.  Ccntralbl.  f.  innere 
Med.  No.  49. 

Die  Ausführungen  Walger’s  (4)  sind  vorwiegend 
theoretischer  Art  und  beleuchten  die  Stellung,  die  der 
anatomische  Proccss,  dem  die  Schwere  der  beobachteten 
Erscheinungen  der  betreffenden  Affcction  häufig  nicht 
parallel  geht,  bei  den  acuten  Infectionskrankheiten  ein- 
»imtnt.  Nach  der  vorgetragenen  Theorie  sind  die  auf- 
tretenden örtlichen  Processe  nicht  Krankheitserschei- 
nungen, sondern  locale  Ausscheidungswege  der  Toxine, 
mithin  Hcilungsvorgängc. 

In  dem  Aufsatz  Craimiceanu’s  (1 ) sind  nicht  nur 
die  Zahlen  über  die  Erkrankungen  und  Todesfälle  au 
infectiöson  Krankheiten  in  der  rumänischen  Armee  von 
Interesse,  sondern  es  wird  dann  auch  zugleich  ein  Bild 
des  gegenwärtigen  Standes  des  militärischen  uud  bürger- 
lichen Sanitätswesens  in  Rumänien  entwickelt.  Die 
verschiedenen  acuten  und  chronischen  Affcctioncn  werden 
capitelweise  abgehandelt,  so  die  Gelbsucht,  die  Plcu. 
ritis  und  Pneumonie,  Malaria,  der  acute  Gelenkrheuma- 
tismus, Typhus,  Scharlach,  Masern  und  Blattern.  Von 
Lungenentzündungen  incl.  Broncho-  und  Pleuropneu- 
monie wurden  von  1883  bis  1898  12835  behandelt  mit 
1029  Todesfällen;  die  Therapie  C.’s  besteht  in  grossen 
Dosen  Digitalis:  4 — C g pro  die,  in  schweren  Fällen  bis  zu 
10,0g.  Typhusfällc  sind  sehr  zahlreich,  die  Mortalität  eine 
recht  hohe;  es  wurden  im  Ganzen  7743  mit  1586  Todes- 
fällen in  die  Hospitäler  aufgenommen.  Die  haupt-t 
sächlichste  Volkskrankheit  ist  das  Sumpfficber;  tödtliche 
Verlaufsformcn  sind  selten  und  beziehen  sieb  meist  auf 
in  Cachcxie  verfallene  Malariakranke.  Die  Tuberculosc 
liefert  sehr  hohe  und  immer  noch  wachsende  Zahlen. 


John slon  und  Hammoud  (2)  weisen  nach,  dass 
in  Culturcn  des  speeißscheu  Microorganisinus  der  Piclon- 
Viehscuchc,  eines  unbeweglichen  kleinen  Diplobaeillus, 
hei  Zufügung  des  auf  1 : 25  verdünnten  Serum  von  er- 
krankten oder  mit  jenen  Microbcu  inficirten  Thieren 
Klümpchenbildung  ein  tritt. 

II.  WeiPsche  Krankheit,  Fleckfieber, 
Recurrens. 

1)  Holz,  A.,  Beitrag  zur  Casuistik  des  Morbus 
Wcilii.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  No.  10.  — 
Loevcnthal,  Hugo,  Scrothcrapie  der  Fcbris  recurrens. 
Ebendas.  No.  43  und  44.  — 3)  Mc  Weeney,  E.  J-, 
Note  on  the  etiology  of  typhus  fever.  Brit.  med.  Journ. 
April  2. 

Holz(l)  beobachtete  bei  einer  51  jährigen  Frau  in 
kiibler  Jahreszeit  — Anfang  November  — einen  fieber- 
haften infcctiöscn  Icterus  mit  Milztumor  und  uephri- 
tischcn  Erscheinungen.  Die  Leber  war  schmerzhaft 
geschwollen,  das  Allgemeinbefinden  ziemlich  schwer  er- 
griffen, Muskelschmerzen  bestanden,  sowie  eine  Neigung 
zu  Blutungen  — Epistaxis,  Darmblutungen,  Hämaturie. 
Herpes  labialis.  Lytischer  Abfall  des  Fiebers  bis  zum 
8.  Tage,  vom  10.  ab  ein  mehrtägiges  Recidiv,  dann 
eine  massig  rasche  Genesung. 

Mc  Weeney  (3)  hat  in  2 Fällen  von  exauthema- 
tischcm  Typhus  das  durch  Aspiration  aus  einer  Vene 
entnommene  Blut  auf  Mieroorganisincu  auf  Peptonagar 
und  einer  schwach  alkalischen  Pcptonbouillon  mit  nega- 
tivem Erfolg  untersucht.  Das  Serum  dieser  Kranken  bot 
in  der  Widal’schen  Probe  keine  Einwirkung  auf  Typhus- 
bacillen. 

Lüventhal  (2)  hat  mildem  von  Gabritschewsky 
an  mit  spirilleuhaltigein  Blut  inoculirten  Pferden  gewon- 
nenen Antispirochätenserum  131  Fälle  von  Recurrens- 
kranken,  die  zumeist  im  mittleren  Lebensalter  standen, 
behandelt;  15  Kranke  wurden  nur  ungenügend  inoculirt, 
32  erst  zu  Anfang  des  2.  Paroxysmus  oder  noch  später 
bis  zum  4.  Paroxysmus.  nur  bei  84  Patienten  kam  das 
Serum  rechtzeitig  zur  Anwendung;  39  von  ihnen  zeigten 
eine  Fcbris  recurrens  sine  recursu.  Viermal  wurde  eine 
Urticaria,  einmal  ein  leicht  fieberhaftes  Erythem  he- 
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oHachtet.  Der  Vergleich  mit  den  nicht  specitisch  be- 
handelten Fällen  und  den  statistischen  Mittheilungen 
aus  früheren  Epidemien  spricht  zu  (iunsten  dieser 
Methode. 


III.  Epidemische  Cerebrospinalmeningitis. 

1)  Council  mau,  W.  T.,  T.  B.  Mallory  and 
J.  II.  Wright,  Epidemie  cerebro  - spinal  meningitis. 
Amcric.  Journ.  March.  — 2)  Council  man.  Cerebro- 
spinal meningitis.  Boston  Journ.  No.  7.  — 3)  Critz- 
man.  La  mdningite  ccrcbro-spinale  epidemique.  Annal. 
'I.hyg-  p-  115.  •—  4)  Epidemie  cerebrospinal  menin- 
gitis and  its  relation  to  other  forms  of  meningitis.  A 
report  of  the  State  Board  of  Health  of  .Massachusetts. 
Boston.  17S  pp.  — 5)  Grandy,  Charles  R.,  Patholo- 
pcal  report  of  a case  of  cerebro  - spinal  meningitis. 
Nev  lork  Med.  Record.  Sept.  24.  — 6)  Hünermann, 
Bacteriologischc  Untersuchungen  über  Meningitis  cere- 
brospinalis. Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  35.  H.  5 u.  6. 

— 7,  Osler,  William,  The  nrthritis  of  cerebro-spinal 

ne  P0S-0"  Joun1,  No‘  26’  “ 8)  Wentworth,  A. 
II.,  Epidemie  cerebro-spinal  meningitis.  Lancct.  Oct.  1. 

- 9)  Williams.  Francis  H.,  Scventv-one  cases  of 
«rebro-spinal  meningitis.  Med.  and  surg.  Rep.  of  tlio 
Boston  Hosp.  IX. 


(4.)  Zwischen  1887  und  1895  kamen  in  Massa- 
chusetts G08  Todesfälle  von  Cercbrospinalmeningitis 
bei  männlichen,  571  bei  weiblichen  Kranken  vor.  316 
standen  im  1.,  146  im  2.  Lebensjahr,  unter  10  Jahren 
zahlten  insgesammt  808,  in  das  10.— 20.  Jahr  fielen 
142,  in  das  20.-40.  186.  In  Boston  trat  nach  zwei 
vereinzelten  Vorläufern  im  Juni  und  September  im  De- 
cember  1896  eine  Epidemie  von  Genickstarre  auf,  die 
,m  September  1S97  ihr  Ende  fand.  111  Patienten, 
von  denen  die  Krankengeschichten  mitgcthcilt  werden, 
wurden  den  Hospitälern  überwiesen;  die  grösste  Fre- 
quenz brachte  der  April  mit  29  dieser  Erkrankungen, 
'?  die  Mo,)ate  Februar  bis  Juni  fallen  97.  Unter  den 
»erstorbenen  wurde  bei  35  die  Autopsie  gemacht  und 
• <»a  in  Schnitten,  Slrichpräparaten  oder  Culturen  der 
■ ;p  ococcus  intracellularis  gefunden.  Unter  den  nacli- 
• n en  4 1 allen  war  er  1 mal  bei  der  Luinbalpunction 
k gewiesen  worden,  die  Übrigen  3 waren  chronische 

Jn  ^ M °rmCn’  1 mit  Tuberc«lose  complicirt.  Die 
ure  en  und  morphologischen  Besonderheiten  des 

wh  °j°CiUS  mcn'üBiUdis  cerebrospinalis  werden  ein- 
S r beStchriebcn-  ^ine  Vitalität  ist  gering.  In 
r,1’V'CTChen  b!leb  ,lic  subcutane  Inoculatiou  stets 
jn<  ’DS0S’  yercinzclt  wurde  bei  intrapleuraler  und 

0brinnn?tOl|Ca  tr  ,nfCction  einc  Eutziiudung  mit  geringer 
sei iwoiP  T Cn  er  K!<sudation  hei  Kaniuchcn  und  Meer- 
en Rai*  Einspritzungen  von  Culturen  in 

bei  K1|7U'a  SCanal  blicben  bci  djesen  Thiereu  wie 
4ureh  ei"  ml)tomlos>  ,uir  bei  einer  Ziege  wurde  da- 
2‘mfen  "tv  r ltUt  'erlaufende  Meningitis  licrvor- 
iführt'  ,D‘e  bumba'Puectiou  ward  in  55  Fällen  aus- 
:'-he,H|,nb‘Vr  ""  Durch8chnitt  a">  7-  Krankheitstag 

bc'  IT,  die  im 

*m  o-,  T.  ' nrreicht-  n'it  negativen^  Erfolge.  Noch 

flÜMigkeit  w,rWar,SiC  e""nal  positiv’  I)ic  -W* 
hiclt  Leukocvt  ^ vvc',i«t!r  stark  getrübt,  ent- 

epUhcloide  Zellen  .'"V  "',Spätcrc"  St5ldien  auch  grosse 
• die  Menge  der  darin  suspendirteu 


Diplococcen  schwankte  erheblich.  Der  Eingriff  hatte 
nie  ungünstige  Folgen,  diagnostisch  ist  er  von  grösster 
Bedeutung.  Die  bei  der  Section  aufgedcckten  patho- 
logisch-anatomischen Veränderungen  sind  tabellarisch 
übersichtlich  zusammcngestcllt,  der  histologischen  Al- 
terationen wird  ausführlich  Erwäliuung  gethan.  Bei  der 
klinischen  Ordnung  der  Fälle  werden  acute,  chronische 
und  intermittirende  und  remittirende  Formen  getrennt; 
S acuteste  Verlaufstypen  sind  in  obiger  Reihe,  2 en- 
deten in  36  Stunden,  1 in  2 und  5 in  3 Tagen  letal. 
An  die  Analyse  der  einzelnen  klinischen  Symptome 
schliesst  sich  ein  kurzer  Vergleich  mit  Fällen  von  Ge- 
hirnentzündungen an,  welche  durch  Streptococcen, 
Pneumococcen,  Tubcrkcibacillen  und  Anthraxbacillcn 
verursacht  waren. 

Councilman,  Mallory  und  Wright  (1)  stellen 
1 1 1 während  der  letzten  Bostoncr  Cercbrospinalmeniii- 
gitisepidemie  von  Juni  1896  bis  October  1897  in  der 
Behandlung  dreier  Hospitäler  gewesene  Erkrankungen 
zusammen.  Es  wurden  Kinder  und  jugendliche  Er- 
wachsene mit  Vorliebe  befallen,  nur  1 Fall  zählte 
unter  1 Jahr,  die  Mortalität  betrug  68,5  pCt.  Unter 
35  secirteu  Fällen,  die  zwischen  2.  und  74.  Krauk- 
lieitslage  verstorben  waren,  wurden  Diplococecn,  wie 
Weichsel  bäum  und  Jaeger  sie  beschrieben,  sei  cs 
in  Ausstrichpräparateu  oder  Ucwcbsschnittcn,  oder  beim 
Culturverfahrcn,  nur  4 mal  vermisst,  meist  durch  jede 
dieser  Methoden  näcbgewicscn ; in  dem  einen  jener 
4 Fälle  waren  sie  zuvor  durch  Luinbalpunction  consta- 
tirt  worden,  2 waren  sehr  chronisch  und  ohne  acute 
Läsionen,  der  4.  ebenfalls  chronisch  und  mit  Tubcrcu- 
losc  complicirt.  Die  Microorganisnien  zeigen  in  der 
Regel  keiu  lebhaftes  Wacbstbum,  zumal  bei  den  chro- 
nischen Vcrlaufsforinen,  und  geringe  pathogene  Eigen- 
schaften. Im  Gewebe  sieht  inan  sie  fast  ausschliess- 
lich im  Innern  der  polynuclcarcn  Leukoeytcn,  zu  einer 
Septicämie  führen  sie  anscheinend  niemals,  Mischinfcc- 
tionen  mit  andcrcu  Microorgauismen,  wie  Pneumo- 
coccen und  dem  Fried ländcr’schcn  Bacillus  und 
terminal  mit  Strepto-  und  Staphylococcen,  sind  nicht 
selten.  Bei  55  Patienten  wurde  die  Luinbalpunction 
vereinzelt  mehrere  Male  gemacht,  iu  38  Hessen  sicli 
jene  Diplococcen  dabei  nachweisen,  einmal  selbst  noch 
am  29.  Krnnkheitstage;  der  Eingriff  war  stets  ohne 
nachtheilige  Folgen,  mitunter  selbst  von  günstigem 
Effect.  Die  mittlere  Dauer  der  letal  verlaufenen  Fälle 
betrug  6'/a  Tage.  — Die  pathologischen  und  anatomi- 
schen Veränderungen  der  Krankheit  werden  eingehend 
beschrieben.  In  den  Lungen  wurde  13  mal  einfache 
Congestiou  mit  geringerem  oder  stärkerem  Oedem  auf- 
gedeckt, 7 mal  Bronchopneumonie,  2 mal  eine  echte 
fibrinöse,  auf  Pneuifioeoccen  beruhende  Pneumonie, 

8 mal  einc  auf  intracelluläre  Diplococcen  zurückzu- 
führende Entzündung.  Die  Milz  war  in  der  Regel 
nicht  erheblich,  vereinzelt  stark  vergrössert. 

Council  m n n ’ s (2)  Mittheilungen  aus  der  Epi- 
demie sind  zum  Tlieil  in  dem  vorstehenden  8ammcl- 
bericht  mit  enthalten.  Die  111  hülle  nach  dem  Altei 
gnippirt  zeigen  dieselben  Vcrthcilungsvcrbältnisse  wie 
die  der  Leielilenstcrirschen  Tabelle.  Junge  Erwachsene 
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sind  /.mildst  betroffen.  Diu  diagnostische  Bedeutung 
der  Spiualpuuction  wird  sehr  hervorgehoben.  — Bei 
den  Scctioncn  fanden  sicli  sehr  verschiedene  Grade  von 
enl/.ündliehen  Exsudationen  in  die  Hirn-  und  Rüekcn- 
markshäutc;  die  .Menge  war  verschieden  bei  acuten 
und  chronischen  Fällen.  In  der  Mehrzahl  der  letzteren 
traf  man  eine  ausgedehnte  Verdickung  der  Meningen 
und  an  Stelle  der  früheren  Exsudate  nur  kleine  Häuf- 
chen degenerirter  Zellen.  Fälle,  die  am  2.  und  3. 
Krankheitstagc  bereits  letal  endeten,  boten  nur  ge- 
ringe Mengen  von  Eitcransammlungeu.  Der  Fibringehalt 
der  letzteren  schwankte  sehr  und  war  nie  so  hoch, 
wie  in  Fällen  von  Meningitis  durch  den  Pncumocuecus. 
Auch  Gewebsveränderungen  wurden  in  Gehirn-  und 
Rückenmark  nufgedcckt,  oft  perivasculäre.  vereinzelt 
herdförmige  in  Gestalt  von  Erweichungen  oder  Blutungen, 
auf  die  des  Näheren  eingegangen  wird.  Von  Hirn- 
nerven war  der  2.,  5.  und  8.  am  meisten  befallen, 
entzündliche  Veränderungen  entlang  der  Opticusscheide 
wurden  zweimal  gesehen.  Sccundärc  Otitis,  mit  Diplo- 
eoecenbefund  im  Eiter,  war  in  einer  Reihe  von  Fällen 
zugegen;  einzelne  genasen.  Das  Nasensecrct  wurde  bei 
Ifl  Kranken  untersucht.  10  mal  ergaben  sich  dabei 
durch  Gram ’s  Methode  entfärbte,  den  Weichscl- 
ba ii m’. sehen  morphologisch  identische  Diplococccn,  bei 
denen  Culturvcrsuchc  nicht  glückten,  jedoch  wurden 
analoge  Microorganisinen  auch  im  Nasenschleim  von  2 
unter  12  nicht  meningitiskranken  Hospitalspatieutcn 
nachgewiesen.  — Interessant,  sind  die  sonstigen,  bei 
den  Autopsieen  aufgedeckten  Veränderungen,  ln  13 
Fällen  lag  in  den  Lungen  nur  Blutfülle  mit  verschieden 
starkem  Oedcm  vor,  7 mal  Bronchopneumonie,  2 mal 
typische  fibrinöse  Pneumonie;  Pneumoc-occen  fanden  sich 
in  diesen  Fällen  im  Schnitt  und  im  Culturvcrfahren.  In 
8 Beobachtungen  wurden  Pneumonien,  deren  anatomische 
Details  dargelegt  sind,  als  durch  den  Diplococcus  intra- 
cellularis  bedingt  erkannt.  Von  den  übrigen  Sections- 
ergebnissen  sei  hervorgehoben,  dass  die  Grösse  der  Milz 
sehr  variirte:  sie  war  meist  nicht  sehr  erheblich  ge- 
schwollen. Die  Lymphdrüsen  waren  in  uncomplicirten 
Fällen  nie  infiltrirt. 

Wen t worth  (8)  zeichnet  nach  den  Bostoncr  Er- 
fahrungen das  pathologisch-anatomische  Bild  der  Ccrcbro- 
spinalmeningitis  und  hebt  hervor,  dass  die  häufigen 
Variationen  im  klinischen  Symptomencomplcx  nicht  so 
sehr  auf  Vorhandensein  oder  Fehlen  gewisser  Zeichen, 
als  auf  Schwankungen  in  ihrer  Intensität  und  ihrem 
zeitlichen  Eintritt  beruhen.  Bemerkenswerth  ist  der 
constantc  rasche  Wechsel  in  der  Schwere  der  nervösen 
Phänomene.  Sehr  charactcristisch  ist  das  nicht  sehr 
hohe  und  unregelmässige  Fieber  im  Gegensatz  zu  den 
ausgeprägten  nervösen  Symptomen.  W.  bespricht  die 
klinischen  Züge  der  Krankheit  im  Einzelnen  und  im 
Anschluss  daran  ihre  verschiedenen  Verlaufstypen. 
Die  epidemische  Genickstarre  beginnt  fast  immer  plötz- 
lich. früheste  Anzeichen  sind  in  der  Regel  Fieber  und 
starker  Kopfschmerz,  in  vielen  Fällen,  zumal  bei 
Kindern,  auch  .Erbrechen,  doch  nur  in  wenigen  ein 
Schüttelfrost,  der  sich  gelegentlich  wiederholt.  Initiale 
Krämpfe  sind  bei  Erwachsenen  ganz  ungewöhnlich,  bei 


Kindern  nicht  gerade  selten.  Herpes,  der  meist  am 
3.-6.  Krankheitstage  auftritt,  ist  ein  häutiger  Befund 
und  kein  Hinweis  auf  eine  schwere  Verlaufsform.  Ge- 
ringe Albuminurie  mit  hin  und  wieder  einigen  hyalinen 
Cylindcrn  im  llarnsediment  ist  oft  zugegen.  Bei  Er- 
wachsenen ist  das  auffallende  Verhalten  des  Pulses  im 
Vergleich  zu  den  übrigen  Symptomen  zu  erwähnen, 
indem  der  Pulsschlag  sehr  häufig,  wenigstens  bei  Er- 
wachsenen, trotz  Fieber  und  cerebrospinalen  Störungen 
unter  die  Norm  verlangsamt  ist,  auch  seine  Frequenz 
vielfach  ändert;  ausgesprochene  Pulsbeschlcunigung 
trifft  man  bei  letal  verlaufenden  Fällen.  Milztumor 
ist  nur  gering  vorhanden,  Conjunctivitis  fast  eonstant. 
W.  schätzt  die  Lumbalpunction  als  diagnostisches 
Mittel  sehr:  er  bespricht  eingehend  ihre  Ergebnisse  und 
r.itb  stets  die  microscopischc  Untersuchung  der  ge- 
wonnenen Flüssigkeit  vorzunehmen.  In  gewissen 
Grenzen  bestehen  Beziehungen  zu  dem  Grad  der  Trü- 
bung des  Liquor  spinalis  und  der  Schwere  der  .Symptome. 
Eine  rasch  Eiter  absetzendc  Flüssigkeit  wird  in  acut 
tödtlich  endigenden  aber  auch  in  benignen  Fällen  au- 
getroffen. Es  bestehen  keine  Relationen  zwischen  der 
Menge  der  Eiterzcllen  im  Liquor  cerebrospinalis  und 
der  Zahl  der  Microben  und  in  vielen  Fällen  nur  eine 
geringfügige  zwischen  der  letzteren  und  der  Intensität 
der  Krankheit.  — Eine  Prognose  der  Cerebrospinal- 
meningitis lässt  sich  nicht  stellen.  Die  Mortalität  ver- 
schiedener Epidemien  schwankt  erheblich.  Ein  Specili- 
cum  gegen  die  Affection  giebt  es  nicht,  Sedativa  und 
Analgctica  werden  häufig  nöthig. 

Im  Stadtkraukeubaus  in  Boston  wurden  nach  den 
Mittlieilungen  Williams’  (9)  im  Jahre  1897  71  Fälle 
von  Cerebrospinalineningitis  aus  allen  Lebensaltern  be- 
handelt, von  denen  über  GO  pCt.  starben.  Die  ver- 
schiedenen Stadttheile  waren  nahezu  gleiclnnässig  ver- 
treten. — Die  Krankheit  war  durch  plötzlichen  Beginn 
characterisirt,  Delirien  fehlten  selten,  Erbrechen  war 
ein  häufiges  Symptom.  Strabismus,  Pnpillenstarrc,  Ny- 
stagmus, Diplopie  und  Neuritis  optica  wurden  oft  con- 
statirt.  Der  Temperaturgang  war  sehr  unregelmässig, 
der  Puls  bald  beschleunigt,  bald  relativ  oder  absolut 
langsam.  Von  32  daraufhin  untersuchten  Fällen  zeigten 
12  Leucocytenvermiuderung;  sichere  prognostische 
Schlüsse  lässt  das  numerische  Verhalten  der  weissen 
Blutzellen  noch  nicht  zu.  Die  Widal’sche  Typhus- 
rcaction  wurde  zehnmal  angestellt  ‘und  fiel  einmal 
positiv  aus.  Die  Lumbalpunction  kam  40 mal  zur  An- 
wendung: sic  ist  an  sich  gefahrlos  und  von  grosser 
diagnostischer  Bedeutung. 

C ritz  man  s (3)  Arbeit  enthält  vorwiegend  einen 
Bericht  üher  die  Bostoner  Erfahrungen  und  als  Schluss- 
betrachtung die  Anschauung,  dass  Cerebrospinalmenin- 
gitiden mit  ausschicsslich  Hirn-  und  Riiekemnarks- 
symptomen  nicht  isolirt  zu  werden  brauchen,  wohl  aber 
dann,  wenn  von  Seiten  der  Nase,  der  Lungen,  der 
Ohren  Complicationcn  mit  Sccretabsonderung  bestehen. 
Diese  Stoffe  sind  infectiös.  Welche  Umstände  die  Viru- 
lenz der  Krankheitserreger  der  Meningitis  zu  steigern 
vermögen,  ist  dunkel;  bekannt  ist,  dass  schon  schwache 
Antiseptica  sie  unschädlich  muchen.  So  ist  eine  anti- 
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septische  Behandlung  der  Nase  und  des  Rachens  in 
Zeiten  von  Epidemiccn  sehr  zu  empfehlen. 

üraudy  (5)  hatte  Gelegenheit,  in  einem  Fall  von 
Cerebrospinalmeningitis,  bei  dem  Gumma  in  der  Milz 
und  eine  beginnende  Amyloidentartung  der  Leber 
N'ebeobefunde  waren,  eine  ausführliche  Section  zu 
machen  und  in  einem  weiteren  den  meuiugeaten  Eiter 
zu  untersuchen.  In  beiden  Beobachtungen  wurde  der 
Weiehselbaurn’schc  Diplococcus  gefunden,  in  der  erstc- 
ren  daneben  Streptococcen  und  der  Micrococcus  lancco- 
btus,  in  dem  zweiten  Fall  nur  vereinzelte  Strepto- 
coccen. Bemerkt  sei  auch  die  acute  parenchymatöse 
Nephritis  mit  intracanaliculärcn  Hämorrhagien  bei  dem 
einen  Patienten. 


Nach  Hüncrmann  (6)  wurden  in  Mainz  bei 
der  Garnison  vom  Frühjahr  1893  bis  April  1894  17  Fälle 
von  epidemischer  Genickstarre.  14  davon  1894  beob- 
achtet, 1 1895  und  2 1897:  aus  der  Civilbcvölkerung 
tarnen  im  Frühjahr  1894  wie  1897  im  Ganzen  9 Fälle 
zur  Kenntniss.  In  11  Fällen  wurde  die  microscopische 
und  bacferiologische  Untersuchung  der  durch  die 
Leichenöffnung  gewonnenen  Krankheitsproducte  vorge- 
nommen. Den  Wachsthumsbesonderheiten  des  Meningo- 
coecus  intracellularis  und  seinen  nahen  Beziehungen  zu 
Staphylococcen  wird  besondere  Aufmerksamkeit  gc- 
itienkt.  Nach  H.  ist  der  Diplococcus  intracellularis 
whsclbaum  kein  Microorganismus,  der  der  Genick- 
starre als  solcher  specifiscb  eigen  ist.  - Vcrf.  erwähnt 
tttiterbm  emgehend  noch  eines  Falles  von  durch  intra- 
y , DlP,oc°cccn  bedingter  cerebrospinaler  Menin- 
? ’ , .de,n  intra  vitam  aus  dem  Nasenseeret  In- 
j|i  . acd*cn  gezüchtet  wurden  und  eine  traumatische 
neumococcen  veranlasst«  Hirnhautentzündung, 
er  eine  Einwanderung  dieser  Microben  in  die 

leJ'  rm  3US  emer  unmittelbarcn  Verbindung  des  mitt- 
ere«  Uhres  ."it  der  Schädelhöhle  durch  einen  Sprung 
,m  Felsenbein  erklärt  war. 

drr  r,  k °SlCr  s'nd  arthritische  Affectionen  bei 
Diictinn  r°Sp,"alm*«itis  «ine  sehr  inconstantc  Com- 
sic  in  r ? |Cr  Bostoncr  Epidemie  wurden 

ton  schwer1-  fällCn  beobachtet-  Er  theilt  2 Fälle 
fnihes  j^r  ,CIUckstarre  mit>  bei  denen  Arthritis  ein 
fnsten  am  'gesprochenes  Symptom  war.  Bei  dem 

PBeumonim  k TanC  VCrst0rbcnen  Kranken  hatte  neben 
Enihcni  mi/p  0mpliCati°nen  und  einem  fleckigen 
bestanden  DeMvT  °lnC  mu,tiple  Gelenkentzündung 
durch  LumlvUn  f:  C0CUS  'n^raceHularis  wurde  in  der 
Blute  und  ,PUnCtl0n  gewonnenen  Flüssigkeit,  in  dem 
oaebgewiesen  "n**18  dCm  KmRSc,enk  aspirirten  Eiter 
^ Lot  2licrst!i  ZWC,‘f  Patic,lt>  eiD  25 jähriger  See. 
lauf  sich  zunml-k  M JP0  > arthntische’  im  weiteren  Vcr- 

K’-bris  coutinua  4 dan,‘  einen  mit  ei,,cr 

mit  einer  p1r  . . T)phus  erinnernden  Zustand:  als 

»ickelten  t*""  Spinale  S>'mPtomc  sich  ent- 

spinalis  nuruleni  r™  * bu®ba'Puoction  eine  Meningitis 

nich  Lamineetomie  t-Entf?rnUn*  des  ßitcrs 

%riologiaehcr  Konh  i i-1  gftt,0n  dcr  Men,DKe“  Init 
feinen  Catheters  sa  * 0sung  nach  Einführung  eines 

K,er  'Uei  ausJ"  '!  Dura:  CS  w,,rde  r,och  vicl 
««gewaschen.  Der  Patient  Uberstand  die 
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Operation  gut.  In  Strichpräparaton  aus  dem  Eiter  wur- 
den meist  exlracellularc  Diplococcen  gefunden,  in  (Jul- 
tureu  wuchs  der  Staphylococcus  pvogcties. 

[Jacobi,  W.,  Meningitis  cerebrospinalis,  Hospitals- 
tidcnde.  R.  4.  Bd.  V.  p.  891.  1897. 

Im  Jahre  18SG  kamen  io  Kopenhagen  177  Fälle 
von  Meningitis  cerebrospinalis  vor,  darunter  waren  nur 
7 Soldaten:  seitdem  sind  jährlich  eine  grössere  Anzahl 
von  Fällen  aufgetreten,  variirend  von  12—49;  Von  den 
Fällen  ist  ein  grosser  Thcil  in  der  Garnison  Kopen- 
hagens vorgekommen,  die  sich  auf  die  verschiedenen 
Caiscrncn  ungleich  verthcilen,  indem  besonders  die  alte 
Laserne  in  der  Sölvgcd  bei  einer  durchschnittlichen 
Belegung  von  1300  Soldaten  einen  Fall  von  Meningitis 
cerebrospinalis  auf  723  Soldaten  aufweist. 

\ er),  hat  die  Fälle  des  letzten  Jahres  beobachtet 
und  giebt  eine  Darstellung  der  Krankheit  auf  Grund- 
lage der  Beobachtung;  von  16  Patienten  starben  II. 

F.  Levison  (Kopenhagen).] 


IV.  Influenza. 

1)  Fehr,  II.,  Influenza  som  aarsag  til  Sindssygdom. 
Inaug.-Dissert.  Kopenhagen.  — 2)  Fcindel,  E.  und 
P.  Froussard,  G:is  de  grippc  avcc  eruption  de  laohes 
rosces  lenticulaircs.  Gaz.  d.  hop.  p.  579. — 3)Fracnkel, 
Eug.,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Erkrankungen  des 
Centralncrvensystcms  bei  acuten  Infectionskraukhciten. 
Zcitschr.  f.  Hyg.  XXVII.  — 4)  Gailliard,  L.t  La 
grippc.  IG.  Av.  7 fig.  Paris.  — 5)  Gasparini,  G.  B., 
La  forma  tifoide  dell’  iuflucnza.  Gazz.  med.  lombard. 
p.  1G7.  — • 6)  Kretz,  R.,  Influonzabeob.ichluugen  im 
Jahre  1897.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  40. 

7)  Marty,  J.,  Contribution  a l’etude  -des  aceidents 
cerebro-spinaux  dans  la  grippe.  Archiv  gentir.  Nov.  — 

8)  Derselbe,  Grippe  ct  maladics  övoluant  simultnuc- 
ment.  Areh.  g£n.  d.  med.  Juni.  — 9)  Pelou,  II., 
Uremie  febrile  d’origine  grippale  chez  une  cardiaque. 
Gaz.  bebdom.  No.  75. — 10)  Derselbe,  Des  cruptions 
de  taches  rosees  lenticulaircs  au  eours  de  la  grippe. 
Gaz.  de  höp.  No.  4G.  — 11)  Toralbo,  Luigi.  Uno 
sguardo  all'  epidemia  d’inlluouza  nel  1897—98.  Raoco- 
glitorc.  G9.  G.  I.  — 12)  Turney.  II.  G..  Influenza 
and  immunity.  Lancet.  Febr.  5.  — 13)  White, 
Ernest  W.,  Isolation  in  influenza.  Brit.  med.  jouru. 
March.  12. 

White  (13)  tritt  als  Irrenanstaltsdircctor  für  strenge 
Isolirung  bei  Influenza  ein.  Ihm  gelang  cs  in  seiner 
540  Insassen  umfassenden  Anstalt,  bei  einem  Ausbruch 
der  Krankheit  auf  der  Frauenabtheilung  im  Februar  189S 
durch  rechtzeitige  Entfernung  der  Erkrankten  einer 
umfangreicheren  Ausbreitung  vorzubeugen.  Die  Männer- 
seite blieb  ganz  verschont;  jedes  Zusammentreffen  von 
männlichen  und  weiblichen  Patienten  im  Esssaal  oder 
in  der  Kirche  war  iuhibirt  worden. 

Aus  Turncy’s(12)  Beobachtungen  und  Zusammen- 
stellungen aus  der  Literatur  geht  hervor,  dass  eine 
Immunität  nach  Influenza  von  so  kurzer  Dauer  ist. 
dass  sie  klinisch  belanglos  ist,  und  ferner,  dass  bei 
Vielen  eine  persönliche  Empfänglichkeit  für  diese  Krank- 
heit bestehen  muss  oder  eine  erworbene  Prädisposition 
durch  frühere  Infection  mit  dem  gleichen  Virus. 

Toralbo  (II)  bespricht  kurz  die  Symptome  der 
Influenza  und  einige  ihrer  Complicationen.  Die  Arbeit 
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eutbäll  nielits  Neues;  besonders  den  nervösen  Verän- 
derungen bei  der  Krankheit  wird  Beachtung  geschenkt. 

Gaspari n i (5)  erwähnt  anfangs  die  Vielgestaltig- 
keit der  Symptome  der  Influenza  und  die  daraus  ent- 
sprungene Einlheilung  in  eine  thoracische,  gastro- 
enteritiseke,  cardiaealc,  cerebrale  Form  etc.,  bespricht 
den  infectionsmodus  durch  den  Influenzabacillus  von 
den  Schleimhäuten  aus  und  den  so  entstehenden  gastro- 
enteritisehen  Typus,  wie  ihn  Maragliano  und  Strüm- 
pell zuerst  beschrieben  haben:  Aufangs  Fieber,  Kopf- 
schmerzen, gastrische  und  enteritisehe  Störungen, 
späterhin  Prävaliren  der  letzteren  gegenüber  den  All- 
gemeinsymptomen. 7.ur  DilTerentialdiagnosc  zwischen 
Typhus  und  Influenza  führt  Verf.  aus:  1.  das  kürzere 
und  uncharacterischc  Prodromalstadium  der  Influenza; 
2.  den  acuten  Fieberanstieg  und  den  meist  kritischen 
Fieberabfall  der  Influenza:  3.  die  meist  sehr  hohen 
Anfangstcmperaturen  der  Influenza;  4.  die  kürzere 
Dauer  der  Influenza;  5.  stärkeres  Bcfaltenscin  der  Luft- 
wege mit  Neigung  zu  Pneumonien  und  Bronchopneu- 
monien und  früheres  Auftreten  der  speciüschen 
Lungenentzündungen.  — Milzvergrösserung  ist  bei  beiden 
Krankheiten  zu  eonstatiren.  Charactcristisch  für  In- 
fluenza die  Augenmuskelschmerzen.  Bemerkenswert!! 
die  stärkeren  Schwcissc  bei  Influenza,  das  Befallcusein 
durch  Typhus  bis  zum  40.  Jahre,  durch  Influenza  ohne 
Altersgrenzen.  Zum  Schluss  erinnert  Verf.  auch  an 
die  Möglichkeit  einer  Mischiufection  durch  Typhus  und 
Influenza.  Klarheit  schafft  einstweilen  nur  der  bacterio- 
logische  Befund. 

Marty  (7)  theilt  eine  Reihe  von  Beobachtungen 
— 1 1 Krankengeschichten  — über  die  cercbrospinalen 
Complicationeu  der  Influenza  mit.  Eine  Einthcilung 
der  Bilder  in  cerebrale  und  spinale  Formen  ist  nicht 
möglich,  da  sie  in  einander  übergehen,  besser  noch  ist 
eine  Trennung  nach  Intensität  und  Dauer  der  Sym- 
ptome in  leichte  und  schwere  Formen.  Die  Fälle 
kamen  sämmtlich  zur  Zeit  epidemischer  Häufung  der 
Influenza  zur  Kenntniss.  Das  klinische  Syndrom  bietet 
grosse  Varietäten.  Die  einzelnen  Symptome  werden 
erörtert  uud  die  Differentialdiagnose  gegeu  Typhus, 
Meningitis  tubcrculosa  und  Urämie  gezeichnet.. 

I elou  s (9)  Patientin,  eine  an  einer  anscheinend 
nach  Gcsichtserysipel  17  Jahre  zuvor  entstandenen 
Mitrnlinsufficienz  leidende  27jährige  Frau,  erkrankte 
mit  hohem  dreitägigem  Fieber  unter  apoplcctiformen 
Symptomen,  die  nur  auf  eine  ganz  acute  Nephritis  und 
Urämie  im  Gefolge  von  Influenza  zu  beziehen  waren. 
Der  Urin  enthielt  reichlich  Eiweiss.  Unter  Digitalis  und 
Sp.w Icininjcctionen  Besserung  und  langsamer  Rückgang 
der  Albuminurie. 

Cutanc  Eruptionen  sind  nach  Pclou  (10)  hei  In- 
fluenza ein  häufiges  Vorkommniss:  meist  sieht  man 
Urticaria,  Herpes,  ferner  rubcoläre  oder  scarlatiniformc 
Exantheme,  welche  gelegentlich  diftercntielldiaguostische 
Schwierigkeiten  bieten.  Lcaticularc  roseolärc  Flecke 
wie  bei  lyphus  sind  verschiedentlich,  so  von  Tcissicr 
und  Delczennc  beschrieben,  und  der  erstcre  spricht 
von  der  typhösen  Form  der  Grippe.  P.  theilt  3 Beob- 
achtungen dieser  „typhösen1*  Grippe  mit  Roseolen  aus 


einer  schweren  Epidemie  in  Montpellier  mit;  2 betreffen 
Soldaten,  der  dritte  eine  38jährige  Frau.  Die  Roseola 
war  allemal  sehr  ausgesprochen,  das  klinische  Bild  ein 
schweres,  an  den  Status  typhosus  gemahnendes,  die 
Scrumreaction  auf  Typhus  blieb  bei  allen  dauernd 
negativ. 

Der  Fall  Fcindel's  und  Troussard’s  (2)  schlicsst 
sich  dem  vorstehenden  völlig  analog  an.  Es  handelte 
sich  auch  hier  um  einen  sehr  schweren,  in  vielen  Zügen 
an  Typhus  criuuerndcn  Fall,  die  Scrumreaction  auf 
Typhus  war  sowohl  auf  der  Krankheitshöhe  wie  bei  be- 
ginnender Reconvalesccnz  negativ.  Die  Roseolen  traten 
in  mehreren  Schüben  auf. 

Marty  (8)  beschreibt  3 Influenzaepidemien,  die 
1892—1893,  1893—1894  und  1894—1895  in  (.-holet 
auftraten  und  mit  408,  1757  und  1793  Fällen  eine 
Mortalität  von  0,21  pCt.,  0,22  und  0,67  pCt.  zeigten, 
und  geht  auf  die  verschiedenen  gleichzeitig  neben  der 
Grippe  beobachteten  und  mit  ihr  in  nahem  Zusammen- 
hang stehenden  Affectionen  ein,  welche  in  sehr  ver- 
schiedener Häufigkeit  zur  Beobachtung  kamen.  Das 
Erysipel  mit  epidemischer  Ausbreitung  ist  hier  zu 
nennen.  Sichere  aber  irreguläre  Beziehungen  bestehen 
zwischen  der  Influenza  und  Gläedersteiligkeit  und  Durch- 
fall, ebenso  nahe  Relationen  zu  Angina,  Bronchitis, 
Laryngitis  und  Pneumonie,  nicht  minder  zur  Meningitis, 
die  nur  in  2 dieser  Epidemien  mit  schwerem  Charakter 
und  ausgesprochenen  Intoxicationsbildern  zumal  beim 
ersten  Ausbruch  sich  zeigte. 

In  der  sehr  eingehenden,  durch  viele  Krankenge- 
schichten illustrirtcu  Arbeit  bespricht  Fchr  (1)  die 
Influenza  als  ätiologischen  Factor  nervöser  und  psychi- 
scher Störungen.  Die  Infectionspsychosen,  die  wieder 
in  Acme-  und  Collaps- Psychosen  zerfallen,  sind  von 
den  Reconvaiescenzpsychoscn  zu  trennen.  Pathogenese 
uud  Symptomatologie,  Prognose  und  Therapie  dieser 
Krankheitsbilder  wird  ausführlich  erörtert.  Aus  den 
statistischen  Mittheilungen  wird  der  Einfluss  der  In- 
fluenzaepidemien von  1889  bis  1895  auf  die  Häufigkeit 
von  {Selbstmord  und  Delirium  tremens  in  Dänemark 
demonstrirt. 

Kretz  (6)  untersuchte  von  Juni  bis  zum  Juli  1897 
durch  5 Wochen  von  950  Krankheitsfällen  alle  Sputum 
liefernden  auf  Iuflucnzabacillen  und  zwar  rnicroscopisch 
und,  wenn  hierbei  influcnzaähnlichc  Stäbchen  gesehen 
wurden,  auch  culturell.  Nur  in  12  wurde  Grippe 
verrnuthet.  47  Kranke  boten  einen  positiven  Be- 
fund hinsichtlich  durch  die  Pfeiffer’schen  Kriterien 
sichergcstelltcn  Influenzabacillcn.  In  obigem  Zeitraum 
starben  77  Patienten,  darunter  16  positive  Fälle,  ob- 
ducirt  wurden  67  bezw.  15,  später  starben  von  dem 
Material  3 weitere  Fälle.  Eine  Tabelle  belehrt  über 
die  Reichlichkeit  des  Bacillenbefundcs  in  den  einzelnen 
Beobachtungen  und  über  gleichzeitig  vorhandene  andere 
Microorgunismen,  eine  zweite  über  die  Todesfälle,  von 
denen  6 eine  Lungencrkrankung  nur  durch  die  Grippe, 
und  8 Tuberculosc  plus  Influenza  und  5 andere  tödt- 
liche  Affectionen  plus  Influenza  zeigten.  Nach  diesen 
Ergebnissen  linden  sich  also  auch  in  epidemiefreieu 
Zeiten  bacteriologisch,  anatomisch  und  auch  klinisch 
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vollkommen  typische  Inlhicnzafülle.  Ineongruenz  zwischen 
Bacillenbefund  und  Schwere  der  klinischen  Symptome 
trifft  man  auch  bei  der  Grippe.  Es  giebt  bacteriologisch 
sichergestellte  chronische  Formen  mit  wenig  auAallen* 
den  Zeichen  oder  ganz  oline  besondere  Symptome.  Die 
Persistenz  des  Bacillenbcfundes  nach  Influenza  ist  bei 
anscheinend  gesunden  Individuen  oft  eine  sehr  lange. 
Dass  Influenzabacillen  auch  ganz  ohuc  sonstige  typische 
Erscheinungen  Vorkommen  können,  zeigt  obiges  Material 
aufs  Neue. 


E.  I raenkel  (3)  fand  bei  einem  10  Wochen  alten 
Kinde,  das  an  Bronchitis  und  Diarrhoe  mit  anfäng- 
lichem Fieber  gelitten  und  nach  4 wöchiger  Kranken- 
hausbehandlung  starb,  eine  eitrige  Meningitis  mit  sehr 
reichlichem  Exsudat  im  Subarachnoidalraum,  die  klinisch 
symptomlos  verlaufen  war.  Sie  war  auf  das  Vorder- 


liirn  beschränkt,  die  Meningen  waren  vielfach  zerrissen, 
Influenzabacillen  wurden  aus  dem  Eiter  gezüchtet.  Sic 
wurden  auch  in  dem  2.  Falle,  bei  einem  »/4  Jahre 
alten  Kinde,  das  nach  brouchitischcn  und  Verdauungs- 
Stönmgcn  binnen  2y2  Wochen  unter  3 Tage  vorher 
aufgetretenen  meningealcn  Symptomen  gestorben  war, 
aus  dem  Eiter  cultivirt,  der  in  dicken  Massen  zwischen 
den  weichen  Häuten  an  der  Convcxität,  ferner  an  der 
Basis  in  der  Gegend  der  Brücke  und  der  Medulla  ob- 
»ng.ita  und  an  der  ganzen  Hinterfläche  des  Rückcn- 
In  diesem  Fall  war  Eiter  auch  in  der 
vorhanden,  ein  übrigens  bei  den  an 
gestorbenen  Kindern  nahezu  constanter 
hämorrhagische  Charakter  der  Mittelohr- 
nach  Influenza  lag  nicht  vor.  Iir 


marks  lag. 
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'•  urigen  fanden  sieh  zur  Zeit  des  Todes  keine  auf  de 
Influenzabacillus  zurückzuführenden  Veränderungen  i, 
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ener,  Beziehungen  zu  dem  Gewebe  der  Meninge 
...  f'™Substaoz  b«t«nden  nicht.  Fis  sei  kurz  ei 
l-  D',  358  noch  ein  weiterer  Fall  von  Meningitis  mi 
aniorrhagisch  encephalitischcn  Herden  in  der  Hirn 

m*nZ 'm  a"  ein  metapneumonisches  Em 

lätn!  m g!,  C,lt  Wird-  wobc*  dcr  Diplococcus  lancec 
den  , t,.m  E‘ter  der  Hirnhautentzündung,  wie  i 

und  schliiLr  'l:,8Chen,  Proccssen  nachgewiesen  wurde 
,1" ' ? ■ 7 ™ -Mil*br0nd  bei  einen.  E. 
,t|„  ' “ dem  dlc  Section  eine  ödemnlöse  un 

.eil  ' B'SCh”""heit  *»  Hirnhäute,  und  rabl 
deckte  rfL  a™  a,fIScbe  pu»ktförmigc  Hiruherde  aul 
d‘“gt  waren  UrC  *nvas‘on  V0M  Milzbrandbacillcn  he 


holera  indica  und  Cholera  nostras. 

«ctcritis^Üciat °“  an  cpidcmic  ofgastn 
tfee  Bacillus  enteriHrth  /^'C  prescnce  of  a varietv 
Sept.  3.  Ü?  2)  Ä-  (G*rt™r)-  Brit-  med.  Jour; 
«hecking  oholera  inind'"’  Im  A simp,e  method 
f)HellcndaU  Rn '“dla"  «Hages.  Ibidem.  Jan.  22.* 
'«illus  in  einem’  p11}  e,8enttiumlicher  Pseudo-Comm; 

klr  Wocheni  j!'lVOn  Cbo,cra  »ostras.  Ber 

* Beitrag™;  £lnf.  - ,4)  Neeb,  H.  M„  Klin 

'ltr  ^nd  von  im  r n t°,?iAder  Cholcra  asiatica  n 
" »n  Jahre  189G  und  1897  in.  Militä 


Hospital  zu  Soerabaja  behandelten  Fällen.  Gcneesk 
Tydschrift  voor  Nedcrl.  Indien.  38.  — 5)  Rumpf ü 
Th.,  Die  Cholera  indica  und  nostras.  gr.  8.  Mit  1 Taf 
Jena. 

Nccb  (4)  unterscheidet  hei  der  damaligen  Epidemie 
drei  Zeitabschnitte,  vom  12.  Nov.  bis  19.  Dec.  1896 
den  ersten,  vom  (.Jan.  bis  2.  April  1897  den  zweiten, 
vom  27.  April  bis  15.  Juli  1897  den  dritten.  Im  ersten 
Abschnitt  betrug  die  Sterblichkeit  421/,  pCt.,  im  zweiten 
78,2  pCt.,  im  dritten  57  pCt.  Im  Ganzen  starben  von 
98  Fällen  55,  also  56  pCt.  Verf.  geht  dann  ausführ- 
lich auf  Actiologie,  klinische  Symptome,  Nachkrank- 
heiten, Prognose  und  Therapie  ein.  Hervorzuheben 
sind  die  Resultate  seiner  Blutuntersuchungen,  denen 
Verf.  grosse  Bedeutung  für  die  Stellung  der  Prognose 
beimisst. 

An  die  98  Fälle  schlossen  sich  im  Ganzen  45  Ty- 
phoid-Fälle an,  also  mehr  als  gewöhnlich,  von  diesen 
kamen  29  zum  Exitus. 

Exantheme  fand  \crf.  6 mal  im  Stadium  reactionis, 
5 solcher  Patienten  starben. 

Als  Complicationeu  fanden  sich  einige  Male  Malaria, 
einmal  subphrenischer  Abscess.  Diflerentialdiagnostisch 
hot  nur  wenige  Male  die  Unterscheidung  von  Malaria 
und  Cholera  Schwierigkeiten. 

Besonders  genau  geht  Verf.  auf  die  Therapie  ein. 
Anfänglich  gab  er  Crcolin,  um  dann  zu  Kalium  hyper- 
manganicum  innerlich  überzugehen.  Von  letzterem 
Mittel  will  Verf.  besonders  günstige  Resultate  gesehen 
haben.  Er  gab  es  in  Lösung  1:2000,  zuerst  150  g 
auf  einmal,  daun  ^stündlich  30  g.  Daneben  Exci- 
tantien,  Thee  mit  Cognac,  Massage  gegen  die  tonischen 
Krämpfe,  die  Verf.  fast  in  allen  Fällen  beobachtet«. 

Beim  Typhoid  versuchte  Verf.  warme  Bäder  ohne 
Erfolg. 

Kochsalzinfusionen  blieben  ohne  Erfolg,  ebenso 
Enteroklyseu  mit  übermangansaurem  Kali  1 : 10000. 
Serumtherapie  nach  Haffkin  wurde  nicht  angewendet. 

Rceonvalesccuteu  gab  Verf.  Bouillon,  Milch,  Rcis- 
wasser  und  Opium. 

Zum  Schluss  kommt  Verf.  noch  einmal  auf  die 
Wirkung  des  Kalium  hypermanganicum  zurück,  das 
er  im  Gegensatz  zu  anderen  Forschern  dem  Creolin 
vorzieht.  Am  günstigsten  scheint  ihm  eine  Combination 
dieser  Mittel  zu  wirken. 

Verf.  schliesst  seiner  Arbeit  eine  genaue  Casuistik 
der  98  Cholerafälle  an. 

Nachdem  Uankin(2)  in  Vorversuchen  festgcstellt, 
dass  es  unmöglich  sei,  Brunnenwasser  durch  Zusatz 
geringer  Mengen  von  Kalium  hypermanganicum  zu 
sterilisiren , wohl  aber  möglich,  den  Bacteriengchalt 
desselben  für  mehrere  Tage  und  für  längere  Zeit,  als 
das  Wasser  Spuren  jenes  Dcsiuflcicns  aufweist,  zu  ver- 
mindern, ging  er  zu  Versuchen  mit  diesem  Mittel  bei 
Choleraausbrüchen  über.  Bei  dem  Auftreten  der  Cholera 
in  einem  indischen  Dorf  nahe  bei  Agra  wurden  die 
Brunnen  einer  genauen  bacteriologischcn  Untersuchung 
unterzogen,  und  die  Hälfte  dann  mit  übermangansaurem 
Kalium  versetzt:  aus  den  so  behandelten  Brunnen  ver- 
schwanden die  Vibrionen  in  2 — 3 Tagen,  in  den  nicht 


Digitized  by  Google 


8 


Rumpf  und  Reiche,  Acute  Infectionskrankheiten. 


desiuticirlcii  hielten  sic  sich  zum  mindesten  1 Woche 
laug.  II an kin  empfiehlt,  jeden  Brunnen  in  einem 
cholerainticirtcn  Ort  mit  Kalium  hypermanganicum  in 
solcher  Menge  zu  versehen,  dass  die  Rothlärbung  sich 
bis  zum  nächsten  Tage  hält;  GO— 90  g reichen  meist 
dazu  hin,  gelegentlich  erst  240  g.  Nöthigenfalls  muss 
das  Verfahren  alle  3—4  Tage  wiederholt  werden.  Die 
Wirkung  des  Mittels  lässt  sich  durch  gleichzeitige  Ver- 
setzung des  Wassers  mit  Salzsäure  in  gleichem  Ge- 
wichlsverhältniss  sehr  erhöhen.  Da  Cholcraausbrüchc 
hinsichtlich  ihrer  Dauer  und  der  Art  ihres  Dccursus 
sehr  variiren,  ist  es  schwer,  sichere  Schlüsse  hinsicht- 
lich des  Wcrthcs  obigen  Vorgehens  aus  den  bisherigen 
Anwendungen  in  36  localen  Epidemien  zu  ziehen. 
Immerhin  sind  die  seitherigen  Erfolge  günstig:  IG  mal 
wurde  ein  alsbaldiges  Aufhörcn  der  Erkrankungen, 
10 mal  ein  Stillstand  innerhalb  3 Tagen  erzielt,  und 
nur  bei  den  10  übrigen  Epidemien  kamen  noch  ge- 
raume Zeit  nach  der  Desinfection  der  Brunnen  neue 
Erkrankungsfällc  vor. 

Hel  lendall  (3)  fand  bei  einem  Fall  von  Cholera 
noslras  nach  Indigestion  in  den  aus  den  Stuhlcntlec- 
rungen  angelegten  Gelatincplatten  neben  Bacterium 
Coli-Colonien  andere  Microorganismen  mit  charactc- 
ristischem  Wachsthum,  die  im  ersten  Augenblick  an 
kleinste  Vibrionen  erinnerten,  aber  von  den  Spirillen 
sich  dadurch  unterschieden,  dass  sie  knopfTörmige  Enden 
besassen  und  auf  den  gebräuchlichen  Nährböden  aus- 
nahmslos weiter  gezüchtet  werden  konnte.  Es  handelt 
sich  um  ovale,  im  Centrum  nicht  färbbare,  an  Rändern 
und  Polen  stark  sich  tingirende,  oft  in  Kettenform  zu- 
sammengeschlossenc  Bactcricn.  Ihre  ätiologische  Be- 
deutung wird  nicht  berührt. 

In  der  von  Durkam  (1)  beschriebenen  mit  dem 
Genuss  von  Fleisch  kranker  Thierc  uicht  in  Connex  zu 
bringenden  Epidemie  von  Gastro-Entcritis  erkrankten 
lSö  I orsonen.  Aus  der  Leber  eines  tödtlich  verlau- 
fenen hallcs  wurden  verschiedene  Microorganismen  iso- 
ürt«  es  überwogen  solche,  die  dem  Gärtnerischen  Ba- 
cillus glichen,  sodass  der  Schluss  auf  einen  ätiologischen 
Zusammenhang  erlaubt  erscheint.  Das  Blut  von  einem 
grossen  Procentsatz  von  Personen,  die  4 Wochen  zuvor 
die  Krankheit  überstanden,  gab  in  einer  Verdünnung 
von  1 : 100,  zum  Theil  selbst  in  noch  höherer,  bis  zu 
1 : 1000  eine  positive  Reaction  auf  die  aus  der  Leber 
gezüchteten  Bacillen.  Ferner  Hessen  sich  bei  Thieren 
Schulzwirkungen  mancher  dieser  Seren  gegen  die  von 
dem  letalen  Fall  gewonnenen  Cultureu  und  auch  ein 
positives  Ergebnis  der  Pfeiflerisckcn  Probe  deraon- 
striren,  und  Meerschweinchen,  die  mit  lebenden  und  ab- 
getödteten  Culturen  dieser  Microben  gefüttert  wurden, 
erlangten  in  ihrem  Blut  agglutinirende  Eigenschaften. 
Einzelne  dieser  Seren  gaben  in  Verdünnungen  von 
1 : 100  geringe  in  niedrigeren  Dilutionen  deutliche  Rc- 
■ action  auf  Typhusbacillen. 

VI.  Typhus  abdominalis. 

1)  Bashorc,  B.  Harvey,  How  to  prevent  tvphoid 
fever  in  rural  districts.  New  York.  Med.  Rceord. 
Janunry  ly.  — 2)  Biberstein,  M.,  Beiträge  zur  Sero- 


diagnostik des  Abdomiimltypbus.  Ztsclir.  f.  Hygiene. 
XXVII.  — 3)  Blackburn,  Albert  E.,  Obscrvatioiis 
conccrning  tlie  Widal  Test.  (Americ.)  Mcdicin.  News. 
May  7.  — 4)  Bokenham,  .1.  J.,  The  serum-therapy 
of  typhoid  fever.  Path.  soc.  of  London,  p.  373.  — 
5)  Bordoni-Uffred uzzi,  G.,  II  tifo  a Milano  nel 
trenteunio  1868 — 97.  Giornale  dclta  Reale  Societa  Ital. 
d’Igienc.  No.  6.  — 6)  Brown.  W.  C.,  Widal’s  reaction 
in  natives  of  India.  Brit.  med-  .Journ.  March  12.  — 
7)  Chan tem esse,  M.,  Toxine  typhoide  soluble  et 
serutn  autitoxique  de  la  lievre  typhoide.  Progrcs  med. 
p.  245.  — 8)  Chiari,  II.  und  C.  Kraus,  Zur  Kennt- 
niss  des  atypischen  Typhus  abdominalis  resp.  der 
reinen  typhösen  Septhämie.  Ztsclir.  f.  Heilkde.  X VIII. 

— 9)  Childs!  Christopher,  Typhoid  fever  and  subsoil 
water.  Brit.  med.  Journ.  January  29.  (Enthält  Be- 
kanntes.) — 10)  Christopher,  S.  R.,  Normal  scruin 
in  relation  to  the  diagnosis  of  the  typhoid  bacillus. 
Brit.  Med.  Journ.  Scpt.  3.  — 11)  Cosgravc,  E.  M., 
Concurrent  scarlatina  and  cuterie  fever.  Trans,  of  the 
Royal  acad.  in  Ireland.  XV.  — 12)  Costa,  J.  M.  da, 
On  the  signilicancc  of  jatindice  iu  typhoid  fever,  and 
on  the  hepatic  complications  without  jaundicc.  Amcr. 
Journ.  July.  — 13)  Mc  Crac,  Thomas,  Glossitis  in 
typhoid  fever,  with  report  of  a casc.  Johns  Hopkins 
Hosp.  Bullet.  No.  86.  — 14)  Curschmaun,  H.,  Der 
Unterleibstyphus,  gr.8.  Wien.  (Nothnagel’s  Handb.  111. 1.) 

— 1 5)  C u s h i n g,  Harvey  W.,  Typhoidal  Cholecystitis  and 
cholelithiasis.  Bull,  of  the  Johns  Hopk.  Hosp.  May.  — IG) 
Dalgliesh,  J.  W.,  A case  of  typhoid  fever  in  which 
a fatal  issue  fron»  extreme  tympanites  was  averted  by 
ptincture  of  the  transverse  colon.  Lancet.  Oct.  1.  — 
17)  Dorange,  Epidemie  de  lievre  typhoide  due  a l’in- 
gestion  de  glacc  impure.  Revue  d’hygienc.  T.  XX. 

— 18)  Drury,  Ileury  C.,  Some  remarks  on  typhoid 
fever.  Dublin  Journ.  August.  — 19)  Duffey,  G., 
Laryngeal  necrosis  in  enteric  fever.  Ibid.  March.  1. 

— 20)  Dupard,  M.,  Imimmitc  des  troupes  de  la  gar- 
nison  de  Lyon  an  cours  de  deux  epideraies  de  fievre 
typhoide  dans  la  populatiou  civiie,  et  notamraent  de 
l'epidemic  regnante.  Lyon  medical.  No.  49.  — 21) 
Dur h am,  Herbert  E.,  On  the  serum  diagnosis  of  ty- 
phoid fever,  with  especial  rcferencc  to  the  bacillus  of 
Gärtner  and  its  allies.  Lancet.  Jan.  15.  — 22) 
Engel,  R.  v.,  Ucbcr  die  Prognose  bei  Typhus  abdo- 
minalis. Wien.  med.  Wochenschrift.  No.  15.  — 23) 
The  official  report  on  the  cpidcmic  of  typhoid  fever  in 
Maidstonc  1897.  Lancet.  Sept,  17.  — 24)  Ferreira, 
M.  Clemente,  De  l’emploi  de  l’asaprol  dans  lc  traite- 
ment  de  la  lievre  typhoide.  Bull,  de  Therap.  Oct. 

— 25)  Filipovicz,  \V.,  Ueber  ein  bei  Ileotyphus  an 
der  Handfläche  und  an  der  I'usssohlc  zu  beobachtendes 
Phänomen.  Ccntralbl.  f.  d.  med.  Wisscnsch.  No.  11. 

— 26)  Finny,  Magcc  J.,  Laryngcal  ulccration  in  the 
advanced  stage  of  typhoid  fever.  Dubl.  Journ.  May  2. 

— 27)  Garrod,  A.  E.,  Kaut  hack,  A.  A.  and  J.  H. 
Drysdalc,  On  the  green  siools  of  typhoid  fever,  with 
somc  remarks  on  green  stools  in  general.  Barthol. 
Hosp.  Rep.  Vol.  33.  — 28)  Gessel e witsch.  M.. 
Zwei  Fälle  von  Peritonitis  bei  Abdominaltypbus. 
Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  3.  — 29)  Goltmann, 
M.,  Inverted  typhoid  fever.  New  York.  Med. -Record. 
Sept.  17.  — 30)  Gwyn,  B.  Norman,  On  infeclion 
with  a para-colon  bacillus  in  «a  case  with  all  the 
clinical  featurcs  of  typhoid  fever.  Johns  Hopk.  Hosp. 
Bull.  No.  84.  — 31)  Hampeln,  P,,  Ueber  die  dia- 
gnostische Bedeutung  der  Exantheme  bei  Typhus  ab- 
dominalis. Aerztl.  Bericht  d.  Rigaer  Stadtkraukcnli. 
für  1886—96.  — 32)  Hare,  F.  E.,  The  cold-balh 
treatincut  of  typhoid.  Brit.  Med.  Journ.  Dcc.  17.  (H. 
spricht  sich  sehr  für  die  Kaltwasserbehandlung  des 
Typhus  aus,  und  glaubt,  dass  dadurch  ein  Rückgang 
in  der  Mortalität  statt  hat,  dass  mancherlei  Symptome, 
welche  mit  der  hohen  Temperatur  verknüpft  sind,  ver- 
schwinden, und  die  Ernährung  im  Wesentlichen  besser 


Digitized  by  Google 


Rumpf  und  Reiche,  Acute  Infectionskrankhbiten. 


sei.)  — 33)  Hiss,  Philip  Hanson,  Ou  a mctliod  of  iso* 
latiiig  aurl  identifyiiig  bacillus  typhosus,  based  on  a 
study  of  bacillus  typhosus  aud  mcmbers  of  thc  colon 
group  in  semi-solid  culturc  mcdia.  Journal  of  cxper. 
med.  Vol.  II.  G.  — 34)  Ho u tum,  G.  van,  Die 
Serumdiagnostik  uach  Widal  und  ihre  Anwendung  im 
Kotlerdamer  Krankenhaus.  Holl.  Weckblad.  19.  Nov.  — 
35)  Jauchen,  Emil,  Beitrag  zur  Kenntuiss  der  Iucu- 
bationsdauer  des  Abdominaltyphus.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  27.  — 8G)  Jez,  Valentin,  lieber  die  anti- 
toxischc  und  therapeutische  Wirkung  des  menschlichen 
Blutes  nach  überstandenem  Abdominaltyphus.  Eben- 
das. No.  19.  — 37)  Johns  ton,  Wyatt  and  D.  D.  M. 
Taggart,  The  condition  of  test  cultures  especiallv  as 
regards  titration  favourable  to  clear  sorum  relations  by 
thc  dried  blood  method.  Brit.  med.  Journ.  Febr.  5. 
- 38)  Johnston,  Wyatt  and  Harold  Wolferatan  Tho- 
mas, A quantitative  method  of  serum  diagnosis  bv 
«icans  of  dried  blood.  Ibid.  Febr.  5.  (Beschreibung 
eines  Verfahrens,  um  die  fiir  exactc  Ausführung  der 
Widal  sehen  Probe  nothwendige  quantitative  Verdünnung 
wh  bei  getrocknetem  Blut  annähernd  genau  auszu- 
Mihrcn.j  — 39)  Lee,  W.  E.,  Some  points  of  intcrest  in 
the  Mmdstone  epidemic.  Barthol.  IIosp.  Rep.  XXXIII. 

) E cp  ine  ct  Lyonnet,  Eflets  produits  par  unc 
ailture  virulente  de  bacille  typbique  injcctee  entre 
. ? I'?atllnres  Dans  l’intestin  gröle  d’un  chien.  Lyon 
r",  ’No'  40  Eöw,  Leopold,  lieber  posttvphn.se 
atcrung.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  51.  — 42) 
Ha  zac,  L Histoire  et  genese  d’une  epidemie  de  fievre 
4L°Dipc  lier  ,nC'd-  P-  426.  “ 43)  Manges, 
S T*pho'd  fever  10  the  •'‘ged.  New  York  med. 

tisHca!  ‘ °-)-142-5'  " 44)  Marsh'  Krn^t  I,,  A sta- 
Jhcal  Investigation  of  the  difficultics  in  tl.e  diagnosis 

f.eVLT  früI"  clinical  Symptoms  alone.  Glasgow 
' c . 45)  Marlin,  Sidney,  The  Croonian 

l.nf  con-n  <,hrcal  products  Pathogcnic  bac- 
'.na  con,  dered  w.th  special  refcrcnce  to  enteric  fever. 

J,)n®  18-  «*»■  - 46)  Miller.  G.  Brown.  The 
jLn  *of  th*  bacil|u»  typhosus  in  the  gall  bladder 

»opkins  frL9”»  t>fl5ho,d  fever-  Bul>-  the  Johns 
cSlcaTÄ  S6-  ~ 47)  Ohlmaeber,  0.  P., 
oeninriifa  d patha  c /catures  of  two  cascs  of  typhoid 
IcptbP  PftJhC  BÄ,  °.f  thc  0hl°  Hospital  for  Epi- 
Sch  lnf  ? “ 48)  P'eiffer>  »■  Marx,  Ueber 
senirÄT?  |egrC"  Cholcra  und  Typhus  mit  con- 

- Pi)  J?®utsobe  med.  Wochenschr.  No.  31. 

fever  Brit' mlHS’TS",De>\,Thc  treat,»ent  of  typhoid 
^ JnUrü-  Nov-  12'  ~ 50)  Plänchu 

mere  seror  ^CUX  Cas  de  flcvre  typhoide  de  la 

- 5|)  p|‘  * ac.,,on  chcz  lc  foetus.  Lyon  med.  No.  31. 

fever  at  Kin»’*6  r*’  C‘  BA’  0n  tIie  cP'flemic  of  enteric 
March.  l9KI!gLLj;nn-  ?.ct  mi:  Brit.  med.  Journ. 
4ns  la  tif-vre  trr!i  •jCntlAn’ .®u  s'8ne  palnio-plantaire 
Hei II y W h0f  -,  Arch-  g^'ör.  p.  533  - 53) 
fever. ' ’New  vi  Bac*er‘olog'col  diagnosis  of  typhoid 
Richards*  Ä ^cd.-Rccord.  Juni  25.  - 54) 
ln  typhoid  fever  n V R.eccnt  bactenological  studies 
selbe  n'  iK  Boston  J°nrn.  No.  7.  — 55)  Der- 
Journ. ’of exne?^D<1.0/ *5e  tYpbüid  bacillusin  the  urine. 


Journ.  of  exner  ö ^ pUÜ,a  nacillusin  the  urine. 

« Rem  Etip'  ’V  c56)  «nngle-Ferricre 
iVpandage  dWr-,uP  Cm'-C  der,fl,;Vrc  typhoide  duc  a 
- 57)  lpiri"ß  ?v  pTv  „ Rcvu«  1 d’bynüne.  T.  20. 
ro|t  Typhus-Senim  k iT^^f  ,von  Typbus  abdominalis 
Rl-  No.  13.  >ftandc|t-  Schweizer  Correspondcuz- 
Diagnostik  des  AhHomi  ,,  ?,tz’  Beiträge  zur  Scro- 

r 59)  sc h u i?. ' tS  Sus'  • Hyg- Rundscl1-  N°- 9- 

taut.  Berl  klin  k taf,llci1  1,1  der  Kehlkopfschleim- 
*r. Ci in'ÄDS?hr-  No-  34.  - 60)  Schroe- 
;;aridelto  compUmrto  pan lgC"  ™edicinischen  Klinik  bc- 
^ssc-n  Theranie  i * Cn'0n  Typhus  abdominalis  und 
f^bclin  5T  Irnaug-*Bi3sert.  Greifswald.  - Gl) 
ies  Typhus  ahflnJ"  C[.  dic  Widal’sche  Serumdiagnosc 
C-  - GO)  TaT'" Sch"ei™r  Correspondcnzbl. 
lakak,>  T-  Md  H.  Werner,  Casuisti- 


schcr  Beitrag  zur  fjoealisation  der  pnsllypliöscn  Eite- 
rung. Zeitschr.  f.  Hyg.  XXVII.  — 63)  Thistlc,  W. 
B.,  The  eliminativc  treatmcnt  of  typhoid  fever  — a 
reply  to  rccent  critieism  of  this  method.  New  York 
Med.-Record.  Sept.  10.  — G4)  Thomas,  Jerome  B.. 
Notes  on  the  Widal  serum-reaction  and  ou  the  Method 
of  Hiss.  Med.  News.  No.  13.  - G5)  Vidal,  Louis, 
Ficvre  typhoide  avec  monoplegie  brachiale  droite  et 
aphasie.  Montpcll.  med.  p.  1229.  — GG)  Vierhulf, 
Wilhelm,  Ueber  die  vom  Jahre  1886— 1896  im  Stadt- 
k ran ken hause  zu  Riga  beobachteten  Complicationen  des 
Typhus  abdominalis.  Aerztl.  Bericht  des  Rigaer  Stadt- 
krankenh.  f.  18SG—  I89G.  — G7)  Vinke,  II.  II.,  A 
study  of  the  rccent  epidemie  of  typhoid  fever  at’  St. 
Charles  Missouri.  (Amor.)  Med.  News.  Juty  30.  — 68) 
V alger,  K.,  Beitrag  zur  Behandlung  des* Abdominal- 
typhus mit  menschlichem  Reconvalescentenblutserum. 
Ccntralbl.  f.  inn.  Med.  No.  37.  — 69)  War  bürg, 
Die  WidaPsche  Scrumprobe  bei  Typhus  abdominalis. 
Vereinsbcilnge  der  Deutschen  med.  Wochenschr.  S.  91. 

70)  Whccler,  John  T.,  The  eold-water  treatmcnt 
of  typhoid  fever  iu  private  practice.  (Amer.)  Med. 
News.  Fcbruary  5.  — 71)  Wilckcns,  ücber  Typhus- 
erkrankungen  durch  Milchinfection.  Vereinsbcilage  der 
Deutschen  med.  Wochenschr.  S.  103.  — 72)  Wilson, 
J.  C.,  The  renal  form  of  enteric  fever.  Amer.  Journ. 
of  med.  Sciences,  p.  662.  — 73)  Woodbridge,  John 
E.,  Does  thc  theory  that  typhoid  fever  can  he  aborted 
conflict  with  any  establishcd  law  of  pathology  or  with 
any  known  sciciitilic  fact?  (Amer.)  Med.  News.  April  9. 
— 74)  Derselbe,  The  abortive  treatmcnt  of  typhoid 
fever,  — A question  of  diagnosis.  New  York  Med. -Re- 
cord. January  29.  — 75)  W right,  A.  E.,  A further 
notc  on  the  teebnique  of  serum  diagnosis.  Brit.  med. 
Jouru.  Febr.  5.  (Verbesserungen  in  der  Technik  der 
Serum rcnction,  speciell  bei  Entnahme  des  Blutes  aus 
dem  Finger  und  hei  der  Verdünnung  desselben.) 

Nach  . dem  amtlichen  Bericht  (23)  über  die  vom 
28.  August  bis  Ende  Deccinber  1897  beobachtete  Typbus- 
epidemie hatte  dieStadt Maidstone,  deren  Bevölkerung  sich 
auf  33830  bezifferte,  eine  Wasserversorgung  aus  drei  ganz 
verschiedenen  Zuleitungen,  ln  dem  Bereich  zweier  war 
die  Zahl  der  ergriffenen  Häuser  2,8  und  4,96  pCt,  der 
befallenen  Personen  0,86  und  0,97  pCt.,  im  dritten, 
dem  grössten  Versorgungsfelde,  waren  diese  Wcrthe 
27,5  pGt.  und  8,08  pCt.  ln  einzelnen  Momenten  wurde 
der  Zusammenhang  der  Erkrankungen  mit  dem  Wasser 
noch  besonders  deutlich,  denn  die  Cascrne  mit  300 
Mann,  das  Gefängniss  mit  durchschnittlich  171  Insassen, 
beide  nicht  mit  dem  Wasser  des  letzterwähnten  Be- 
zirkes versorgte  Grundstücke,  blichen  völlig  verschont. 
Dem  gegenüber  bot  das  in  ihm  belegene  Irrenhaus 
171  Fälle.  Auch  nachdem  das  suspecte  Wasser  nicht 
mehr  zum  Gebrauch  zugelassen  wurde,  traten,  an- 
scheinend durch  unsanitäre  locale  Bedingungen,  in 
erster  Linie  schlechte  Closetverhältnisse,  noch  Er- 
krankungen auf.  In  dem  Quellgebiet  der  verseuchten 
Wasserversorgung  waren  Verunreinigungen  Hach  im 
Boden  verlaufender  Wasseradern  durch  menschliche 
Excremcutc  sehr  wohl  möglich.  Typhusbacillen  wurden 
nie  in  diesem  Wasser  gefunden,  wohl  aber  typische  und 
atypische  Colibacillcn;  desgleichen  deutete  das  Ergebniss 
chemischer  Untersuchungen  auf  beträchtliche  Verun- 
reinigungen dieses  Wassers  hin. 

Der  Aufsatz  Lee ’s  (39)  bringt  neben  manchen  in 
dem  vorhergehenden  Bericht  enthaltenen  Angaben  über 
die  grösste  aller  modernen  Typhusepidcmicii  Englauds 
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eine  Reihe  interessanter  Details,  welche  diesem  Aus- 
bruch in  mancher  Beziehung  einen  eigenen  Stempel 
auf  drücken.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist,  dass  im 
August  desselben  Jahres  eine  Epidemie  von  schweren 
Diarrhoeen  in  Maidstone  herrschte,  und  dass  diejenigen, 
die  bei  derselben  ergriffen  waren,  keinen  Typhus  im 
December  bekamen,  während  umgekehrt  diejenigen,  die 
damals  keinen  Durchfall  hatten,  schwer  vom  Typbus 
befallen  wurden.  Am  meisten  erkrankten  junge  Mädchen 
vom  14. — 24.  Jahr.  Besonders  charactcristiseh  war  der 
schwere  plötzliche  Beginn  und  sehr  acute  Verlauf  der 
frühesten  Fälle.  Gelegentlich  waren  Temperaturen  von 
40°  am  ersten  Tage  vorhanden,  die  initialen  cerebralen 
Symptome  waren  sehr  ausgeprägt,  Delirien  und  selbst 
maniakalischc  Zustände  traten  relativ  häufig  in  den 
ersten  24— -4S  Stunden  auf.  Ferner  fanden  sich  unter 
den  ersten  Fällen  häufig  prolongirte  Verlaufsformen, 
6,  7 und  8 wöchige  Fieberperioden.  Bei  Kindern  unter 
14  Jahren  waren  diese  protrahirten  Verlaufsarten  oft 
auffallend  milde,  das  Fieber  sehr  gering,  aber  Nach- 
schübe von  Roseolen  zeigten  sich  immer  auf’s  Neue, 
die  Zunge  war  belegt  und  die  Milz  verschiedentlich 
palpabel.  — Roseolen  wurden  in  durchschnittlich  allen 
Fällen  beobachtet,  spärlich  in  den  frühen,  reichlicher 
in  den  späteren.  Sie  erschienen  am  7.  Tag  und  waren 
zahlreicher  bei  den  Nachschüben,  als  in  dem  Primär- 
stadium. Die  Roseolen  waren  in  schweren  Formen 
weniger  nach  Zahl  ausgesprochen,  als  in  leichten,  zumal 
trat  dieses  in  den  milden  Fällen  der  späteren  Epidemie 
gegenüber  den  schweren  der  beginnenden  hervor.  Wenn 
noch  während  des  Fieberstadiums  das  gesammte  Be- 
finden des  Kranken  sich  hob,  so  zeigte  sich  im  späteren 
Krankheitsvcrlauf  eine  reichlichere  Roseola  als  in  früheren. 
Im  Ganzen  war  eine  weitverbreitete  Roseola  ein  signum 
boni  ominis.  Ausserdem  kam  eine  grosse  Reihe  anderer 
papulöser,  pustulöser,  hämorrhagischer,  crytliematöser, 
morbilliforincr,  rubeoliformer,  scarlatinöscr  und  urticaria- 
ähnlicher  Hauteruptionen  zurKenntniss.—  Von  mehreren 
fiebci losen  Fällen  mit  Roseola  wird  kurz  berichtet;  in 
dem  einen  trat  im  späteren  Verlauf  noch  Fieber  auf, 
und  cs  war,  als  der  Exitus  durch  eine  Darmblutung 
eintrat,  eine  Scction  möglich.  — Wichtig  im  klinischen 
Bilde  dieser  Epidemie  war  das  Zurüektreten  aller  ab- 
dominellen Symptome;  Schmerzen  und  Distension  des 
Unterleibs  wurden  nur  vereinzelt  angegeben;  letztere 
wies  auf  einen  schweren  Verlauf  hin.  Geringer  Durch- 
fall faud  sich  in  10  pCt.,  schwerer  nur  in  2 — 3 pCt. 
der  Fälle;  stets  verlor  er  sich  rasch  durch  entsprechende 
Therapie.  Darmblutungen  wurden  in  schweren  Fällen 
luiulig  beobachtet.  Bronchitiden  wurden  sehr  oft,  Herz- 
schwäche desgleichen  oft  gesehen.  Gegen  Ende  der 
Epidemie  häuften  sich  die  milden  bezw.  latenten  Fälle. 

Yinke  (67)  hat  aus  der  in  St.  Charles  in  Missouri 
vom  Juli  1897  bis  Februar  1898  beobachteten,  in  einer 
Bevölkerung  von  7000  Einwohnern  200  Fälle  bringen- 
den Typhusepidemie  161  Einzelbcobachlungen  gesam- 
melt. 87  betrafen  Männer  und  74  Frauen,  II  Kinder 
unter  5 und  29  solche  zwischen  5 und  10  Jahren, 
66  Personen  zwischen  10  und  20,  27  zwischen  20  und 
80  und  4 zwischen  40  und  50  Jahren;  über  60  stan- 


den 2,  der  jüngste  Patient  zählte  2,  der  älteste 
75  Jahre.  14  zwischen  8 und  49  Jahren  stehende 
Kranke,  also  8,9  pCt-  starben  und  zwar  5 durch  Darm- 
blutung, 4 durch  Darmperforation.  Die  Personen  der 
erstcren  Gruppe  zählten  zwischen  18  und  33  Jahren 
und  standen  einer  am  14.,  die  anderen  zwischen  19.  bis 
28.  Krankheitstag,  die  der  zweiten  waren  ein  Sjähriges 
Kind  in  der  4.  Woche  der  Reconvalesccnz  und  3 Kranke 
zwischen  18  und  35  Jahren,  welche  Ende  der  3.  und 
Mitte  der  4.  Krankheitswochc  sich  befanden.  Pneu- 
monie führte  bei  2 Patienten  von  18  und  35  Jahren 
am  11.  und  20.  Tage  zum  Tode,  Meningitis  bei  einem 
14jährigen  am  28.  Krankheitstage.  Ein  Kranker  erlag 
in  der  Recouvalescenz  einem  Erysipel.  — Die  Compli- 
catioiien  sind  besonders  aufgeführt.  Darmblutungen 
wurden  in  9 Eiillcn  gesehen.  Häutig  kam  ein  plötz- 
licher Krankheitsbeginn  mit  gleich  anfänglich  hohem 
Fieber  zur  Beobachtung.  Einige  Patienten  hatten  hart- 
näckige Obstipation. 

Nach  P low  right  (51)  bcsassen  die  im  Herbst 
1897  in  Kings  Lvun  beobachteten  Typhusfälle,  die  im 
Ganzen  auf  500  mit  einer  Mortalität  von  10  pCt.  sich 
bezifferten,  bestimmte  charactcristiscbe  Züge.  Er  theilt 
die  Beobachtungen  an  50  eigenen  Fällen  mit.  Der 
erste  trat  20  Tage  nach  einem  starken  Sturm  mit  sehr 
heftigem  Regen  auf,  in  den  daran  anschliessenden 
Wochen  folgte  die  Mehrzahl  der  übrigen.  Vier  in  jener 
Reihe  waren  abortiv  verlaufene  Formen;  einer  von 
ihnen,  der  3 Monate  später  auf  die  Widal’sche  Reaction 
untersucht  wurde,  bot  einen  positiven  Ausfall  derselben. 
Abgesehen  von  diesen  kurzdauernden  Fällen  betrug  die 
Krankheitsdauer,  d.  h.  die  Bettlngerigkeit  6,2  Woche» ; 
am  kürzesten  war  sic  bei  6 Kindern  unter  3 Jahren, 
am  längsten  bei  8 Personen  zwischen  15  und  25.  Oft 
zog  sich  die  Reconvalesccnz  sehr  lange  hin,  bis  zu  10 
bis  15  Wochen.  Roseolen  waren  in  82  pCt.,  Darm- 
blutung in  9,5,  Epistaxis  in  20  pCt.  vorhanden.  Be- 
sonders bemerkenswerth  war,  dass  nur  in  11  pCt.  der 
Fülle  anhaltender  und  in  41  pCt.  der  übrigen  vorüber- 
gehender, kurzdauernder  Durchfall  bestand.  Das  Fieber 
erreichte  iin  Beginn  der  Krankheit  rasch  seine  Höhe. 
Delirium  ist  in  48  pCt.  angegeben,  cs  war  oft  nur 
geringlügig  und  passagär.  Gliederschmerzen  bildetcu 
ein  sehr  consiautes  Symptom.  Desquamation  trat  in 
27  pCt.  der  Rcconvalescenlen  ein,  eine  Anämie  bestand 
in  72  pCt.  Ein  Kranker  aus  dieser  Reihe  starb. 

Dorange  (17)  bespricht  die  starke  Abnahme  des 
Typhus  in  Rennes  nach  Beschaffung  und  Zuleitung  von 
cinwandsfrciem  W'asscr  (1884).  Während  in  der  Garni- 
son von  1874 — 1883  1 466  Erkrankungen  mit  211  Todes- 
fällen vorkamen,  wurden  von  1S85— 1894  233  mit 
10  Todesfällen  beobachtet.  Auffallend  war  es,  dass  im 
December  1895  8 Lieutenants  eines  Regiments  inner- 
halb 14  Tagen  von  Typhus  befallen  wurden:  einer  ging 
an  der  Schwere  der  Infcction,  ein  zweiter  durch  eine 
früher  acquirirtc  Nephritis  zu  Grunde.  Die  Erkrankun- 
gen Hessen  sich  allein  auf  den  Genuss  von  Eis,  das 
aus  einer  mit  Abwässern  verunreinigten  Stelle  des 
I'  lusscs  entnommen  war,  zurückfübrcu.  Die  Incubntion 
betrug  8— 10  Tage  bei  den  frühesten  Fällen,  21  bei 
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dem  letzten.  Der  gleiche  Infectionsmodus  ist  bereits 
mehrfach  beschrieben. 

Malzac  (4‘2)  bringt  eingehende  Daten  aus  einer 
in  La  Salle,  einem  Ort  von  1 800  Einwohnern  im  Canton 
du  liard,  in  welchem  alljährlich  in  der  heissen  Zeit 
Tvphusfallo  sich  ereignen,  aufgetretenen  Epidemie.  Es 
kamen  60  Erkrankungen  mit  6 Todesfällen  aus  dem 
Städtchen  selbst  zur  Kcnntniss,  andere  in  benachbarten 
Orten  Hessen  sich  auf  La  Salle  zurück  leiten.  Die  Epi- 
demie begann  im  Juli,  die  einzelnen  Stadtbezirke  wur- 
den nacheinander  befallen.  Die  sanitären  Verhältnisse, 
rumal  die  Wasserversorgung  sind  sehr  ungünstige,  viel- 
fach werden  Brunnen  benutzt  und  der  Möglichkeiten 
einer  directcn  oder  indirectcn  Verunreinigung  derselben 
lagen  sehr  viele  vor.  Bnctcriologischc  Untersuchungen 
wurden  nicht  gemacht,  ln  dem  Versorgungsgebiet 
einer  Quelle  häuften  sich  die  Erkrankungen  besonders 
zahlreich. 


Nach  den  Mitteilungen  Wilckcns’  (71)  hat  die 
fyphusmortalität  in  Hamburg  seit  Einführung  der 
Trinkwasserfiltration  1803  ganz  erheblich  abgenommen. 
I m so  mehr  fiel  es  auf,  dass  in  der  3.  Woche  des 
August  1S97,  nachdem  vorher  wöchentlich  nur  4 bis 
3 Rllc  zur  Anmeldung  gelangt,  die  Zahl  der  Erkran- 
l!ln=en  plötzlich  auf  30  stieg,  um  in  der  folgenden 
"*-he  58  und  bis  zum  7.  September  die  Ziffer  162  zu 
weichen.  Auffallend  war  das  herdförmige  Auftreten 
•h'vr  Fülle  in  bestimmten  umschriebenen  Bezirken  der 
■ladt,  das  dem  gewöhnlichen  Verhalten  nicht  ent- 
brechende überwiegende  Befallensein  von  Frauen  und 
Mndern.  Im  Ganzen  Hessen  sich  82  Fälle,  65  bei 
*“utB  und  Kindern,  17  bei  Männern,  auf  die  Kund- 
dreier  entfernt  von  einander  wohnender,  aber 
••  'libli  zum  Thcil  von  ein  und  demselben  Gut  bc- 
uc  ender  Milchhändler  zurückführcu.  Sämmtliche  Er- 
tränkte hatten  rohe  Milch  genossen,  alle  diejenigen, 
,<Ce  lc  ^*e’cbe  Milch  nur  gekocht  getrunken,  blie- 
eo  verschont.  Weitere  Nachforschungen  nach  der  In- 
JeetioDsquellc,  durch  die  die  Milch  Träger  des  Typhus- 
\.rj>  geworden,  waren  crgcbnisslos. 

Nach  SangU-Perricreund  Remlinger  (56)  hat 
' jpbus  unter  der  Garnison  in  Tunis  und  specicll 
durch***11  • ^r*illei-  StarIt  cr8riffencm  Vorort  Forgemol 
«citaU  Sa-°,^re  ' Crbe:>scruiigcn  erheblich  nachgelassen. 
Lschr"  lm  ^ct°bcr  bis  November  1896  bestehender 
I*  ^usbnjcb  wie  eine  im  Juli  1897  be- 
aufmit*  el’‘achtIicbe  Epidemie  mussten  nach  Allem 
von  benTw ' C51Chen  ?äcalien  verunreinigten  Staub,  der 
rückgeführt  * a ?lat7'en  berübergctragcn  wurde,  zu- 
Oierth’sah»  pUrden;  in  dem  ersteren  Fall  wurden 
leiten  n r*a?\1,Cn-  'n  ‘bm  I,achg«w*öseDf  in  dem 
Tielen  Punkt»  0„lba*il,cn  Und  dem  Typhusbacillus  in 
•“^gische  W ° a 'n  iCh0  i,icr00rganismeii.  Die  bacterio- 
4en  An*ihSSCrUntCrSUCllU"g  fiel  ne8ativ  aus-  Unter 
'^nreinigtTn  n,T  m,t  menschlichen  Abgängen 
VOr  gekommen.  Waren  Typhusfäile  vorher 

^rr^UPari  (2ü)  bliebcn  Während  der  letzten 
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völlig  verschont.  Die  Bevölkerung  lebt  in  dieser  Stadt 
unter  ungünstigeren  sanitären  Bedingungen  als  die  Gar- 
nison, geniesst  vielfach  Brunnenwasser,  während  in 
der  Caserne  nur  filtrirtos  Leitungswasser  getrunken 
wird,  ebenso  ist  das  Latrinenwesen  in  letzteren  sehr 
viel  besser  als  gemeinhin  in  der  Stadt.  In  der  einen 
Caserne,  in  der  der  Typhus  früher  lebhaft  geherrscht 
hatte,  trat  er  durch  Verbesserung  der  Wasser-  und 
Abfuhrverhältnisse  jetzt  ganz  zurück. 

Bashore  (1)  empfiehlt  für  ländliche  Districlc,  in 
denen  Typbus  immer  aufs  neue  durch  verunreinigte 
Brunnen  auftritt,  statt  dieser  zweckmässig  construirte 
Cisternen  zu  benutzen,  mit  denen  sich  weiterhin  eine 
Filtration  gut  verbinden  lässt. 

Jauchen  (35)  beobachtete  im  zeitlichen  Anschluss 
an  die  Uerbstmanöver  in  einem  Uarnisonspital  im 
Ganzen  36  binnen  wenigen  Tagen  aufgenommene  klinisch 
sehr  übereinstimmende  Typhcn  aus  einem  Regiment, 
die  sich  besonders  durch  ihren  acuten  Beginn  aus- 
zeichneten. Ein  Exitus  kam  nicht  vor,  in  26  Fällen 
war  die  Entfieberung  schon  im  Verlauf  der  3.  Woche 
erreicht;  in  17  war  Roseola,  in  23  starke  Milzvcrgrössc- 
rung  zugegen.  Mancherlei  Umstände,  das  Befallensein 
bezw.  Frciblciben  anderer  an  den  Manövern  betheiligter 
Truppentheile,  das  Vorhandensein  auf  den  Märschen 
passirtcr  verdächtiger  Ortschaften  wiesen  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  auf  das  Wasser  eines  bestimmten 
Ortes  im  Manöverfeld  als  Infectionsquellc  hin,  und  es 
lässt  sich  demnach,  zumal  in  Anbetracht  des  erwähnten 
acuten  Kraukhoitsbeginns,  die  Incubationsdaucr  dieser 
Typhcn  ausrechnen.  Dabei  wurde  festgestellt,  dass 
3 Manu  schon  nach  48  Stunden,  7 Manu  am  3.,  6 am 
4.  und  4 am  5.  Tage  nach  der  Ansteckung  sich  aus- 
gesprochen krank  fühlten;  4 Mann  fielen  auf  den  6., 

5 auf  den  7.  Tag,  die  weiteren  7 auf  die  folgenden 

6 Tage.  Die  Tncubationszcit  wird  im  Allgemeinen  sehr 
viel  länger,  als  durchschnittlich  2 — 3 Wochen  ange- 
nommen, es  müssen  hier  also  begünstigende  Umstände 
Vorgelegen  haben,  und  diese  sind  weniger  angesichts 
des  gutartigen  Verlaufs  der  Fälle  in  einer  besonderen 
Virulenz  der  Typhuskeime  zu  suchen,  als  in  einer  durch 
die  Anstrengung  und  Hitze  bei  den  Manöverübungen 
herbeigefiihrtcn  Herabsetzung  der  Widerstandskraft  der 
betreffenden  Individuen. 

Das  Beobachtungsmaterial , auf  Grund  dessen 
v.  Engel  (22)  die  Prognose  des  Typbus  zeichnet,  bilden 
119  im  Krankenhaus  beobachtete  Fälle,  vou  denen  9 
— 7,5  pCt.  — starben;  5 von  diesen  erlagen  Coinpli- 
cationen,  3 der  Schwere  der  Infcction,  einer  starb  an 
Rccidiv.  Zwischen  14  und  24  Jahre  standen  48, 
zwischen  24  und  40  42  Kranke.  Es  handelte  sich 
vielfach  um  complicirtc  Fälle  mit  tbeilweisc  sehr 
schweren  Erscheinungen,  30  mussten  länger  als  6 Wochen 
im  Spital  bleiben. 

Nach  Besprechung  der  Fetten kofer’scben  Grund- 
wnsscrtheoric  und  ihrer  verhältnissmässigcn  Anwendbar- 
keit auf  die  Mailänder  Verhältnisse  geht  Bordoni-Ufrc- 
duzzi  (5)  an  der  Hand  ausführlicher  Tabellen  auf  die 
statistische  Vcrwertbung  des  vorliegenden  Materials  ein. 
Zweierlei  erscheint  dabei  vornehmlich  erwähnenswert!), 
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einmal  die  locongruenz  der  Typhuslodcsfälle  und  der 
Typbusmeldungcn  (Vcrf.  legt  den  aus  ersteren  sicli  er- 
gebenden Zahlen  bei  weitem  den  grösseren  Werth  bei) 
und  zweitens  die  augenscheinliche  Verminderung  der 
Typhuserkrankungen  im  Anschluss  an  die  Besserung 
der  öffentlichen  sanitären,  und  vor  Allem  der  Trink- 
wasserverhältnisse. Mit  der  Hoffnung,  der  Typhus 
würde  bei  weiterer  Entwickelung  der  öffentlichen 
Städtehygiene  späterhin  eine  traurige  Rcminiscenz 
aus  früheren  Zeiten  nur  mehr  sein,  beschlicsst  Ver- 
fasser seine  Betrachtungen  und  betont  die  schon 
heute  vorhandene  Vermeidbarkeit  der  Typhus  - Er- 
krankung. 

Nach  Phillips  (49)  unterscheidet  sich  das  kli- 
nische Bild  des  Typhus  sehr  von  dem.  wie  cs  25  und 
50  Jahre  früher  geschildert  ist,  und  zwar  documentirt 
sich  diese  Differenz  in  einer  geringeren  Schwere  der 
abdominellen  Symptome,  ferner  darin , dass  während 
des  ganzen  Krankheitsverlaufs  jetzt  oft  eine  feuchte 
statt  der  trockenen  Zunge  gesehen  wird,  dass  Tym- 
panitis  und  Diarrhoe  geringer  und  vielleicht  auch  Darm- 
perforationen und  Blutungen  seltener  sind,  dass  Tremor 
und  Pupillendilatation  meist  fehlen  und  man  statt  eines 
unruhigen  Deliriums  jetzt  oft  eine  andauernd  freie 
Psyche  beobachtet.  Der  „Status  tvpbosus“  gehört  in 
neuerer  Zeit  zu  den  Seltenheiten.  Dabei  ist  jedoch  die 
Mortalität  nicht  herabgesetzt , Rückfälle  hingegen 
scheinen  recht  viel  häufiger  geworden  zu  sein;  sic  sind 
von  3 pCt.  (1862  Murchison)  auf  13  pCt.  gestiegen. 
Zur  Erklärung  obiger  Thatsachc  mag  dienen,  worauf 
Vaillard,  (ioodall  und  derVerf.  hingewiesen  haben, 
dass  nicht  selten  jetzt  bei  Scctioucn  geringe  oder 
fehlende  Darmnlccrationen  aufgedeckt  werden.  Durch 
sanitäre  Verbesseningen  ist  die  Mortalität  an  Typhus 
in  London  von  377  auf  1 Million  Lebender  seit  1S69 
bis  1899  auf  129  abgesunken.  Die  Sterblichkeit  der 
Krankheit  wurde  von  Murchison  nach  den  Zahlen 
des  Londoner  Fieberhospitals  aus  den  Jahren  1853  bis 
1862  auf  18,5  pCt.  angegeben;  sie  war  von  1890  bis 
1897  in  England  noch  über  18pCt.  Die  Todesursachen 
bei  Typhus  zerfallen  in  3 Gruppen : 1.  durch  Toxämie, 
Hyperpyrexic,  Pyrcxic,  Herzschwäche,  Asthenie;  2.  durch 
locale  Ursachen,  Darnihämorrhagicn,  intestinale  Perfo- 
rationen, Durchbruch  der  Gallenblase,  Ruptur  von  Me- 
scnterialdrüscn  und  der  Milz;  3.  durch  sccuudärc  Affec- 
tionen,  die  vorwiegend  auf  Pneuinococccn  und  Strepto- 
coccen beruhen,  meist  Bronchitiden  und  Lungenent- 
zündungen, selten  Pcricardiliden,  Meningitiden  und 
Nierenentzündungen.  Auf  Darmperforationen  entfallen 
ungefähr  20,  auf  Darmblutungen  10  von  100  Todes- 
fällen, auf  Peritonitis  ohne  Durchbruch  2,2  pCt. ; im 
Ganzen  kommen  vielleicht  auf  Gruppe  2 35  pCt.'und 
auf  Gruppe  3 lOpCt.,  so  dass  zu  Gruppe  l die  meisten 
Fälle  zu  zählen  sind.  - Gegen  die  Toxämie  werden  in 
erster  Linie  Antiseptica  zu  geben  sein,  welche  gebildete 
Toxine  zerstören  und  die  Thätigkcit  der  Microben  im 
Dannoanal  beeinträchtigen;  Holzkohle  wurde  von 
dcnner  gegeben,  Sublimat  (Broad ben»  wirkt  am  kräf- 
tigsten und  ist  nur  bei  Darmblutungen  nicht  zu  ver- 
ordnen; Salut  ist  ebenfalls  zu  empfehlen,  es  wird  vor- 


theilliaft,  zumal  wenn  Verstopfung  besteht,  im  Biulauf 
gegeben.  Hyperpyrexic  ist  sehr  selten  und  meist 
durch  Complicationcn  des  Typhus  bedingt.  Pyrexie  an 
sich  stellt  keine  besondere  Gefahr  beim  llcotypbus  dar. 
Die  Behandlung  mit  kühlen  Bädern  will  Ph.  nur  mit 
besonderer  Auswahl  der  Fälle  gelten  lassen.  Exitus 
durch  Herzschwäche  infolge  Myoeardvcräudcrungen 
kommt  ebenso  vor,  wie  plötzliche  Todesfälle  durch  De- 
generation peripherer  Nerven  oder  durch  Mangel  an 
Blut.  Neben  der  diätetischen  Behandlung  und  der 
richtigen  Auswahl  von  Stimulanticn  und  nöthigcnfalls 
Schlafmitteln  kommt  es  vor  Allem  auf  einen  Flüssig- 
keitsersatz an,  wobei  gelegentlieh  intravenöse  Injcc- 
tionen  in  Frage  kommen.  Darmperforation  und  sich 
anschliessende  Peritonitis  können  oft  sehr  schleichend 
verlaufen  und  ebenso  können,  wie  chirurgische  Eingriffe 
erwiesen,  Perforationssymptomc  durch  anderweitige 
Momente  ausgelöst  werden.  Bei  Darmblutungen  ist 
neben  Ruhe  und  zeitweiser  Application  einer  Eisblase 
reichlich  Opium  und  Terpentin,  besonders  aber  Tct. 
Hamamelis,  halbstündlich  5 Tropfen,  anzuratheu.  — 
Diarrhoe  war  früher  zu  96  pCt.  (Murchison  1882), 
dann  zu  80  pt.'t  (Murchison  1884)  vorhanden,  jetzt 
viel  seltener,  unter  200  Fällen  Ph.’s  nur  ca.  115, 
während  in  48  Obstipation  bestand.  Purganticn  sollen 
nicht  gegeben  werden;  stärkerer  Durchfall  ist  zu  be- 
seitigen, ebenso  hartnäckige  Obstipation,  wobei  Einläufe 
am  besten  sind.  Gegen  Tympanites  helfen  heisse  Fo- 
mentationen  oft  sicherer  als  der  Eisbeutel. 

Manges  (43)  erweist  an  einer  Tabelle  über  die 
nach  dem  Lebensalter  gesonderten  Typhusfälle  aus 
den  Jahren  1887 — 1896,  dass  der  Typhus  im  höheren 
Lebensalter  keine  allzugrossc  Seltenheit  ist,  oberhalb 
des  65.  Jahres  bei  57  Männern  uud  39  Frauen  unter 
einer  Gesammtsummc  von  2165  Männern  und  1479 
Frauen  beobachtet  wurde.  Er  selbst  sah  in  einem 
kurzen  Zeitraum  5 Fälle  zwischen  62  und  72  Jahren. 
Die  Symptome  unterscheiden  sich  vielfach  nicht  von 
dein  gewöhnlichen  Bilde  des  Typhus,  manchmal  sind 
sic  jedoch  abweichend  und  irregulär;  der  Beginn  ist 
schleichend,  der  Kopfschmerz  fehlt  oft,  Epistaxis  ist 
selten,  das  Fieber  weniger  ausgesprochen  und  regellos. 
Subnonnalc  lemperaturen  gehören  nicht  zu  den  Selten- 
heiten, die  Roseola  ist  oft  nicht  oder  nur  spärlich  vor- 
handen, die  gastrischen  Symptome  sind  undeutlich  und 
die  Milzvergrösserung  gering  oder  nicht  nachweisbar. 
Schwere  Darmblutungen  sind  häufig,  die  Lungen- 
erscheinungen  sind  stets  ausgesprochen,  immer  starke 
Bronchitis  zugegen,  sehr  oft  Lungcnanscboppung, 
IIj  postase  und  Pneumonie.  Gerade  durch  sie  wird  die 
Diagnose  oft  irregeführt. 

Nach  Hampeln  (31)  ist  das  reguläre  Exanthem 
des  lyphus  eine  Roseola  papulata.  Singer  hat  neben 
der  lyphuspapcl  auch  eine  Folliculitis  typhosa  fcstzu- 
stellen  gemeint.  In  dißcrcntielldiagnostisch  unsicheren 
l'.illen  ist  es  besonders  wichtig,  zu  bestimmen,  oh  eine 
populäre  oder  maculäre  Roseola  vorliegt.  Für  Typhus 
scheint  der  exclusive  Characler  der  ersteren  fcstzustchen, 
wenn  auch  Ausnahmen  Vorkommen.  Sie  ist,  zumal 
wenn  die  übrigen  Erscheinungen  zum  Typhus  stimmen, 
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tiu  wichtiges  positives  diagnostisches  Merkmal.  Negativ 
diagnostischen  Werth  besitzt  bei  dieser  Krankheit  dem- 
gegenüber der  Herpes. 

Kilipowicz  (25)  beobachtete  und  beschrieb  be- 
reits 1892  die  palmoplantare  Erscheinung  beim  Typhus, 
die  Gelbfärbung  in  verschiedener  Intensität  an  den  er- 
habenen Stellen  von  Handtellern  und  Fusssohleu.  Sic 
tritt  in  allen  Altersklassen  und  bei  Personen  beiderlei 
Geschlechts,  bei  zarten  und  bei  schwieligen  Händen 
auf:  ihr  Sichtbarwerden  fällt  mit  dem  1.  Tag  der 
typhösen  Erkrankung  zusammen  und  dauert  bis  zu 
deren  Beendigung,  ja  bis  in  die  ltcconvalesccnz. 
Kärbungsintensität  und  Schwere  der  Infection  lassen 
kein  festes  Wechselverhältniss  bislang  erkennen.  Ver- 
änderungen der  Blutcirculation,  Verengerung  der  Haut- 
blutgefdsse  und  Abnahme  der  Hauternährung  durch 
die  von  den  Microben  ausgeschiedenen  Productc  scheinen 
ätiologisch  zu  sein. 

Quentin  (52)  beschreibt  das  sonst  nicht  erwähnte, 
nur  von  Kilipowicz  in  Odessa  beobachtete  und  als 
.palmoplantarcs"*  Symptom  des  Typhus  benannte 
Zeichen  — eine  gelbliche  Färbung  der  Haut  der  Hand- 
teller und  Kusssohlen.  Es  soll  nach  Filipowicz  sehr 
coustaut  sein,  bei  Personen,  die  mit  den  Händen  Arbeit 
verrichten  ebenso  wie  bei  solchen,  die  dieses  nicht 
tlmii,  auftreten  und  um  so  deutlicher  ausgeprägt  sein, 
je  schwerer  die  Krankheit  ist:  bedingt  wird  cs  nach 
ihm  durch  Herzschwäche,  Insufficienz  des  Capillarblut- 
laufü  und  Trockenheit  der  Haut.  — (Quentin  konnte 
dieses  Symptom  unter  45  Typheu  44  mal,  aber  auch 
vereinzelt  hei  verschiedenen  anderen  Krankheiten  — 
1 olyartbritis  rhcumatica  acuta,  Tubcrculosc  — cou- 
sulircn.  ln  der  Reconvalescenz  tritt  Desquamation 
dieser  Theile  ein.  Das  Zeichen  ist  an  den  Händen 
prägnanter  wie  an  den  Füssen,  tritt  zuweilen  schon 
K^gcn  Ende  der  1.  Woche  auf  und  erreicht  gegen  den 
15.  Tag  sein  Intensitätsmaximum.  Auch  nach  der  Ab- 
schuppung ist  es  hin  und  wieder  bei  geheilten  Kranken 
'■^h  lange  nachzuweisen.  Die  Stärke  der  Verfärbung 
und  dir  Desquamation  stehen  untereinander  nicht  im 
cchsclverhältniss.  Die  Sensibilität  der  betreffenden 
Hautpartien  ist  in  keiner  Weise  altcrirt.  Die  in  einem 
*1  ausf5hrbare  microscopische  Untersuchung  von 
autstückcbcn  deckte  keioe  Veränderungen  auf.  — 
athogenesc  dieses  für  den  Ueotyphus  mithin  nicht 
P ognomooischen,  aber  doch  sehr  charactcristischcn 

l‘IIS  Doch  dunkel,  Ernährungsstörungen  scheinen 
eausal  zu  sein. 


Tv  h * °.S*a  theilt  von  Icterus  im  Verlaufe 
.piUs,  einer  nach  allen  Autoren  sehr  seit 
mP  ication,  fünf  eigene  Beobachtungen  mit,  von  d 
l»  ■ j "ln'  n kurzer  Zeit  während  der  letzten  gre 
cmie  in  1 hiladelphia  in  seine  Behandlung  ka 
tnu  die  Gelbsucht  in  der  Mitte  oder  e 
ü " -‘adium  <lcr  Krankheit  auf,  in  den 
ei.fJ  *"  ^llen  J'c  ei"mal  am  11.  und  32.  Tage, 
und  he-**  Kranker>  anschcioend  in  der  ersten  W 
Bei  a '.  'nCm  we'^ren  n>it  beginnender  Rcconvalcs 

verschi  VUDft,en  s‘e  (*cm  Typhus  vorauf.  Sie 
de“e  K'tcnsität  erreichen  und  sehr  vcrschi 


lange  dauern.  Coustante  Symptome  begleiten  sie  nicht. 
Moist  handelte  cs  sieh  um  schwere  Verlaufsloriuen  der 
Krankheit  mit  hohen  Temperaturen  und  oft  mit  Frösten; 
Erbrechen  ist  häufig,  der  Urin  enthält  nahezu  coustaut 
Bilirubin  uud  gewöhnlich  Albuinen  und  Cyliudcr.  Die 
Stühle  sind  entweder  unverändert  oder  dunklergefärbt, 
als  in  der  Norm,  sehr  selten  thonfarben.  Puls  und  Tem- 
peratur werden  durch  den  Icterus  nicht  beeinflusst,  zu- 
weilen treten  profuse  Schwcisse  ein.  Die  Leber  ist  in 
der  Regel  druckempfindlich  und  mitunter  leicht  ver- 
grössert,  hin  und  wieder  auch  an  Volumen  vermindert. 
Complicationen  sind  beim  Typhus  mit  Icterus  nichts 
Ungewöhnliches,  man  sieht  Lungeucongcstioncu,  Parotis- 
schwellnngen,  Vcncuthromboscn,  Epistaxis  u.  A.  In  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Gelbsucht,  worauf 
ihr  zeitlicher  Eintritt,  die  Beschaffenheit  der  Stühle 
und  Aualogicn  zur  Pyaemie  deuten,  nicht  catarrhalischer 
Natur,  sondern  ein  hämatogener  Icterus,  der  mit  einem 
mehr  oder  weniger  starken  Untergang  von  Erythrocytcu 
ciubcrgcht  und  oft  mit  Alterationen  im  Lcbcrparcnchym ; 
hin  und  wieder  liegen  gröbere  Veränderungen,  Abseessc, 
Pylephlcbitiden.  Cholecystitiden  vor.  — Icterus  ist  ein 
Symptom  von  schwerer  prognostischer  Bedeutung.  Von 
52  klinisch  genau  beschriebenen  Fällen  — solche  mit 
Läsion  der  Gallenblase  oder  Perforation  derselben  sind 
nicht,  mit  eiubczogeu  — starben  33.  Pathologisch- 
anatomisch  handelte  es  sich  um  sehr  verschiedene  zur 
Gelbsucht  führende  Kraukhcitsbilder.  — Bei  einer  Ueber- 
sicht  über  die  beim  Ueotyphus  vorkommenden  Leber- 
affectionen  betont  da  C.,  wie  selten  sie  Icterus  be- 
dingen. Unter  2000  Todesfällen  an  Typhus  fand 
Hölscher  227  mit  Veränderungen  in  Leber  und 
Gallenblase,  darunter  203  mit  Alterationen  des  Lebcr- 
parcnchyms.  Unter  22  aus  der  Literatur  gesammelten 
Fällen  von  Leberabsccss  bei  Typhus  hatten  7 Gelbsucht. 
Für  jenen  sind  Schüttelfröste  und  grosse  Temperatur- 
Schwankungen.  profuse  Schweissc  und  Empfindlichkeit 
der  Lebergegend  besonders  charakteristisch,  obwohl  diese 
Zeichen  alle  auch  bei  Pylepblebitis  Vorkommen  können. 
Infectioiicn  der  Gallcnwcgc  sind  beim  Typhus  sehr  häutig, 
Symptome  machen  sie  jedoch  nur  selten;  jede  Alters- 
klasse kann  befallen  werden,  Männer  und  Frauen  sind 
ungefähr  gleich  häufig  betroffen.  Die  Cholecystitis 
typhosa  ist  eine  schwere  Complication,  unter  58  Fällen , 
die  'der  Vcrf.  zusammentrug  sind  39  Todesfälle:  in 
22  Fällen  trat  Perforation  der  Gallenblase  ein,  nur  in 
G von  diesen  sind  Gallensteine  erwähnt,  24inal  handelte 
es  sich  um  eine  Cholecystitis  suppurativa:  beim  Durch- 
bruch wurden  durch  Operation  noch  mehrere  Kranke 
gerettet.  Schmerz  und  Tumor  siud  die  wichtigsten 
klinischen  Symptome;  Gelbsucht  wurde  57  mal  unter 
jenen  58  Fällen  gesehen.  Nausea  und  Erbrechen  können 
vorübergehend  auftreten,  Fröste  werden  nur  sehr  selten 
beobachtet.  Die  Symptome  der  Gallenblasenpcrforation 
sind  denen  des  Darmdurchbruchs  sehr  ähnlich.  Der 
Sitz  der  Schmerzen  und  eine  vorherige  Anschwellung 
unter  der  Leber  sind  diagnostisch  ausschlaggebend. 

Garrod,  Ka.ithack  und  Drysdale  (27)  haben 
an  der  Hand  dreier  Fälle  die  Frage  der  gelegentlich 
vorhandenen  Grünfärbung  von  Typhusstühlen  bearbeitet. 
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Diu  iin  Gegensatz  zu  den  üblichen  Angaben  über 
Typhnsdcjcctioncn  sauer  reagirenden  und  nicht  fötide 
riechenden  Entleerungen  gaben  nach  Filtratiou  eine 
fast  farblose  Flüssigkeit,  Die  Typhcn  waren  allesammt 
schwer,  ein  Kranker  starb  an  einer  Darmpcrforation. 
In  zwei  Fällen  trat  die  Grünfärbung  der  Stühle  im 
Recidiv  auf.  Nach  Untersuchungen  der  VerfT.  kommt 
gelegentlich  eine  neutrale  oder  schwach  saure  Roaction 
und  (lockige  Beschaffenheit  auch  hei  der  erbsensuppen- 
farbeucn  Dejcctioncn  vor.  In  den  dünnflüssigen  Stühlen 
bisst  sich  durch  die  Gmclin’schc  Probe  unverändertes 
GallcDpigmont  nach  weisen.  Aus  den  grünen  Typhus- 
cntleerungen  kann  Urobilin  oder  sein  Chromogen  nicht 
extrahirt  werden,  die  Farbe  beruht  auf  Biliverdin  in  irgend 
einer  Verbindung,  wahrscheinlich  mit  Calcium.  Solange 
grüne  Stühle  entleert  wurden,  fehlte  allemal  vollständig 
der  Urobilinabsorptionsstreifen  bei  der  spcctroscopischcn 
Untersuchung  des  Urins  und  nur  geringe  Chromogen- 
mengen  Hessen  sich  in  den  ersten  Tagen  und  später 
nicht  mehr  aus  ihm  ausziehen;  Uroehrom  war  in  un- 
veränderten Quantitäten  und  Uroerythrin  und  Spuren 
von  Haematoporphyrin  ebenfalls  zugegen.  So  scheint 
es,  dass  von  den  vier  Urinfarbstoffen  Gesunder  drei 
unabhängig  von  Veränderungen  im  Darmcanal  sind  und 
diesem  anscheinend  nicht  entstammen.  — Die  bacterio- 
logische  Untersuchung  der  grünen  Stühle  ergab  in  allen 
hallen  als  prädominirenden  Bacillus  das  Bacterium  coli, 
daneben  auch  in  zwei  Fällen  den  Proteus  vulgaris  und 
in  dem  dritten  einen  Streptococcus.  Ein  grünes  Pigment 
producirender  Microorganismus  wurde  nicht  gefuuden. 
In  dem  einen  letal  verlaufenen  Falle  wurden  im  Dick- 
darm kaum  Ulcerationcn.  wohl  aber  ein  ausgedehnter 
Catarrh  nachgewiesen.  Nach  Andrew  kommen  grüne 
F\  phusstühle  bei  weitreichender  Verschwärung  des 
Colon  vor.  Dass  das  Urobilin  der  Fäces  zum  grössten 
Theil  im  Dickdarm  und  unteren  Ileum  gebildet  wird, 
haben  Ad.  Schmidt  und  Harley  dargelegt.  In  einer 
umfangreichen  Besprechung  der  bisherigen  bacterio- 
logischcn  Untersuchungen  bei  grüngefärbten  Stühlen 
zeigen  die  Verff.,  dass  der  stricte  Beweis  für  den 
baetcriellen  Ursprung  der  Färbung  nicht  geführt  ist, 
dass  in  der  Mehrzahl  der  Beobachtungen  ein  solcher 
nicht  vorlag.  In  eigenen  Versuchen  an  grünen  Stühlen 
von  vier  Kindern  verschiedener  Altersklassen  fand  sich 
allemal  Biliverdin,  nach  dessen  Extraction  das  Residuum 
entfärbt  war,  und  die  bacteriologische  Untersuchung 
constatirtc  keinen  einen  grünen  Farbstoff  bildenden 
Bacillus,  nur  Colibacillcn  in  überwiegenden  Mengen. 

(.os grave  (11)  beschreibt  nach  Berücksichtigung 
der  einschlägigen  Literatur  5 Fälle  von  gleichzeitigem 
Typhus  und  Scarlatiua.  Beide  Krankheiten  waren  voll 
ausgeprägt,  die  Schnrlachdcsquamation  sehr  deutlich 
und  allgemein.  Bei  4 Kranken  fielen  die  Incubations- 
stadien  zusammen,  wobei  die  lnfcction  mit  Scharlach 
der  typhösen  folgte,  sodnss  beide  Krankheiten  fast 
gleichzeitig  sich  zeigten:  Die  früher  im  Vordergrund 
stehenden  Symptome  waren  die  der  Scarlatina,  die 
Roseolen  erschienen  erst  am  8.— 13.  Tage.  Von  Be- 
deutung ist,  dass  diese  Complication  den  Typhus  nicht 
ernster  gestaltete,  sondern  ihn  eher  zu  mildern  schien 


und  umgekehrt  selbst  durch  den  Typhus  mitigirt 
wurde. 

Marsh  (44)  stellte  nach  9157  gutgeführten  .Jour- 
nalen von  9334  zwischen  1871  — 1895  im  Fieherhospital 
in  Glasgow  behandelten  Fällen  fest,  dass  27  pCt.  der 
milden,  34  pCt.  der  typischen  ausgesprochenen  und 
25  pCt.  der  schweren  Verlaufsform  zuzurechnen  waren; 
1270  oder  14  pCt.  waren  zweifelhaft  und  wohl  zu  *}t 
keine  Typhen.  Die  Fälle  dieser  letzten  Rubrik  waren 
in  den  5 Quiuquennien  obigen  Zeitraumes  sehr  ver- 
schieden reichlich,  zwischen  19  und  11  pCt,  vorhanden. 
In  der  Kindheit  und  Jugend  fiudeu  sich  am  meisten 
die  zweifelhaften  und  unsicheren  Formen,  bei  Mädchen 
seltener  als  bei  Knaben.  Krankheiten  der  verschieden- 
sten Art  sind  mit  Typhus  verwechselt,  ln  22  pCt.  der 
Fälle  wurde  der  Kranke  in  der  ersten  Woche  nach 
Ausbruch  der  Krankheitssymptome  ins  Spital  gebracht, 
in  47  in  der  zweiten  und  in  17  in  der  dritten. 

Nach  Vierhuff  (66)  wurden  in  dem  genannten 
Zeitraum  von  10  Jahren  1186  Fälle  von  Typhus,  765 
männlichen  und  421  weiblichen  Geschlechts,  behandelt. 
749  standen  zwischen  20  und  40  Jahr,  auf  die  crstcu 
beiden  Lebensjahrzehnte  kommen  321,  auf  das  6.  bis  8. 
nur  10  Kranke.  70; 3 pCt.  der  Fälle  fällt  in  die  zweite 
Hälfte  des  Jahres.  Die  Mortalität  betrug  im  Durch- 
schnitt 9,4  pCt. ; es  starben  83  männliche  und  29  weib- 
liche Patienten,  63  bezw.  15  standen  zwischen  20.  und 
40.  Jahr.  9 Fälle  erlagen  der  Schwere  der  lnfcction, 
in  allen  übrigen  fanden  sich  Complicationen  sehr  ver- 
schiedener Art.  Perforationsperitonitis  wurde  23  mal. 
Darmblutung  19  mal,  lobuläre  Pneumonie  21  und  fibri- 
nöse 13 mal,  Perichondritis  laryngca  8 mal  beobachtet: 
4 mal  lag  Diphtheria  coli,  je  3inal  ein  Lcberabscess  und 
Milzabscess  vor,  3mal  eine  Osteomyelitis  typhosa  und 
7 mal  Meningotyphus.  — Die  einzelnen  Organsysteinc 
werden  einer  kurzen  Betrachtung  unterworfen,  bezüg- 
lich deren  Details  auf  das  Origiual  verwiesen  werden 
muss.  Im  Ganzen  wurden  Darmblutungen  zu  3 pCt. 
gesehen,  26 mal  bei  Männern,  lOmal  bei  Frauen;  in 
der  zweiten  Krankheitswoche  starben  daran  7,  in  der 
dritten  4,  in  der  vierten  3.  Diffuse  Peritonitis  ohne 
Durchbruch  des  Darmes  kam  6 mal  vor,  4 mal  führte 
sie  zum  Tode;  2 mal  war  sie  aus  tiefreichenden  Typhus- 
geschwüren,  je  1 mal  von  einem  vereiterten  Hämatom 
des  Muse,  rectus  abdominis  und  einer  eitrigen  Chole- 
cystitis fortgeleitet.  Benommenheit  bestand  in  16,7  pCt.. 
bei  135  Männer  und  63  Frauen.  Psychosen  entwickelten 
sich  bei  2 männlichen  und  7 weiblichen  Patienten: 
sic  traten  zur  Zeit  des  Fiebers  oder  nach  der  Ent- 
fieberung auf  uud  verliefen  alle  gutartig.  Albuminurie 
wurde  zu  6S  pCt.,  bei  517  Männern  und  290  Frauen, 
gefunden,  Nephritis  bei  16  Männern  und  9 Frauen: 
Abscesse  bildeten  sich  bei  30  Männern  und  8 Frauen 
aus,  Osteomyelitis  typhosa  bei  6 Männern  und  2 Frauen. 
Sie  zeigte  sich  nicht  vor  der  vierten  Woche,  gewöhnlich 
noch  später.  Periostitis  ist  5 mal,  Spondylitis  2 mal 
notirt.  Otitis  media  bildete  in  6,7  pCt.  der  Fälle  eine 
Complication.  Rceidive  lagen  zu  2,5  pC't.,  21  mal  bei 
Männern  und  14  mal  bei  weiblichen  Patienten  vor  und 
zwar  14  iu  der  ersten  Woche  der  Apyrcxic,  8 in  der 
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zweite«,  je  C iu  der  dritten  und  vierten  und  1 in  der* 
achten;  die  Durcliscbnittsdaucr  betrug  2 Wochen. 

Schröder  (GO)  stellt  17  complicirtc  Typhusfälle 
zusauiraeu,  von  denen  2 dadurch  bemerkenswerth  sind, 
dass  bei  ihnen  Icterus  hinzutrat,  in  dem  einen  Falle 
wohl  durch  Blutstauung  in  der  Leber  im  Gefolge  von 
Herzschwäche,  in  dem  anderen,  bei  dem  die  Gelbsucht 
erst  sich  einstellte,  als  in  der  Rcconvalcsccnz  ein  aut 
einen  Eiterungsproccss  hinweisendes  Fieber  begann,  lag 
nach  dem  klinischen  Befund  der  Verdacht  eines  Lcber- 
abscesscs  vor. 

Cbiari  und  Kraus  (8)  behandeln  nach  einem 
kurzen  Ueberblick  über  einzelne  Abweichungen  im  ty- 
pischen Bild  der  Krankheit  und  ungewöhnlich  localisirte, 
durch  Typhusbacillen  bedingte  Entzündungen  die  aty- 
pischen Formen  des  Typhus  abdominalis.  Besonders 
wichtig  sind  die  rciuen  typhöseu  Scpticämien  ohne 
eigentliche  Localisationen  des  typhösen  Processes,  die 
aur  durch  eine  bacteriologische  Untersuchung  fcstgestcllt 
werden.  Die  Literatur  dieser  Fälle  ist  ausführlich  be- 
rücksichtigt. Unter  19  von  Januar  bis  Mai  1897  vor- 
genoramenen  Sectioncn  von  Typhen,  aus  deren  Reihe 
L klinisch  als  llcotvphus  aufgefasst  worden  waren, 
konuten  macroscopisch  nur  12  als  Typhus  bei  der 
Autopsie  diagnosticirt  werden,  bei  5 gab  die  bacterio- 
logische Untersuchung  erst  Aufschluss;  sie  war  in  zwei 
»eiteren  Fällen  erst  negativ,  doch  besser,  in  dem  einen 
ic  übrigen  Umstände,  in  dem  anderen  die  im  Leben 
Ua  d'e  m'1  dem  Bl«t  der  Leiche  Angestellte,  positiv 
Ausfallende  Widal’sche  Rcaction  eine  Diaguose  auf 
)P  us  zu.  Diese  19  Beobachtungen  sind  ausführlich 
chneben.  Die  Widal’sche  Probe  hatte  in  mehreren 
«r  typhösen  Scpticämien  schon  vor  dem  Tode  die 
nc  ige  Beurteilung  der  Erkrankung  ermöglicht.  — 

, V5f-  c,nPfehle'>  ganz  besonders  die  Untersuchung 
der  Gallenblase  auf  Typhusbacillen,  da  an  einem 
S"?""  Material  sich  immer  wieder  ergab,  dass,  wenn 
eme.  *'pbdsc  Infection  im  Körper  vorhanden, 
körmei^  aUS  '*  r ^berlbscbe  Bacillen  gezüchtet  werden 

Tv -Der  kV°n  Goltma“  (29)  mitgetheilte  Fall  von 
wsscrl  -!!  ,ei!>em  1:5  jii,iriKcn  Knabeu  ist  dadurch 
mii  tf,  "°  ".‘C1’  dass  zu  Beg'n»  eine  echte  Malaria 
ferner  dieT  '0I‘  ’c!“"d  se5n  Bild  verschleierte,  dass 
iedoch  H T l-  ”allC7'u  afcbnl  verlief,  diagnostisch 

„ t ^pf3Ch™2en*  Milzseh wellung,  Roseola 
«LZT; "f"  Widal’schen  Reaction  hin- 

ten früh  S1C  ,Cft  War-..  Bezii*lich  der  Therapie  hat  G. 
kandlunp  1*  BefürwortunS  der  eliminirenden  Bc- 

anaiung  ausgesprochen. 

eine  BeoWn  ^ theiH  "cbcu  cinem  zweifelhaften  Fall 
juagi-r,  jian,*  m*e  '°n  NePhrotyphus  bei  einem  19jälir. 
den  anfänglich  ' .D'C  lu,Phr,tischc”  Symptome  stan- 
5.  Chr  ' 89nn  ‘m  Vord-^nde;  mit  Beginn  der 
Reaction  war  Da™‘blutungcn  auf,  die  Widal’schc 
später  ,ns,r,;ltV„RrSt  bci  dcm  etwas  über  3 Wochen 
»«phritischen  F ^ U°kf'111  des  T.vPlms  und  der  acuten 
liosifo|f;n  nachweishrr"86"  WnrCD  Mi.lzschvcllunS  »nd 
r 'eil  Duffey  (19)  mitgetheilte  Fall  von  Larynx- 


complicatiou  bei  Typhus  betraf  einen  22jülir.  Mauu. 
Der  Tod  trat  am  44.  Kraukheitstag,  7 Tage  nach  Ein- 
setzen der  laryngcalen  Symptome  ein.  Tracheotomie 
war  vorgenommen  worden.  Die  Seclion  ergab  eine 
starke  Schwellung  der  Kehlkopfschleimhaut  und  an  der 
hinteren  Wand  der  Cartiiago  cricoides  einen  Abseess 
zwischen  Knorpel  und  Perichondrium.  Die  Literatur 
dieser  Laryngotyphen  wird  kurz  berührt. 

In  F i n n y ’s  (2G)  Fall  von  Typhus  bei  einem  2 1 jälir. 
Seemann  waren  pharyngeale,  laryngealc  und  bronchiti- 
sebe  Symptome  schon  frühzeitig  vorhanden  gewesen; 
sie  benöthigten  am  Schluss  der  7.  Krankhcitswochc,  als 
das  Fieber  und  auch  die  Bronchitis  bereits  zurück- 
gegangen,  die  Tracheotomie.  Ein  hinten  zwischen  den 
Stimmbändern  gelegenes  Ulcus  führte  später  zu  nar- 
biger Stenose  des  Kehlkopfes. 

.M’Crac’s  (18)  Beobachtung  von  Glossitis  als  Coni- 
plication  des  Typbus  stellt  eine  Seltenheit  dar;  sie 
wurde  bei  diesem  Fall  zuerst  unter  700  in  Johns  Hop- 
kins Hospital  in  Baltimore  bislang  beobachteten  Typhö- 
sen gesehen,  Hölscher  führt  sic  unter  2000  Fällen 
8 mal,  Dopfcr  2mal  in  927  auf.  Der  27jähr.  Kranke 
hatte  einen  leichten,  am  lß.  Tage  entfieberten  Typhus 
durchgemacht,  erkrankte  am  26.  Tage  der  Apyrcxie  mit 
Frost,  Kopf-  und  Halsschmerzen  und  sich  anschliessen- 
der schmerzhafter  starker  Anschwellung  der  Zunge,  die 
rasch  wieder  iu  einigen  Tagen  zurückging,  wobei  die 
bis  über  40°  gestiegene  Körperwärme  zur  Norm  abfiel. 
Am  30.  Tage  begann  dann  ein  mildes  zweiwöchiges 
Typhusrccidiv.  Culturversuche  aus  der  Zunge  waren 
negativ. 

Von  den  beiden  Fällen  Gessclewitseh’s  (28)  von 
circumscripter  eitriger  Peritonitis  bei  Abdominaltyphus 
wurde  der  eine  durch  Operation  gerettet,  der  andere 
starb  an  allgemeiner  schwerer  Pyämie.  In  diesem 
deckte  die  Section  eine  directe  Perforation  des  Darmes 
auf,  iu  dem  ersteren  war  eine  solche  nicht  mit  Sicher- 
heit anzunehmen. 

Echte  typhöse  Hirnhautentzündungen  sind  nach 
Ohlmacher  (47)  ein  seltenes  Vorkommniss.  Er  thcilt 
3 Beobachtungen  von  Meningitiden  bei  Typhuskranken 
mit,  von  denen  2 ausschliesslich  durch  Typhusbacillen 
bedingt  waren,  während  in  dem  dritten  Fall  sich  eine 
Mischinfection  mit  Staphylococcen  ergab.  Die  ersten 
beiden  Fälle  werden  ausführlich  mitgetheilt,  sie  starben 
in  der  4.  Krankheitswoche.  Klinisch  war  der  hervor- 
stechendste Zug  die  Geringfügigkeit  der  auf  eine  mc- 
ningoalc  Complication  deutenden  Symptome.  Dieses 
harmonirt  mit  den  Beobachtungen  von  analogen  Fällen, 
wie  durch  eine  Uebersicht  über  die  Literatur  illustrirt 
wird. 

In  dem  Falle  Vidal’s  (65)  bandelte  cs  sich  um 
ein  14jähr.  Kind,  das  in  der  2.  Krankheitswoche  eine 
transitorische,  nach  einer  Woche  wieder  sich  zurück- 
bildende  Aphasie  und  Monoplegie  des  rechten  Armes 
bekam.  Selten  für  einen  Typhus  im  Kindesalter  waren 
auch  eine  beträchtliche  Darmblutung  und  ein  starker 
Decubitus  am  Kreuzbein.  Auf  die  infeetiösen.  ent- 
zündlichen und  schweren  nervösen  Symptome  wirkten 
kühle  Bäder  sehr  günstig  ein. 
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Cushing  (15)  geht  nach  einem  kurzen  Ueberblick 
über  <lic  Literatur  der  Cholecystitis  typhosa,  die  durch 
neuere  Arbeiten  als  eine  nicht  ungewöhnliche  Compli- 
cation  des  abfallenden  Typhus  erkannt  wurde,  auf  die 
Fälle  (Bernheim,  Dufourt)  ein,  in  denen  eine  acute 
Cholecystitis  mit  Cholelithiasis  erst  einige  Monate  nach 
der  Fieberperiode  auftrat.  Durch  eine  Reihe  weiterer 
Arbeiten  hat  die  Hypothese  Grund  gewonnen,  dass  in 
der  Galle  gebildete,  möglicherweise  durch  einen  der 
Serumrcaction  vergleichbaren  Vorgang  zu  Stande  ge- 
kommene Klümpchen  von  Bacillen,  die  ihre  Vitalität 
sehr  lange  bewahren,  zum  Niederschlag  von  Bilirubin - 
calciumsalzen  Veranlassung  geheu  und  so  zur  Bildung 
von  Steinen  führen,  deren  Symptome  nach  der  Recon- 
valcscenz  auf  treten.  C.  fügt  zu  den  in  der  Literatur 
gefundenen  4 Beobachtungen  von  Cholecystitis  nach 
Typhus  mit  Steinen,  wobei  Typbusbacillen  aus  der 
Galle  bei  der  Operation  gezüchtet  wurden,  zwei  eigene 
Fälle  hinzu,  von  denen  der  eine  besonders  bemerkens- 
werth  ist,  weil  hier  ein  Typhus  anamncstisch  nicht  vor- 
lag: noch  in  der  Reconvalescenz  gab  das  Serum  dieser 
Patientin  auf  die  isolirten.  nach  ihren  culturellen  und 
morphologischen  Eigenschaften  als  Ebcrtli’sche  Bacillen 
erkannten  Microorganismen  und  andere  Typhusbacillcn 
eine  positive  Serumrcaction.  In  5 ähnlichen  post- 
typhoiden  Fällen  wurde  der  Bacillus  coli  communis  in 
der  Galle  nachgewiesen. 

Miller  (46)  fand  bei  einer  87jährigen  Patientin, 
die  7 Jahre  zuvor  2 Attacken  von  Cholelithiasis  und 
1 Monat  darnach  einen  Typhus  durebgemaehl  hatte, 
später  dann  von  sehr  häutigen,  nie  von  Icterus  be- 
gleiteten Gatlcnstciukolikcn  und  zuletzt  an  constautcm 
Schmerz  und  Empfindlichkeit  in  der  Gallenblasenregion 
gelitten,  bei  der  Operation,  durch  welche  2 Steine  ent- 
leert wurden,  in  der  Galle  noch  Typbusbacillen. 

Löw  (41)  beobachtete  eine  abseedirende  Osteo- 
myelitis des  rechten  Femur,  die  unter  dem  Einfluss 
eines  längere  Zeit  auf  die  Extremität  bei  schwerer 
Arbeit  wirkenden  Traumas  bei  einer  1 8jährigen  Frau 
sich  nusbildete;  sie  hatte  1 Jahr  zuvor  einen  Typhus 
durchgemacht,  sich  aber  vollständig  von  ihm  erholt. 
Der  Eiter  cnhielt  Rcinculturcn  von  virulenten  Typhus- 
bacillen. Die  Literatur  dieser  posttyphösen  Eiterungen 
ist  ausführlich  berücksichtigt.  Interessant  ist,  dass  das 
Blutserum  dieser  Kranken  bei  150facher  Verdünnung 
noch  eine  ausgesprochene,  bei  200facher  eine  ange- 
deutetc  Widal-Gruber’sche  Reaction  gab.  Aus  den 
Faeces,  dem  Blut  und  Harn  konnten  Eberth’sche  Ba- 
cillen nicht  gezüchtet  werden,  der  Urin  war  ohne 
agglutinirende  Eigenschaften. 

Takaki  und  Werner  (62)  züchteten  bei  einem 
Fall  von  Typhus  abdominalis,  der  in  der  8.  Krankheits- 
woche und  25  Tage  nach  Eintritt  der  Ficberfreihcit 
durch  einen  rasch  entwickelten  Abscess  der  Bartholin- 
schen  Drüse  complicirt  wurde,  aus  dem  Eiter  desselben 
Rcinculturcn  von  Typhusbacillcn,  die  durch  ihr  morpho- 
logisches und  eulturelles  Verhalten  und  den  positiven 
Ausfall  der  Pfeiffer  sehen  Reaction  identificirt  wurden. 
Der  Fall  betraf  ein  23jähriges  Mädchen,  bei  welchem 
der  klinisch  mittelschwere  Typhus  durch  Nachweis  der 


Eber th’schen  Bacillen  in  Roscolenblut  und  aus  den 
Faeces  sichergestellt  war,  sowie  durch  die  vom  8.  Krauk- 
heitstag  an  positive  Widal’sche  Reaction ; sie  erreichte 
in  der  5.  Woche  ihr  Maximum,  verlor  sich  dann  aber 
wieder  rasch.  Die  Vcrff.  sehen  den  Typhusbacillus  in 
diesem  Falle  als  Eitererreger  an,  da  bei  der  schnellen 
Ausbildung  des  Absccsses  ein  Verschwinden  anderer  für 
die  Eiterung  verantwortlich  zu  machender  Bacterien 
nicht  denkbar  ist.  Die  Suppuration  entstand  erst  in 
der  Reconvalescenz  nach  geschehener  Iimnunisirung  des 
Organismus  gegenüber  der  Allgcmeinwirkung  des  Typhu- 
bacillus:  die  Prüfung  des  Blutserums  des  Patienten  in 
dieser  Zeit  ergab,  dass  es  Scbutzwirkungen  bcsass. 

Aus  einer  Zusammenstellung  der  bisherigen  Lite- 
ratur zieht  Richard  so  n (55)  den  Schluss,  dass  in  un- 
gefähr 25  pCt.  der  untersuchten  Fälle  Typhusbacillen 
im  Urin  von  Typhuskranken  nachgcwiesen  werden, 
meist  in  erheblicher  Zahl  und  in  Verbindung  mit  Albu- 
minurie. Sciu  Material  umfasst  nunmehr  172  mit  allen 
Cautelen  untersuchte  Urinproben  von  38  Fällen  von 
Typhus:  in  44  von  9 Kranken  stammenden  Fällen  war 
das  Resultat  hinsichtlich  Eberth’scher  Bacillen  positiv. 
Der  früheste  Tag,  an  dem  sie  gefunden  wurden,  war 
der  15.  und  24.  Krankheitstag,  sie  waren  bei  5 von 
7 Kranket),  die  die  Affection  Überstunden,  in  reichlichen 
Mcugoh  noch  bei  der  Entlassung  vorhanden.  In  einem 
Falle  war  eine  Blasenausspülung  mit  2 proc.  Borsäure- 
lösung  ohne  Erfolg  gewesen,  eine  Sublimatauswaschung 
(I  : 7000)  beseitigte  die  Bacillen  dauernd.  Auch  an 
die  interne  Darreichung  von  Salol  ist  zu  denken.  Bei 
einem  der  Kranken  trat  in  der  Reconvalescenz  eine 
möglicher  Weise  auf  den  inlicirten  Urin  zurückzuführende 
Epididymitis  auf,  welche  sich  ohne  chirurgischen  Ein- 
griff zurückbildete  und  somit  bacteriologisch  nicht 
untersucht  wurde.  Allemal  fast  bestand  in  obigen 
Fällen  Albuminurie,  die  meist  gering  war,  einmal  nur 
*/»  pCt.  erreichte.  Von  den  29  Fällen  mit  negativem 
Bacillenbefund  im  Urin  boten  15  Albuminurie.  Cyliudcr 
wurden  fast  immer  in  den  eiweisshaltigen  Harnen  con- 
statirt.  ln  8 von  den  letzterwähnten  29  Beobachtungen 
wurden  andere  Microorganismen  nachgewiesen,  doch 
mögen  sie  bei  4 von  aussen  durch  Catheterisiren  in  die 
Blase  gelangt  sein;  4 mal  waren  nur  Colibacillen  im 
Urin,  2 mal  Diplococcen,  je  1 mal  ein  Diplococcus  und 
ein  Streptococcus,  zu  denen  später  Colibacillen  noch  hin- 
zutraten. Cystitis  war  in  7 Fällen  zugegen,  sie  war  mit 
einer  Ausnahme  auf  Bacterien  zurückzuführen,  Cathe- 
tcrisation  oder  eine  Operation  war  vorher  vorgenommen 
worden.  Demgegenüber  enthielt  der  Urin  bei  1 1 Kranken 
viele  Bacterien  ohne  Zeichen  von  Blascneutzündung.  Im 
Grossen  und  Ganzen  waren  die  Vcrlaufsformcn  der  Krank- 
heit mit  Typhusbacillen  im  Harn  nach  klinischem  Bilde 
und  nach  Sterblichkeit  schwere. 

Schulz  (59)  constatirte  bei  einer  25jährigen 
Typhuskranken  intra  vilam  partielle  Schleimhautrötbung 
an  der  Unterfläche  der  Epiglottis  ohne  stärkere  Ab- 
sonderung, nach  den»  im  Collaps  anscheinend  durch 
die  Schwere  der  Infectiou  erfolgten  Tode  eine  ausge- 
sprochene markige  Schwellung  der  Lymphfollikel  an  der 
laryngealeu  Seite  des  Kehldeckels  ohne  grob  sichtbare 
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oberflächliche  Substanzverlustc:  ihr  histologischer  Hau 
wird  bcscbriebcu,  im  Schnittpräparat  sah  man  unter 
dieser  Infiltration  des  adenoiden  Gewebes  Ansammlungen 
von  Staphjrlococccn  und  Häufclien  kurzer  Stäbchen. 
Durch  Culturverfahrcn  wurden  aus  einigen  dieser  vor- 
her im  Brutschrank  gehaltenen  Lymphknötchen  der 
Stapbylocöccus  albus  und  aureus  und  nach  allen  Merk- 
malen sichcrgestelltc  Typhusbacillen  gezüchtet. 

Itichardson  (54)  sah  unter  45  auf  die  Widal’schc 
l'robe  untersuchten  Fällen  in  7 eine  verspätete  Reaction, 
von  denen  3 in  die  lteconvalcscenz,  nachdem  die  Tem- 
peratur 10-21  Tage  normal  gewesen,  fielen.  — Nach 
seinen  zahlreichen  Untersuchungen  hält  er  daran  fest, 
dass  es  in  nahezu  allen  Fällen  von  Typhus  gelingt! 
die  Pyphusbacillen  aus  den  Entleerungen  zu  isoliren, 
nur  ist  das  Verfahren  oft  ein  sehr  langwieriges.  Sie 
treten  selten  vor  Ende  der  2.  Woche  auf,  wenn  auch 
positive  Ergebnisse  vom  7.  Tage  bereits  vorlicgen;  sic 
können  ferner  sehr  lange  in  die  Reconvalcscenz  hinein  sich 
halten,  wurden  bis  zum  41.  Tag  der  Apyrexic  gefunden. 

ln  9G  Untersuchungen  von  Urinproben  von  24  Typhen 
constatirtc  er  bei  26,  die  von  7 Fällen  stammten, 
Tjpl.usbacillen  und  zwar  stets  in  sehr  reichlichen 
Nigcn  und  thatsächlich  iu  Rcincultur.  Meist  er- 
scheinen die  Bacillen  im  Harn  spät  im  Krankheits- 
'erlauf,  gegen  Ende  der  3.  Woche,  sie  wurden  aber 
aiic  schon  am  15.  Tage  nachgewiesen.  Die  enorme 
-abl  derselben,  die  bis  zur  Trübung  des  Urins  führen 
kann  scheint  auf  einer  Vermehrung  in  der  Blase  zu 
Beruhen.  Im  Allgemeinen  besteht  bei  positivem  Bacillen* 
oe  un  ein  gewisser  Grad  von  Albuminurie;  beträcht- 
, «‘wcissausschcidung  kommt  demgegenüber  aber 
pU*h  bei.bac>'lc«frciem  Harne  vor.  In  einem  Fall  von 

füll7mT  Typhl'S  isclirtcR  an  3 aufeinander- 
° Dden  T'^cn  T)’phusbacillen  aus  dem  Auswurf:  das 

nicht  In'0",  pVnC0,nP,iCirtCD  Typheu  cnthielt  sie 
dcn  Fnt  tlh3  UOtersuchte  er  Typhusleichcn,  um 
vom  Di  !“ngsn,0fills  ~ durch  ascendirende  Infection 
der  S0T-  " °,ler  auf  dem  Wc«e  Circulation  - 
Gallonbl iTU-lgf  m'  'er,auf  des  Typhus  auftrctendcu 

Inhalt  desCoTri°ile!eStT-eUen;  “ WUrden  VOn  dcm 
Vesira  O.IU  ~ CUm’  dejunum,  Duodenum  und  der 


\V5j,,  ~ ’ * CJU,,unb  Duodenum  und  dei 

Capoldi-Agar  angelegt:  i„ 
wgalives  kI,?  ■ ,al!.  V°"  T.vPh,,s  resultirlc  dabei  ein 

Er8Cb,,iss' in  d™  *»«*» 
nurinderG^  m3ChCn  Badllcn  Und  in  K«incultur 

«Inch  zcL,  erb  aS°  gefunden>  im  dritten  ebenfalls, 

cuUiiren  dieser'  Mj  l",tCrer  Dünndarm  Rci"- 

iieferen  AbsZ ^ 1Cn?r*an,sraen  erst  aus  den 
»<*«n  ihm-,,  J.r"  fd“  Darmcs  wurdc''  Colibacillen 

Ascension  LT T ^ ist  ***  «»e 

auch  mit  der  < ac,llen  beweisend,  da  sie  den  Darm 

CulT  W‘eder  Crreicht  bab™  können. 

,ie"  Bacillus  K-  ,KChandelt  dic  vcrschiedonen  Methoden, 
<%me  Beobachte*  °SUS  ^ 'dentificiren.  Neues  oder 

sehe  Agareei,*;  v . N<iW  wipd  nur  der  Hiss’* 
Keaction  zur  n'rr.1  ' ,rb°de,‘  ,lcbcu  der  Widal’schen 
'«in  Bacteriim,  1 f'r"“z,ruoK  dc!*  Eberth'schen  Bacillus 

LWo,erithl  ' JCnUtzt-  Derselbe  'st  leicht  sauer 
r K'-'ainniU'!!  Meiliein.  1S08.  Bd.  11. 


und  besteht  aus  0,5  pCt.  Agar  und  8 pCt.  Gelatine, 
daneben  0,5  pCt.  Flcischextraet , 0,5  pCt,  Kochsalz. 
2 pCt.  Pepton  und  1 pCt.  Glucose;  die  beschickten 
Reagenzgläser  werden  auf  37°  G.  gehalten.  Beide 
Microbouarten  zeigen  ein  ausserordentlich  verschiedenes 
Wachsthum  in  diesem  Nährmedium. 

Nach  Iliss  (33)  sind  halbwcichc  und  spcciell  bei 
Temperaturen  von  30-40°  halbweiche  Nährböden  von 
besonderer  Bedeutung  für  dic  ldentificirung  von  Bae- 
terien,  zumal  solchen,  die  verschiedene  Grade  der  Be- 
weglichkeit besitzen.  An  diesen  Nährböden  lassen  sich 
auch  die  Wirkungen  verschiedener  chemischer  oder 
Nährmatcrial -Zusätze  zu  den  Culturmedicn  auf  Waclis- 
tlium  und  Beweglichkeit  der  Microorganismen  unter- 
suchen. Es  gelingt  durch  systematische  Variationen 
solcher  Nährmedien  den  Bacillus  typhosus  von  den 
Colonbacillen  zu  diflerenziren,  mithin  erstere  aus  deu 
Darmontleerungen  und  auch  aus  Wasserproben  zu 
cultiviren. 

Gwyn  (30)  isolirtc  bei  einem  Fall  von  klinisch 
typischem  Typhus  aus  dem  Blute  einen  zu  der  Gruppe 
der  sogen.  Paracolonbacillcn  gehörenden,  in  seinen 
culturellcu  Besonderheiten  dem  Typhusbacillus  und 
dem  Bacterium  coli  sich  nähernden  Microorganismus, 
der  anscheinend  identisch  mit  dem  von  Widal  be- 
schriebenen Paracolonbacillus  ist.  Das  stark  (1  : 150  und 
1 : 200)  verdünnte  Blutserum  dieses  Patienten  gab  zu 
verschiedenen  Zeiten  während  seiner  Krankheit  eine 
rasche  und  vollständige  Agglutination  jenes  Bacillus, 
während  es  in  höheren  Verdünnungen  als  1 : 1 oder 

1 : 5 auf  Eberth’schc  Bacillen  unwirksam  war,  jedoch 
selbst  in  Dilutionen  von  1 : 50  und  darüber  noch  auf 

2 Arten  von  Colonbncillen  wirkte.  Auch  Serum  von 
Typbuskranken  war  in  Verdünnungen  über  1 : 5 ohne 
EtTec.t  auf  diesen  Microben.  Er  wuchs,  was  Widal  für 
ein  wichtiges  Diilerenzirungsmerkmal  hält,  auf  Nähr- 
böden, auf  denen  zuvor  Colon-  und  Typhusbacillen 
cultivirt  und  dann  fortgenommen  waren,  nicht  aber 
aut  solchen,  auf  denen  zuvor  die  gleiche  Bacillenart 
gezüchtet  war;  umgekehrt  gingen  jene  beiden  Microben 
auf  Nährsubstraten  an,  auf  denen  vorher  jene  Para- 
colonbacillen gewachsen  waren. 

Die  4 Aufsätze  Martia’s  (45)  enthalten  die  Er- 
gebnisse von  Untersuchungen  über  die  Beschaffenheit 
und  Wirkungsweise  der  von  pathogenen  Bactcrien,  spe- 
cicll  von  Typhusbacillen.  gebildeten  Stoflwcchselproduclc. 

Dic  einzelnen  Microorganismen  producircn  in  Nälir- 
medien  sehr  verschiedene  Substanzen;  eine  Gruppe  von 
ihnen,  die  Fäuloissbactcrien,  führte  zur  Bildung  zahl- 
reicher verschiedener  Eudstoffe,  von  denen  einige  un- 
giftig, andere  intensiv  giftig  sind  und  zwar  toxisch  ein- 
mal durch  hochgradige  locale  irritative  Eigenschaften 
und  weiterhin  durch  schwere  Einwirkungen  auf  das 
Nervensystem.  Nur  eine  dieser  Substanzen,  Mydalein, 
ruft  eine  Tempcratursteigerung  hervor.  Man  hat  dic 
bacteriellen  Gifte  zu  trennen  in  solche,  welche  von  den 
Microben  ausgeschiedeu  werden  und  in  dic  durch  die 
digestive  Action  von  denselben  gebildeten  Albumosen 
und  die  keine  Eiweissstolfc  darstellenden,  schlechthin 
als  Alkaloide  zu  bezeichnenden  Toxine.  Diese  ver- 
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schiedenen  Product«  lassen  sich  trennen  und  in  ihren 
physiologischen  Eigentümlichkeiten  gesondert  studireu. 
Der  Verf.  erörtert  die  chemischen  und  pathologischen 
Processe,  die  bei  Anthrax,  Tetanus  und  Diphtherie  be- 
obachtet werden,  um  dann  zur  genauen  Beschreibung 
der  culturellon  Besonderheiten  der  Ebcrth’schen  Bacillen 
und  ihr  Verhalten  im  Thierexperiment  übcrzugcbcu  und 
die  einzelnen  von  ihnen  producirtcn  Gifte  und  deren 
Wirkungsweise  und  chemische  Eigenart  mit  der  anderer 
verwandter  Gifte  zu  vergleichen.  Den  Schluss  bilden 
Deductioneu  über  die  Spccilität  der  T.vphusbacillcn. 

Thomas  (64)  bespricht  eine  Kcihe  von  Arbeiten 
aus  letzter  Zeit,  die  sich  mit  der  Widal’schen  Reaction 
beschäftigen.  Um  lrrthiimer  auszuschliessen,  ist  nach 
Welch  die  50  fache  Verdünnung  angezeigt  und  sowohl 
Häufchenbildung  wie  Bewcgungsheiniuung  der  Bacillen 
zu  verlangen.  Mit  der  von  Hiss  angegebenen  Methode 
zur  Cultivirung  des  Eberth’schcn  Bacillus  aus  deu 
Fäces  hatte  er  keine  Resultate  in  7 von  ihm  unter- 
suchten Fällen,  empfiehlt  aber  die  weitere  Prüfung  der- 
selben, da  ungünstige  Verhältnisse  bei  diesen  Unter- 
suchungen mitgespielt  haben  können;  4 seiner  Patienten 
litten  an  Obstipation.  Es  handelt  sich  um  einen  Nähr- 
boden aus  Agar,  Gelatine  und  Glucose,  dem  etwas 
Salzsäure  zugesetzt  ist.  Iliss  hat  unter  20  Fällen  den 
bacteriologischen  Nachweis  aus  den  Fäces  in  80,5  pCt. 
geführt,  der  früheste  Termin  war  der  6.,  der  späteste 
der  30.  Krankheitstag,  der  47.  in  einem  Falle  mit  Recidiv. 

Biberstein  (2)  giebt  eine  Uebcrsicht  auch  in 
tabellarischer  Form  über  die  bisherigen  Beobachtungen, 
dass  auch  das  Serum  von  Nichttyphösen  nicht  selten 
in  einer  Verdünnung  von  1:10,  zuweilen  sogar  noch 
in  einer  erheblich  stärkeren,  deutlich  microscopisch, 
vereinzelt  auch  macroscopisch  eine  Reaction  giebt.  Er 
selbst  stellte  Untersuchungen  an  50  gesunden  oder  mit 
anderen  Krankheiten  als  Typhus  behafteten  Menschen 
an,  die  ihrer  Angabe  nach  niemals  Typhus  gehabt.  Es 
ergab  sich  noch  Agglutination  12  mal  in  ciuer  Verdünnung 
von  1 : 10,  davon  3 mal  bei  1 : 20  und  einmal  bei  1 : 30. 
Dass  die  Personen  doch  früher  einen  Typhus  durch- 
gemacht, darf  nicht  angenommen  werden,  übrigens 
nimmt  auch  nach  einem  solchen  das  Agglutinatious- 
vermögen  des  Serums  innerhalb  des  ersten  Jahres  nach 
der  Erkrankung  rasch  ab.  In  einem  zweiten  Abschnitt 
behandelt  B.  die  Ergebnisse  seiner  scrodiagnostischeu 
Untersuchungen  bei  Typhuskranken.  Er  empfiehlt,  mit 
verschiedenen  Verdünnungen,  1:30,  I : 50  und  1 : 80 
oder  1 : 100  zu  arbeiten.  1 : 50  ist  nach  seinen  Erfah- 
rungen für  die  von  ihm  benutzten  Culturen  die  Grenze, 
von  der  ab  auf  bestehenden  oder  überstandenen  Abdo- 
minaltyphus geschlossen  werden  darf;  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  aller  quantitativ  untersuchten 
hälle  war  das  Serum  von  Typhuskranken  auch  noch 
bei  Verdünnungen  von  1 : 80  und  1 : 100  deutlich  und 
oft  noch  sehr  stark  wirksam.  B.  untersuchte  83  nach 
klinischem  Verlauf  und  zum  Theil  dem  Sectionsbefund 
sichere  Typhen.  Nach  Hinzuziehung  der  von  Sk  lower 
und  Förster  nach  gleicher  Methode  geprüften  38  Fälle 
ergiebt  sich,  dass  unter  101  Fällen  nur  einmal  ein 


negatives  Resultat  während  des  gauzen  Verlaufs  der 
Krankheit  zu  verzeichnen  war.  Unter  8 Untersuchungen 
wurde  in  6 bereits  in  der  1.  Kraukhcitswoche  ciu  posi- 
tives Resultat  erzielt,  von  32  aus  der  2.  Woche  blieb 
es  in  4 noch  negativ,  ebenso  in  2 aus  der  3.  Woche 
von  18  Untersuchten,  ln  zweifelhaften  Fällen  ist  die 
öfters  wiederholte  genaue  quantitative  Bestimmung  des 
Agglutinationsvermögens  massgebend;  sie  kann  auch 
Aufschluss  darüber  geben,  ob  die  Agglutinationsfähig- 
keit eines  Serums,  wenn  sic  in  50  fachcr  oder  noch 
stärkerer  Verdünnung  nachweisbar  ist,  auf  eine  frische 
oder  abgelaufeue  Typhusinfcction  zu  beziehen  ist,  da 
im  letzteren  Fall  der  Agglutinationswerth  des  Serums 
constant  bleiben  oder  doch  erst  nach  längerer  Zeit  ab- 
nehmcu  wird,  während  im  ersteren  Veränderungen  des- 
selben zu  erwarten  sind.  Das  Resultat  der  Sero- 
diagnostik gestattet  keine  völlig  sichere  Diagnose  auf 
Typhus,  zumal,  wenn  sie  nicht  sehr  intensiv  ausfällt. 
Aus  einer  dritten  Beobacbtuugsreibe  des  Verf.’s  erhellt, 
dass  das  Serum  von  18  daraufhin  geprüften  Typhus- 
kranken in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  die 
zur  Verwendung  kommenden  Colibacillen  in  stärkeren 
Verdünnungen  agglutinirte  als  die  Sera  von  25  Nicht- 
typhösen;  in  einigen  Fällen  war  das  Serum  der  unter- 
suchten Typhuspatienten  in  noch  höherer  Dilution 
gegenüber  dem  Colibacillus  wirksam  als  gegenüber  dem 
Ebcrth’schen  Bacillus,  was  bei  der  Prüfung  typhusver- 
dächtiger Bacillen  zu  berücksichtigen  ist.  Die  That- 
sache,  dass  in  manchen  Fällen  von  Abdominaltyplius 
die  agglutinative  Eigenschaft  des  Serums  gegenüber 
Colibacillen  erheblich  kräftiger  ist  als  bei  normalem 
Serum,  macht  es  wahrscheinlich,  dass  in  derartigen 
Fällen  eine  secundäre  complicircndc  ColiiDfcction  vor- 
liegen könnte. 

Houtum  (34)  geht  kurz  auf  die  Geschichte  der 
Widalreaction  ein,  er  erwähnt  den  verschiedenen  dia- 
gnostischen Werth  der  macroscopisch  und  microscopisch 
wahrneli  in  baren  Reaction  und  macht  auf  die  Fehler 
aufmerksam,  die  besonders  durch  nicht  genügende  Ver- 
dünnung entstehen.  Verf.  machte  Versuche  an  30  au 
acuten  fieberhaften  Erkrankungen  leidenden  Patienten 
uud  fand  bei  Verdünnung  von  1 : 10  bei  7 Personen, 
bei  1 : 20  bei  G Personen  und  bei  Verdünnung  von 

1 : 30  bei  3 Patienten  die  Reaction  positiv.  Vier 
dieser  Patienten  litten  an  Intermittens,  2 an  Meningitis 
tuberculosa,  einer  an  Pneunionia  caseosa.  Verf.  ver- 
langt eine  Minimumverdünnung  von  1 : 45  für  die  Dia- 
gnose des  Typhus.  Er  stellt  dann  seine  Resultate 
nach  Untersuchung  von  97  Fällen  von  Typhus  zusammen. 
Von  7 Fälleu  in  der  ersten  Kraukheitswochc  ergaben 
5 positive  Reaction.  Von  58  in  der  zweiten  W’oche  55, 
von  25  in  der  dritten  Woche  22,  von  9 in  der  vierten 
und  fünften  Woche  sämmtliche  eine  positive  Reaction. 
Bei  zwei  Fällen,  die  eine  positive  Reaction  gaben, 
war  die  Dauer  des  Krankseins  nicht  zu  entscheiden 
Von  9 Fällen,  die  fieberfrei  waren,  gaben  in  der 
ersten  fieberfreien  Woche  alle  positive  Reaction,  von 

2 Fällen  in  der  zweiten  nur  eine  positiven  Widal.  Ein 
Fall  in  der  zweiten  Krankheitswoche,  der  mittclscbwer 
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verlief,  agglulinirie  noch  bei  Verdünnung  von  1 : 5000. 
Im  tianttn  blieben  bei  97  klinisch  zweifellosen 
Fällen  von  Typhus  9 Fälle  ohne  positiven  Widal,  auch 
weun  mit  der  Verdünnung  von  1 : 20  herabgegangen 
wurde.  Die  Obduction  ergab  in  einigen  dieser  Fälle 
die  Richtigkeit  der  Typhusdiagnose.  Vcrf.  kommt  zu 
dem  Schluss,  dass  eine  positive  Widalrcaction  die 
Diagnose  des  Typhus  sicherstelle.  Ein  negativer  Ausfall 
spricht  gegen  Typhus  und  zwar  um  so  mehr,  iu  je 
späterem  Stadium  der  Krankheit  die  Reaction  noch  aus- 
bleibt.  Vcrf.  fand  nämlich,  dass  bei  8 von  seinen  negativ 
ausgefallenen  9 Reactionen  die  Reaction  noch  in 
späteren  Stadien  positiv  wurde,  also  nur  in  einem  von 
97  untersuchten  Fällen  überhaupt  negativ  blieb.  Aller- 
dings stellte  sich  auch  dieser  bei  der  Obduction  als 
Typhus  heraus. 

Stachelin  (61)  fand  bei  der  Prüfung  des  Serums 
gesunder  Personen  auf  seine  agglutircnden  Eigenschaften 
vereinzelt  bei  einer  Verdünnung  von  1 : 10  ganz  ge- 
nüge Wirkungen,  niemals  eine  eigentliche  Agglutination. 
Ebensowenig  trat  eine  solche  bei  zahlreichen  an  nicht 
typhösen  fieberhaften  Affectionen  erkrankten  Patienten 
auf.  Typhcn  kamen  69  zur  Beobachtung.  Es  standen 
" . 1.  Krankbeitswocbe  7 Fälle,  von  denen  bei  der 
schwächsten  angewandten  Verdünnung  von  1 : 10 
- mcht  reagirten.  Die  folgenden  Krankheitswochen 
wren  m.t  15  - 10  - 4 - 10-6-2-2- 

, ...  ' ~ 5 “ 2 Kinken  vertreten.  In  der  2.  bis 
Woche  reagirten  alle  Fälle  positiv,  in  der  5.  und  6. 

. Fal  ncfti¥-  in  d«  7.-11.  alle  positiv  mit  Aus- 
nahme der  eben  genannten  Fälle;  von  der  12.  Woche 
,b  nu;hrerc  negative  falle.  Bei  höheren  Verdünnungen 
D4rt:  ’ , . U’mnU  d‘e  W irkung  im  Allgemeinen  pro- 
sehr  i t *•  kt  S1C  be‘  ei,,Cr  Ver(Jüunwng  von  1 : 10 
*u  erwar»DS,V'  iS°  -1St  S'C  aUCh  "0ch  bci  1 : 100  stark 
beitsta™  " C,nem  Palle  wurde  schon  am  3.  Krank- 

vom  gleichen  Tvf’™  RcaCt'0n  Crzielt>  ia  cinem  zweiten 
dem  i r,  ? em  negative>  a,le  3 Seren  aus 
\rbeit Z gabe“  e,nen  Positiven  Ausfall.  - Die 
e"tbaU  ci«e  gute  Literaturübersicht. 

2,  bei  fand  Unter  80  Fallen  von  Typhus 

Die  eine  patler  lda!’Sche  Reaction  negativ  ausfiel. 

15.  Tag  eines’ Tvnh  25jiihriße  Frau>  kara  am 
starb  am  17  'nPÜUS  ambulatorius  ins  Hospital  und 

die  Diagnosc'  a”  armblutung:  die  Autopsie  bestätigte 
Kind,  das  ein«  andcre  Kall  betraf  ein  ojähriges 
trahirter  Rec^-T  de"  Verlauf  dcr  Krankheit  mit  pro- 
1 42  Fäiinn  ,“'a_MCe„“Z  bot  Bei  der  Serumprüfung 


^i'eincr  „ anderfr  Erkrankungen  wurde  nur  einmal 
Ahscess  Ul,d  U - mU  f‘ieber  durcK  einen  ischiorectalen 
5- Iah«  zuvorTt'  **  Cinem  Uraen»okraukeu,  der 
gebniss  erlangt  * ? ^ gebabt  hattc>  cin  positives  Er- 

s-ucher  der  w‘e  Tust  alle  neueren  Unter- 

^„digÄrk  ,JeS  Abdomina'tJPhus  die 
di  nur  so  vei_,..  , Cr  und  stcts  gleichartiger  Arbeit, 

Aas  diesem  Grunde  rätl  W°rthe  9‘Ch  Cr,angeu  lasseh* 
kneten  Blutes  ah'  T **!*?  .VOn  der  Verwendung 
> da  richtige  quantitative  Ver- 


dünnungen desselben  nicht  möglich  sind.  Von  100 
Blutproben  Nichttyphöser,  die  von  acut  und  chronisch 
kranken  und  gesunden,  früher  von  Typhus  verschont 
gewesenen  Menschen  stammten,  agglutiuirten  überhaupt, 
meist  aber  nur  mit  Bildung  vereinzelter  kleiner  Bacillcn- 
bäufchen  36,  19  noch  in  einer  Verdünnung  von  1 : 5, 
11  von  1 : 10,  7 von  1 : 15,  3 von  1 : 20  uud  1 spur- 
weise  von  1 : 25.  Unter  6 Blutproben  von  Personen, 
die  8 15  Jahre  zuvor  Typhus  überstanden,  liess  sich 

einmal  — Typhus  vor  8 Jahren  — in  einer  Verdünnung 
von  1 : 25  und  einmal  — Typhus  vor  12  Jahren  — 
bei  1 : 20  Agglutination  feststellen.  ln  30  Unter- 
suchungen au  Typbuskranken  gaben  28  Blutproben 
von  Patienten  aus  der  2.  und  3.  Woche  gleich  bei  der 
ersten  Prüfung  ein  für  Typbus  charactcristischcs  Re- 
sultat,  eine  deutliche  Agglutination  bei  einer  Ver- 
dünnung von  1 : 40,  an  den  übrigen  beiden  Seren  das 
eine  einige  Tage  später  und  das  andere  erst  iu  der 
4.  Woche  die  Reaction.  Das  am  2.  Tage  gestorbene, 
während  der  Krankheit  frühgeborene  Siebeumonatskind 
einer  obiger  Typhuspatientinnen  gab  bei  der  Section 
noch  ein  positives  Resultat  bei  einer  Verdünuung  von 
1 : 250. 

War  bürg  (69)  fand  in  allen  25  von  ihm  unter- 
suchten Typhusfällen  die  Widal'schc  Reaction  deutlich 
positiv.  Der  Gegenwerth  der  microscopischen  Probe 
schwankte  zwischen  1 : 30  und  1 : 150,  der  früheste  Zeit- 
punkt, an  dem  der  positive  Ausfall  festgestellt  wurde, 
war  der  5.  Krankheitstag.  Die  bei  Typhusrcconvales- 
centen  gemachten  Proben  fielen  meist  positiv  aus,  ne- 
gativ jedoch  bereits  bei  2 Kranken  am  10.  und  13.  Tag 
der  Apyrexie.  Bei  einer  Person,  die  4'/’  Jahre  zuvor 
einen  Typhus  durcbgcmacht,  besass  das  Serum  noch 
Agglutinationsfähigkeit,  nicht  aber  bei  einer  anderen, 
die  vor  15  Jahren  einen  mit  Darmblutungen  compii- 
cirtcu  Typhus  Überstunden.  Bei  andere  febrilen  Er- 
krankungen, wie  Influenza,  Drüscnfiebcr,  croupüser  Pneu- 
monie, Tuberculosis  miliaris,  Sepsis,  Peritonitis  tuber- 
culosa  war  das  Ergcbtiiss  der  Reaction  stets,  selbst  in 
Verdünnungen  von  1:10  ein  negatives. 

Planchu  uud  Gallavardin  (50)  theilcu  2 Be- 
obachtungon mit,  in  denen  nach  einer  während  eines 
Typhus  der  Mutter  eingetretenen  Frühgeburt  die  Serum - 
reactiou  bei  Mutter  und  Kind  vorgenommen  wurde.  Sic 
war  bei  ersterer  positiv,  bei  dem  Fötus  vollkommen 
negativ.  Diebin  dem  ersten  Fall  cingclcitetc  bacterio- 
logischc  Untersuchung  dos  Blutes  des  Kindes  war  er- 
gebnislos. ln  der  Literatur  finden  sich  Beobachtungen, 
in  denen  (Chambrelent  und  S.  Philippe,  Mosse 
und  Dan  nie)  auch  beim  Kinde  eine  positive  Serum- 
reaction  erzielt  wurde,  neben  anderen  (Charrier  und 
Appcrt  und  Etiennc),  iu  welchen  dieses  nicht  der 
Fall  war. 

Normales  Blutserum  wirkt  nach  Cristophcr  10) 
auf  die  gewöhnlichen  Typhusbacillcnculturcn  nicht  in 
Verdünnungen,  die  über  1 : 10  hiuausgehen,  wohl  aber 
auf  typhusbacillenäholiche  und  colonbacillcnähnlicbe 
aus  Milch,  Wasser  und  von  Austern  gezüchtete  Micro- 
organismen  von  verschiedenen  Graden  der  Virulenz. 
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Gewisse  Uicrobcii  reagiren  auf  alle  Seren,  von  Menschen, 
Affen,  Pferden,  Kaninchen  und  selbst  von  Fröschen  in 
gleich  starker  Weise.  Es  handelt  sich  um  Bacterien 
mit  sehr  herabgesetzter  Virulenz. 

Brown  (ß)  hat  serodiagnostische  Untersuchungen 
in  Indien  an  Eingeborenen  angestellt.  Ihre  Immunität 
gegen  Typhus  ist  vielfach  behauptet  und  citirt  worden ; 
sie  wird  von  Whitehead  u.  A.  auf  Ueberstehen  milder 
Attacken  der  Krankheit  in  früher  Kindheit  zurück- 
geführt. Nach  den  Ergebnissen  differirt  das  Blut- 
serum von  Indern  in  gesunden  wie  in  kranken  Tagen 
in  keiner  Weise  von  dem  von  Malayen,  Chinesen,  Sia- 
mesen und  anderen  Nationalitäten;  ihm  fehlt  das  Ag- 
glutiuationsvcrmögcn  auf  Typhusbacillen.  Das  Cha- 
racteristicum  der  Serumreaction  ist,  dass  sie  ein  Aus- 
druck von  Infection,  nicht  von  Immunität  ist.  Im  All- 
gemeinen verliert  sich  die  Agglutinationsfühigkeit  wieder 
in  einem  gewissen  Zeitraum  nach  Ablauf  des  typhösen 
Fiebers  und  zwar  nach  milden  Attacken  früher  als  nach 
schweren.  — Uebrigens  mehren  sich  in  letzter  Zeit 
die  durch  Sectionsbefunde  sichergestellten  Berichte  über 
echte  Typhen  unter  der  indischen  Bevölkerung;  das 
Yerschonthleibcn  derselben  scheint  ein  Trugschluss  ge- 
wesen zu  sein  infolge  Verwechslungen  der  Krankheit 
mit  den  häufigen  schweren  Malarien. 

Durham  (21)  geht  von  der  von  Landsteiner 
in  Grubcr’s  Institut  gemachten  Beobachtung  aus, 
das  Typbusserum  auch  agglutinirend  auf  den  Gärtner- 
schen  Bacillus  wirkt,  und  erörtert  die  Unterschiede 
zwischen  den  Ebcrth’schen  Bacillen,  Colibacillen  und 
dem  Bacillus  enteritidis  Gärtner’s.  Seine  Unter- 
suchungen erweisen,  dass  jene  Angabe  richtig  ist,  und 
dass  mit  geringeren  Verdünnungen  als  1 : 100  (diese 
eingeschlossen)  man  sowohl  auf  Typhusbacillen  wie 
Gärtnerische  Bacillen  eine  Typhusreaction  erhält,  dass 
diese  auf  letztere  sogar  stärker  wie  auf  erstere  sein 
kann.  — D.  will  den  Begriff  der  spccifischen  Re- 
action  deshalb  nur  eingeschränkt  gelten  lassen,  schlägt 
den  Ausdruck  „speciclle“  an  dessen  Stelle  vor.  Er 
betont  besonders  die  Verwendung  möglichst  hoher  Ver- 
dünnungen der  Serumproben. 

Wyatt,  Johnston  und  Taggart  (37)  heben  her- 
vor, dass  bei  der  WidaPschen  Probe  das  Alter  der 
benutzten  Culturcn  und  die  Temperatur,  bei  der  sie 
gehalten,  von  Bedeutung  ist.  Die  Bouillon  muss  ein 
wenig  sauer  sein;  ist  sie  alkalisch,  so  tritt,  leicht  eine 
Pscudorcaction  ein,  ist  sie  zu  sauer,  so  wird  der 
prompte  Eintritt  der  Reaction  behindert. 

Chantemessc  (7)  thcilt  die  Einzelheiten  der 
Herstellungswcisc  eines  löslichen  Typhustoxins  und 
dessen  chemische  und  physikalische  Eigenschaften,  so- 
wie seine  Wirkungen  im  Thierexperiment  mit.  Mit 
Hülfe  dieses  Toxins  gelang  cs  ihm,  Pferde,  die  gegen 
dasselbe  äusserst.  empfindlich  sind,  langsam  zu  immu- 
nisiren;  in  dem  Serum  konnte  er  präventive  und  hei- 
lende Eigenschaften  gegen  die  Infection  und  Intoxica- 
tion  mit  lyphusgift  nach  weisen  und  fernerhin  beim 
Menschen  eine  günstige  Beeinflussung  des  Typbus  so- 
wohl hinsichtlich  Verringerung  und  Beseitigung  der 


nervösen  Symptome  und  Hcrabdriickuug  des  Fiebers, 
wie  in  Beschleunigung  der  Heilung  erzielen. 

In  dem  von  Spirig  (57)  eingehend  mitgethcilteii 
Fall  von  Typluis  bei  einem  20jährigen  Manne  wurde 
durch  Iujicirung  von  je  10  ccm  Typhusscrum  (von 
Höfliger,  Bern)  in  deutlicher  .Weise  ein  günstiger  Ein- 
fluss auf  die  Temperatur  ausgeübt.  Irgendwelche 
schädliche  locale  oder  allgemeine  Nebenwirkungen 
wurden  vermisst. 

Bokenham  (4)  beschreibt  die  Methode,  nach  der 
er  Pferde  gegen  Typhus  immunisirtc.  Das  Serum 
dieser  Thierc  besass  ncutralisirendc  Eigenschaften  auf 
Typhusbacillcn  und  fernerhin  deutliche  Schutzwirkungen 
gegen  eine  spätere  Infection  und  nicht  minder  auch 
Heilwirkungen  gegen  bereits  eingetretene  Infection, 
während  eine  Schutzwirkung  gegen  toxische  Filtrate 
abgetödtetcr  Culturcn  nicht  beobachtet  wurde. 

Walgcr  (08)  thcilt  einige  Fälle  von  prognostisch 
durch  verschiedene  Momente  ungünstigen  Typhen  mit, 
in  denen  er  menschliches  spccifisches  Typhusscrum  von 
Reconvalescenten  injicirte.  Zweimal  besserte  sich  das 
Allgemeinbefinden  erheblich  und  schnell,  der  Verlauf 
der  Kraukbeit  wurde  kürzer  und  milder;  in  den  an- 
deren beiden  Beobachtungen  war  nur  die  günstige  W ir- 
kung  auf  das  Gcsammtbcfindcn  vorhanden,  die  sich 
spcciell  in  einer  befriedigenden  Nahrungsaufnahme  der 
Kranken  äusserte;  an  diese  Fälle  schloss  sich  sogar  ein 
Rücktall  an. 

Jcz  (36)  hat  in  Nachprüfung  der  Versuche  Ham- 
mcrschlag's  2 Typhuskranke  mit  Blutserum  von 
Typhusreconvalescenten  behandelt,  sowie  bei  11  wei- 
teren dasselbe  als  Oxyscrum  verwendet,  indem  er  es  zu 
gleichen  Theilen  mit  Wasserstoffsuperoxyd  mischte  und 
mindestens  24  Stunden  unter  ständigem  Umrühren  an 
kaltem  Ort  stehen  licss.  Er  injicirte  es  in  grösseren 
Dosen  von  20 — 50  g.  Irgend  ein  Einfluss  auf  die 
Krankheit  wurde  nicht  beobachtet. 

Pfeiffer  und  Marx  (48)  betonen  die  Vortheile, 
die  die  Herstellung  eines  conservirbareu  Impfstoffes 
gegen  Cholera  und  Typhus  hat,  wenn  man  die  Schutz- 
impfungen gegen  diese  Krankheiten  in  grossem  Maass- 
stabe zur  Zeit  von  Epidemien  oder  im  Kriege  ins  Auge 
fasst.  Durch  die  von  T fei  ff  er  und  Kolle  angege- 
bene Methode  der  Immunisirung  von  Menschen  gegen 
Typhus  durcli  subcutane  Injcetion  abgetödtetcr  Typbus- 
agnrculturen  erlangt  deren  Blut  Schutzwirkungen.  Wie 
nun  die  Versuche  an  Thicren  mit  conservirtem  Typhus- 
und  Cholcraimpfstoff  und  die  nach  den  Ergebnissen 
dieser  Experimente  vorgenommenen  Immunisirungen  von 
Menschen  mit  conservirtem  Typhusimpfstoff  zeigen,  ge- 
lingt es,  durch  einen  Zusatz  von  0,5  pCt.  Phenol  diese 
Stoffe  auf  die  Dauer  von  mindestens  4 — 10  Woeben  zu 
couscrviren;  auch  hohe  Temperaturen,  bis  37°,  beein- 
trächtigen den  Werth  der  Impfstoffe  nicht. 

Drurv  (18)  kritisirt  kurz  die  Erfolge  der  Serum- 
reaction in  diagnostischer  Hinsicht  und  die  Aussichten 
der  Serotherapic  des  Typhus.  — In  der  Behandlung 
der  Krankheit  empfiehlt  er,  jede  Stuhlvcrstopfung  so- 
wohl im  Beginn  wie  im  weiteren  Verlauf  durch  Ri- 
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cinusöl  oder  Calomel  zu  bekämpfen.  Er  rätli  zu  grosser 
Vorsicht  mit  fester  Nahrung  bei  erreichter  Apyrexie 
und  zu  einem  genauen  Verfolgen  der  Temperatur, 
wenn  die  ersten  festen  Speisen  gegeben  werden,  damit 
bei  Anstieg  derselben  gleich  Oleum  ricini  angewendet 
werden  kann.  Schliesslich  urgirt  er  bei  Typhuskranken 
nicht  auf  Benutzung  des  oft  sehr  unbequem  empfun- 
denen Stechbeckens  zu  bestehen,  sondern  die  Verwen- 
dung des  ans  Bett  gerückten  Nachtstuhls  zu  erlauben, 
da  eine  bessere  Entleerung  des  Darms  dabei  erzielt 
wird  und  zwar  unter  geringerem  Pressen,  wodurch  die 
Gefahr  der  Perforation  und  Blutung  sehr  rcducirt  wird. 
Hei  dem  grossen  Ton  ihm  beobachteten  Krankemnate- 
rial  sah  er  nie  davon  schlechte  Folgen. 

" hceler  (70)  hat  120  und  oft  schwere  Fälle 
von  Typbus  ausschliesslich  nach  Brand  mit  kalten 
Hadern  und  Abreibungen  behandelt,  deren  gute  Wir- 
kung er  in  der  Wärraeentziehung  und  Anregung  des 
Nervensystems  siebt.  Er  giebt  sie  im  Allgemeinen 
zweistündlich  und  über  15-45  Minuten,  die  Tempe- 
ratur hat  je  nach  individuellen  Verhältnissen  zu  schwan- 
ken. Darmblutungen  sind  eine  Contraindication  gegen 
diese  Therapie,  eine  complicirendc  Pneumonie  nicht 
imtbweodig,  eine  Broucbitis  überhaupt  nicht. 

Ferreira  (24)  bespricht  die  Iudicationen  der  anti- 
septbchen  Behandlung  des  Abdominaltvphus  und  be- 
achtet über  die  guten  Erfolge,  die  er 'bei  einer  Reihe 
von  Kranken  mit  dem  Asaprol  machte,  zumal  wenn  es 

1”  "k!"  Kran'tbeitsstadien  gegeben  werden  konnte. 

. K bei  Erwachsenen  in  zweistündlichen  Dosen  gelöst 

1er  apse)n  durcb  mehrere  Tage  gereicht,  wurden 
ne  Nebenwirkungen  vertragen.  Auch  der  längere 
je  nuc  des  Mittels  erwies  sich  von  gutem  Nutzen. 
»IT  erhielten  es’  oh"e  dass  Störungen  sich  zeigten. 

gl.'dizeitiger  Diarrhoe  wurde  Bismuthum  subnitri- 
ln  °der  Krcide  mit  dem  Mittel  combinirt. 

T b i s 1 1 e (63)  präcisirt  gegenüber  Osler  noch  eiu- 
jl,  °ej  ndPunkt  hinsichtlich  der  „oliminireuden“ 

nnB.  der  Bwm'PhUS’i  d‘C  möglichst  ausg>ebige  Entfer- 
btit  st-  t ! LCn  undTox,nc  u»d  der  bei  dieser  Krank- 

«oal  verm-H*  i ^ bcladencn  (ia,le  *™s  dem  Darin- 
AntiseDsi  * ur^ant*en  ’n  Verbindung  mit  interner 
lieber  V’  mckmässi8er  Auswahl  der  Diät  und  reich- 

^en  bT?  k DiC  AntiSeptica’  VOr  a,,cm  «»'öl, 

sehr  viel  rP£  kZe‘llger  Verordnung  von  Derivantien 
durch  die  ■>  ^ebt!n  werden.  Die  Diurese  wird 

b ^:rhrwa~"‘“ 

auch  in  vor»-  v i!  sa  ln'scben  Abführmitteln  wirkt 
Die  EntfemUr,U8  We‘SC  auf  die  Nicrcuthätigkcit. 

»t  bei  Tvnh8  3nderer  als  der  spccifiscbcn  Bacillen 
Martin  di?Vi * aD2ustrebcn.  da  nach  Sidney 
biose  mit  ,i„_ri!nCn*  dtS  Uolibacillus  sich  durch  Sym- 


im 


mit  m . — •••»«.vinua  amn  aurcn  i 

A'lgemeineu  iL  .^P,busbfcillus  erljüht.  Unter  563 
*'lan  behandelte^F"»|,D  Torcnto  zumeist  nach  obigem 
<Cb  U II«  Mortalität  6,37  pCt. 

*l»tärw  k - I 1 tlieilt  mit.  dass  nach  seiner 
«70  Fäne  von  r V?  C'ner  grossuu  Anznhl  von  Aerzten 
Wißt  von  1 89  . bebandelt  sind  mit  einer  Mor- 

’ m einer  anderen  Reihe  von  über 


6000  Fällen  waren  nur  12  Todte.  Eine  mittlere  Krank- 
heitsdauer  von  127/io  Tagen  wurde  bei  5561  geheilten 
h.illen  erzielt.  00  Fälle  waren  mit  Schwangerschaft 
oomplicirt:  2 Frauen  abortirten  und  starben,  8 abor- 
tirten  und  genasen,  bei  50  wurde  die  Gravidität  nicht 
unterbrochen. 

In  seiner  zweiten  vorwiegend  polemisch  gehaltenen 
Arbeit  tritt  Woodbridge  (73)  für  die  rationelle  und 
wissenschaftliche  Grundlage  der  von  ihm  vertretenen 
Typhustherapie  ein. 

Dalglicsh  (16)  erreichte  in  einem  sehr  schweren 
Fall  von  Typhus  bei  einem  30jühr.  Manne  eine  rasche 
und  folgenlose  Beseitigung  einer  ganz  ausserordentlich 
hochgradigen,  die  Thätigkeit  des  nach  oben  verdrängten 
Herzens  stark  beeinträchtigenden  Gasdistension  der 
Därme,  insbesondere  des  Dickdarins,  durch  Function 
des  Quereolons  vermittelst  einen  feinen  Trocars.  Ein 
in  den  Mastdarm  eingeführtes  Rohr  hatte  vorher  keine 
Erleichterung  gebracht.  Patient  genas,  trotzdem  der 
Verlauf  noch  weiterhin  durch  Darmblutungen  und 
Schüttelfröste  complicirt  war. 

Lcpiue  und  Lyon  net  (40)  wiesen  nach,  dass  be- 
trächtliche Dosen  von  Cultureu  virulenter  Typhus- 
bacillcn,  in  den  Magen  oder  direct  in  den  Darm  von 
Hunden  gebracht,  keine  Symptome  oder  locale  Läsionen 
bedingen,  wohl  aber,  wenn  sie  nach  Thiry  in  eine 
Darmschliuge  eingeführt  werden;  dann  tritt  Schwellung 
der  Milz  und  der  Mcsenterialdrüsen  mit  Fieber,  Diarrhoe 
und  Abmagerung  ein,  und  das  Serum  erlangt  Agglu- 
tiiiatiousverinögen.  Mit  einer  Modification  dieses  Expe- 
rimentes wurden  von  den  Verff.  im  Dünndarm  ciues 
Hundes  in  einer  Entfernung  von  40  cm  zwei  sehr  fest 
umscimürte  circulare  Ligaturen  angelegt  und  in  die 
hierdurch  abgetrennte  Darmstreckc  virulente  Typhus- 
bacillen gebracht:  die  Serosa  wurde  über  diesen  Liga- 
turen mit  einigen  Sicherheitsnähten  vereinigt.  Erster« 
fielen  bald  ins  Darmlumen  hinein,  wie  das  Wiederauf- 
treten von  Darmen tlcerungcn  nach  3 Tagen  erwies,  so 
dass  jene  Microbcn  nur  vorübergehend  zurückgehalten 
wurdcö.  Obstruclionssymptomc  und  Fieber  fehlten  bei 
dem  Vorsuchsthier.  Nach  72  Stunden  erhielt  es  wieder 
sein  Futter.  Das  Serum  gab  au  verschiedenen  Tagen 
nach  dem  Eingriff  starke,  1 : 100  überschreitende  Agglu- 
tinationswerthe.  Als  der  Hund  nach  fast  3 Wochen 
getödtet  wurde,  fand  sich  keine  Milzschwcllung  und 
keine  Scbleimliautaltcration,  aber  eine  enorme  Ver- 
grösserung  der  Mcsenterialdrüsen.  — Dieser  Versuch 
bringt  Licht  in  gewisse  anormale  Typhusbilder  beim 
Menschen,  bei  deucn  die  Cardinalsymptoinc  fehlen,  die 
Serumreaction  jedoch  positiv  ist. 

[1)  Israel-Rosen tbal,  Das  Verschwinden  des 
ersten  Hcrztons  im  Verlauf  des  typhoiden  Fiebers. 
Bibi.  f.  Laeger.  R.  7.  B.  9.  p.  288.  — 2)  Caro e. 
Einige  Epidemien  von  typhoidem  Fieber  in  Kopenhagen, 
wahrscheinlich  durch  Mischinfection  entstanden.  Ugeskr. 
f.  Laeger.  R.  5.  B.  5.  p.  894.  — 3)  Stein,  Die 
bactcriologische  Tvphusdiagnosc.  Widal’s  Hospitals- 
tidcndc.  R.  4.  B.  V.  p.  529.  1S97. 

Israel-Rosen thal  (!)  hat  das  oben  erwähnte 
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Symptom  bei  typhoidem  Fieber  oft  gefunden  und  meint, 
dass  es  besonders  in  den  schwereren  Fällen  beobachtet 
wird,  obgleich  die  Prognose  dadurch  nicht  wesentlich 
beeinflusst  wird. 

Caroc  (2)  referirt  einige  kleine  Epidemien  von 
Typhoid  in  Kopenhagen,  die  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit sich  auf  den  Genuss  inficirler  Milch  zurück- 
führen Hessen  und  nach  Ausschliessung  der  muthmaass- 
liehen  Infectionsquelle  und  scrupulüscr  Pesinfcction 
aller  Milehgcräthc  prompt  aufhörten;  in  keinem  Fall 
gelang  es  den  Eberth'schen  Bacillus  in  der  Milch  oder 
in  dem  zum  Spülen  der  Geräthc  benutzten  Wassers 
aufzufinden. 

Stein  (3)  hat  die  Widal’sche  Scrumrcaction  für 
Fb.  typhoidca  sowohl  bei  Pat.,  die  an  Kb.  typhoidea 
litten,  als  bei  Gesunden  untersucht  und  kann  die  Re- 
sultate Widal’s  bestätigen.  Verf.  hat  die  Rcaction 
auch  bei  solchen  Individuen  gefunden,  die  früher  an 
Fb.  typhoidca  gelitten  hatten:  das  Serum  ergab  die 
charactcristische  Rcaction  J/2 — d'/z  Jahr  nacli  über- 
standener  Krankheit.  F.  Levison  (Kopenhagen). 

J und  eil,  .1.,  Beitrag  zur  Kenntniss  von  der  Serum- 
diagnose des  Ileotyphus.  Mittheiluug  aus  der  medicini- 
sclicn  Klinik  des  Serafimspitals.  Hvgiea.  1897.  LIX.  B. 
10.  II.  p.  368—382. 

Seit  Januar  1897  bis  jetzt  hat  J.  die  Serumreaction 
in  weiteren  24,  im  Serafimspitatc  behandelten  Ileo- 
typhus-Fällcn  geprüft  und  dabei  unter  anderem  thcils 
einige  neue  Versuche  mit  cingctrocknetem  Blute  an- 
gestellt, theils  einige  in  serum-diagnostischer  Beziehung 
ungewöhnliche  und  interessante  Fälle  beobachtet.  Bei 
den  Versuchen  mit  cingctrocknetem  Blute  ist  er  neuer- 
dings in  folgender  Weise  verfahren.  Ein  kleiner  Tropfen 
Blut  vom  Finger  des  Pat.  wurde  zwischen  zwei  Dcck- 
glüschen  ausgebreitet.  Diese  wurden  sodann  auseinander 
und  zum  Trocknen  gebracht,  mit  dem  Präparat  seitaul- 
wärts.  Bei  der  Untersuchung  wurde  auf  jedes  von  den 
beiden  Deekglnscbcn  ein  Tropfen  frischer  Typhoid- 
bacillencultur  aus  Bouillon  oder  Agarcondensations- 
wasser  gebracht.  Das  eine  Deckgläschen  wurde  auf 


ein  gewöhnliches  Objcctglas  gelegt  und  in  gewöhnlicher 
Weise  mit  dem  Microscopc  untersucht.  Der  Tropfen 
auf  dem  zwcilcu  Deckgläschen  wurde  hängend  in  luft- 
dicht zugeschlosscner  feuchter  Kammer  untersucht. 
Wenn  die  Reaction,  wie  es  bisweilen  sich  ereignet, 
nicht  bald  eiutritt,  wird  jenes  Präparat  unbrauchbar, 
während  der  Tropfen  in  der  feuchten  Kammer  noch 
nach  mehreren  Stunden  mit  Vorsicht  studirt  werden 
kann. 

Eine  andere  einfache  Methode  für  die  Untersuchung 
cingctrockneten  Blutes  ist  die  folgende:  Ungefähr 
8 Tropfen  Blut  vom  Finger  des  Kranken  lässt  man  in 
Baumwolle,  so  wie  sie  sich  zufälligerweise  bei  der  Hand 
vorfindet,  herabrinnen  und  lufttrocknen.  Bei  der  Unter- 
suchung wird  Alles  von  der  Baumwolle,  was  nicht  roth- 
farbig  ist,  weggeschnitten.  Das  Rothe  wird  sodann 
zerschnitten.  Die  Stückchen  werden  sodann  mittelst 
eines  Glasstabes  geknetet,  wonach  man  auf  die  Masse 
hart  presst.  Die  dann  ausgequetschte  rothe  Flüssigkeit 
wird  in  derselben  Weise  wie  frisches,  klares  Serum 
angewandt  und,  so  viel  J.  aus  bisher  gemachten  Ver- 
suchen beurtheilcn  kann,  mit  demselben  Resultate. 

Verf.  hebt  besonders  hervor,  dass  er  bisher  die 
Serumreaction  in  zusammen  69  lleotvphusfällen  geprüft 
hat,  unter  welchen  66  die  Reaction  in  einer  ganz  un- 
zweideutigen Weise  gegeben  haben;  weiter,  dass  er 
mehr  als  70  Fälle  von  Nichtileotyphus  untersucht  und 
bei  diesen  immer  deutlich  negativen  Ausschlag  erhalten 
hat,  mit  Ausnahme  eines  Falles,  welcher  eine  starke 
Pseudoreaction  gab-  Unter  seinen  69  Fällen  hat  er 
6 mal  die  Reaction  am  5.  Krankbeitstage  erhalten;  ein- 
mal am  vierten.  Bei  einem  Pat.,  wo  ca.  5 Monate 
nach  einem  Ileotyphus  vergangen  waren,  erhielt  er 
positive  Rcaction  von  einer  Rippcncbondritis. 

In  Betreff  der  Messung  der  Intensität  der  Reaction 
bemerkt  J„  dass  Pscudoreactioncn  bei  Verdünnungen 
im  Verhältnis  von  1 : 50  nicht  auftreten,  während  das 
Vermögen  des  Typboidscrums,  die  Typhoidbacillen  an 
agglutiniren,  beinahe  immer  1 : 50  aequivalirt  oder  über- 
steigt. A.  Fr.  Eklund  (Stockholm).] 
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I.  Masern. 

i k !)  1F?-rster’,  Pr**2>  ^ur  Pathologie  der  Masern 
Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  Bd.  XLVIII.  S.  8G.  - 

r/v,Kt‘sch'  N?*?  sur  la  contagion  de  la  rougeole 
f*  dh»  m-  P-  97-  - 3)  Frenke I,  B^  D, 
luiflucnce  de  la  rougeole  sur  la  revivisccncc  et  l’aggra 
uhon  des  infeetjons  ant<$r.  8.  Paris.  - 4)  Koplik 
Huir)  A new  diagnostik  sign  of  measles.  New  Yorl 
9'  ~ 5)  Slawyk,  Ueber  das  vor 
Scu  i . J*.  * rt*hs)  mptom  der  Masern  beschrieben« 
chleimhauteianthera.  Deutsche  raed.  Wochenschrift 

Centn! hl  J.  ,°PPen»  A..  Bolognini’s  Masernsymptom 

rfir Medicin-  n°-  2e-  - 7)  wido 

fr  sr ä*  * * »««W  • (Si  ES: 

Wec'iH?'  ~ -9)  Plscher>  K.,  Drei  Fälle  vor 
S.  5C3  — mt'p  ener  *amB>e-  Schweizer  Corrcspzbl 
rougeole  i Felt?’  De  coutempcraneitc  de  la 
Nature  du  rash*  p3nce11® ! ct  d’un  rasb  scarlatiniformc 
r ,, , u P":  0az-  bebdom.  No.  28.  — 11)  Folecr 

Bd  \ibvriSTSiC‘  Masern-  Jahrb-  {-  Kinderheilk 
tnnkuLe;  t r\  ~ 12)  Blau>  Louis,  Die  Er 
ßuenza  ? Klin  ^l'  ,cboror£anes  bei  Masern  und  bei  In- 
«nd  Pbarvnpfi  m r.‘  aUS  dem  Gcbicte  dcr  ütoIoKi< 
Strubel?  I?«  IL  Bd‘  14'  «eft.  - fe 

bei  MaseL'fund  Scbder|  Täbert>ei“C  3e,tenc  Co,nPbcatior 
raed.  WoThcnschr  bavaChJ'o  Penostitis  orbiUe.  Münch 
»erkuneen  über m ^°ci?‘  ~ Gerhardt,  Bc- 
Anoalen.  X3UIL  Scharlach  u,,d  F°ckcn.  Charitd- 

Förster  (1)  beobachtete: 

Itefolct  L ' ^a**e  T°n  PcraPhigus,  die  von  Masern 
gleich«!«^6 a Er  ß'aUbt  mit  nenoch*  dass  das 
fälliges  isfe  a d(T  bciden  Krankheiten  ein  zu- 
DisDosHinn  f"D  j-  ass  ^asemkranke  nur  eine  besondere 
Sitzen  Ur  16  Aufnabme  defi  Peinphigus-Contagiums 

Kasern-  * 'f*6  '°D  a*1Seme>nom  Emphysem  bei 
tuberculö«  er|/ 0 Ea**C  bestand  Bronchopneumonie  bei 
B-chiMdl  ftät:  WabrscbeiD'-b  waren  die 

sehen.  Ai-  pCnf  1 * d'e  ^uePe  des  Emphysems  anzu- 
Fallcs  t n tebungsweise  des  zweiten  und  dritten 
binnen:  7«  - . CF  'erfasser  Folgendes  constatiren  zu 
Aspiration  "r  .T  *iommt  es  durcb  die  beschleunigte 
einem  »ewi'u  ^ °rc'rten  Aspirationen  beim  Husten  zu 
tnteren  Einströmen  von  Luft  in  die  Alve- 


olen, und  schon  dadurch  zu  execssiverer  Ausdehnung 
derselben  (einfaches  vcsiculäres  Emphysem).  Im  Mo- 
mente des  Schlusses  der  Stimmritze  beim  Husten  und 
einer  gleichzeitig  ersetzenden  angestrengten  Exspirations- 
bewegung  kommt  es  zu  einer  Compression  der  cinge- 
athmeten  Luft  zwischen  Stimmritze  und  Bronchialenden, 
und  da  gleichzeitig  der  mit  der  Inspiration  in  die  Al- 
veolen gerissenen  Luft  der  Wiederaustritt  durch  die  vou 
Sccret  verlegten  feinsten  Bronchiolen  erschwert  bezw. 
unmöglich  gemacht  wird,  kommt  es  zu  noch  stärkerer 
Ausdehnung  der  Alveolen  und  schliesslich  zur  Zer- 
reissung  des  am  wenigsten  Widerstand  leistenden  Ge- 
webes, nämlich  des  Lungenparenchyms.  Es  entsteht  so 
aus  dem  vcsiculären  zunächst  ein  intcrlobäres,  ein  sub- 
pleurales Emphysem.  Ist  nun  einmal  die  Oeffnung  fiir 
die  durchtretende  Luft  geschaffen,  so  wird,  so  lange  als 
die  gleichen  Schädlichkeiten  fortbcstehen,  auch  der  Luft- 
austritt zunehmen,  die  Luft  wird  sich  in  den  Gewebs- 
maschcn  zwischen  Pleura  und  Lunge  fortsetzen,  einmal 
bullöse  Erhebungen  der  intacten  Pleura  visceralis  her- 
beiführen, und  weiter  nach  dem  Lungcnhilus  fortge- 
wandert, auf  das  Bindegewebe  des  Mediastinums  über- 
greifen, in  dem  Maschenwork,  vor  allem  den.  Gcfäss- 
bahnen  folgend,  sich  weiter  ausbreiten  und  schliesslich 
unter  der  Haut  des  Halses  und  der  Brust  auch  äusser- 
lich  zu  Tage  treten. 

3.  Ein  mit  ausgebreiteten  doppelseitigen  Pneumo- 
nien erkranktes  Kind  wird  von  Masern  befallen,  in 
deren  Verlaufe  (am  32.  Tage)  plötzlich  eine  vollkom- 
mene rechtsseitige  Hemiplegie  eintrat,  die  nach  24  Std. 
letal  endete  und  als  deren  Ursache  die  Section  eine 
Embolie  der  linken  Carotis  interna  mit  voll- 
kommener Vcrschliessung  der  Art.  choroidea  anterior 
ergab,  ausgehend  von  einer  Thrombose  im  linken  Ven- 
trikel. Ferner  kam  noch  ein  zweiter  Fall  von  Herz- 
thronibose  nach  Masern  und  zwar  mit  dem  Sitze 
des  Thrombus  zwischen  den  Trabekeln  des  rechten 
Ventrikels  zur  Section.  Auch  hier  kam  es  zur  Embolie 
und  Vcrschliessung  der  Art.  choroidea  anterior,  die 
einen  Theil  der  inneren  Kapsel  zu  versorgen  hat. 

Als  ein  bisher  noch  unbekanntes  Masernsymptom 
führt  Koplik  (4)  bläulich  weisse  Flecke  auf  dunkel- 
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rothcm  Gründe  an,  die  auf  der  Schleimhaut  der  Wangen 
und  Lippen  einige  Tage  vor  Ausbrucb  des  Maseru- 
exanthems auftreten,  und  die  so  characteristisch  sein 
sollen,  dass  ihre  Anwesenheit  mit  absoluter  Sicherheit 
auf  den  Ausbruch  eines  Masernausschlages  scblicssen 
lassen. 

Slawyk  (5)  bestätigt  die  Angaben  Koplik’s  in 
allen  Punkten  und  betont  die  Wichtigkeit  dieses  Sym- 
ptoms in  diagnostischer  und  prophylactiseher  Hinsicht. 
Die  Flecken  sind  circa  0,2 — 0,6  mm  irn  Durchmesser 
gross,  leicht  erhaben  und  confluiren  niemals.  Sic  lassen 
sich  durch  Betupfen  nicht  entfernen,  bluten  leicht, 
gehen  aber  nie  in  Geschwüre  über.  Auch  verursachen 
sic  keine  Beschwerden  und  sind  bis  zum  Ausbruche 
der  Masern  meist  schon  von  selbst  abgehcilt. 

Auch  Bolognini  (6)  hat  ein  neues  Masernsym- 
ptom angegeben.  Das  Symptom  ist  noch  in  der  Rc- 
convalcsccnz  bemerkbar:  „Legt  man  dem  Kranken, 
welcher  auf  dem  Rücken  liegt  und  die  llectirtcn  Beine 
zur  Entspannung  der  Bauchmuskeln  angezogen  hält, 
beide  Hände  auf  den  Leib  und  übt  mit  den  Spitzen 
der  drei  mittelsten  Finger  abwechselnd  rechts  und 
links  einen  leichten,  allmälig  sich  steigernden  Druck 
auf  die  ßaucliwand  aus,  so  hat  man  die  Empfindung 
eines  leichten  Reibens,  als  ob  zwei  rauhe  Flächen  sich 
unter  den  Fiugern  gegen  einander  verschieben.  Bald 
sind  cs  ganz  umschriebene  Stellen,  bald  die  ganze  vor- 
dere Bauchwand,  an  der  mau  die  Erscheinung  wahr- 
nehmen kann;  bei  stärkerem  Drucke  verschwindet  sic 
oft,  verschwindet  auch  bei  längerer  Beobachtung.“ 
Aufmerksam  geworden,  untersuchte  B.  200  Patienten 
und  hatte  nur  zweimal  negative  Resultate.  Dabei  fand 
er  zugleich,  dass  das  betreffende  Symptom  zu  den  allcr- 
frühesten  I rodromalerschcinungcn  gehört,  insbesondere 
noch  vor  dem  Scbleimhautexanthem  im  Rachen  er- 
scheint. Seiuc  Dauer  ist  verschieden,  meist  mit  der 
des  Hautexanthems  übereinstimmend.  Niemals  waren 
irgendwelche  peritonilische  Rcizcrscheinungcn  damit 
verbunden;  auch  gelang  cs  B.  nicht,  dasselbe  Sym- 
ptom bei  120  gesunden  Schulkindern  zu  finden,  ausser 
bei  einigen,  die  kurz  vorher  Masern  durchgemacht 
hatten.  Als  Ursache  vermuthet  B.  ein  ilüohtigcs  Exan- 
them des  Bauchfells,  welches  niemals  zu  ernsteren  Er- 
scheinungen der  Entzüudung  oder  Reizung  führt,  aber 
als  diagnostisches  Moment  vollkommen  sicher  ist.“ 

Koppen  (6)  als  Nachuntersucher  hat  das  Sym- 
ptom in  der  Hälfte  der  Fälle  auch  gefunden,  beschreibt 
es  aber  als  Knistern,  das  allmälig  in  ein  gröberes 
grossblasiges  Geräusch  übergeht,  also  ein  gauz  gewöhn- 
liches Darmgeräusch  ist,  das  man  bei  gesunden  Kin- 
dern nie,  wohl  aber  bei  vereinzelten  Kindern  mit  krank- 
haftem Darm  finden  kann. 

Widowitz  (7)  kommt  bezüglich  seiner  scbul- 
hygicnischen  Reformen  bei  Masern  zu  folgenden 
Thesen : 

1.  Menu  in  einem  Orte  die  Masern  noch  nicht 
epidemische  Ausbreitung  erlangt  haben,  so  ist  jene 
Schulklasse,  in  welcher  ein  Fall  von  Masern  vorge- 
kommen ist,  vom  9.-14.  Tage  nach  dem  Bekannt- 
werden  di  r ersten  Erkrankung  zu  scblicssen.  Die  inner- 


halb dieser  Zeit  Erkrankten  sind  genau  zu  isolireu  und 
zu  beobachten.  Die  Eltern  und  Ptlegeeltern  jener 
Schüler,  in  deren  Classc  der  Fall  vorgekornmen  ist, 
mögen  aufgefordert  werden,  innerhalb  der  genannten 
genau  zu  bezeichnenden  Tage  ihre  Kinder  von  jedem 
Verkehr  mit  anderen  Kindern  fcrnzuhalten.  Haben  die 
Masern  bereits  epidemische  Ausbreitung  gefunden,  so 
haben  die  vorstehenden  Anordnungen  keine  Gültigkeit 
mehr. 

2.  Wohnuugsgenossen  von  an  Masern  Erkrankten 
dürfen  dann  die  Schule  besuchen,  wenn  sie  sich  durch 
ein  vom  behandelnden  Arzte  sofort  nach  abgetaufener 
Erkrankung,  oder  von  der  competcuten  Sanitätsbehörde 
auch  später  ausgestelltes  Zeugniss  Ausweisen  können, 
dass  sie  die  Maseru  bereits  einmal  Überstauden  haben. 

In  V ergely’s  (8)  Fall  bandelt  es  sich  um  ein  zehn- 
jähr.  Mädchen,  dass  am  10.  Tage  nach  Beginn  der  Desqua- 
mation von  einem  abermaligen  Maseruexauthcm  heim- 
gesucht  wurde  unter  all  denselben  Masernsymptomen, 
wie  beim  ersten  Ausschlage.  Vergclv  glaubt,  cs  hier 
nicht  mit  einem  Recidiv,  sondern  mit  einem  Mascrn- 
„Nachschub“  zu  thun  gehabt  zu  haben. 

Drei  Kinder  von  1,  4 und  8 Jahren,  sämmttich 
Geschwister,  wurden  am  9.,  10.  und  15.  März  von 
Masern  befallen,  die  am  18.,  26.  und  28.  März  rccidi- 
virten.  Fischer  (9)  beschreibt  die  Fälle  und  hat  be- 
obachtet, dass  die  Rccidive  schwerer  als  die  Ersterkran- 
kung auftraten  unter  diphthericähnlichcu  ITalserschei- 
nungen,  Hämorrhagien  etc.  Ein  Fall  endete  letal. 

In  ein  und  derselben  Familie  beobachtete  Feltz(lO) 
folgende  interessante  Fälle:  Ein  an  Varicellen  erkranktes 
Kind  wurde  am  Tage  nach  dein  Auftreten  der  Varicellen 
von  typischen  Masern  befallen,  die  den  ersten  Ausschlag 
in  seiner  Entwickelung  wesentlich  beeinflussten.  Eine 
Schwester  dieses  Patienten  zeigt  ein  scarlatiniformcs 
Erythem,  dem  einige  Tage  später  ein  Masernausschlag 
folgte.  Die  hierauf  sich  einstcllendcn  Varicellen  ge- 
langten nur  zu  sehr  geringer  Eutwiekelung.  Ein  3.  Kind 
erkrankte  nur  an  Masern.  Das  4.  Kind  wurde  erst  von 
Masern,  dann  von  Varicellen  und  schliesslich  von  einem 
scartatinifomien  Erythem  befallen.  Diese  die  Varicellen 
begleitenden  scarlatiniformen  „rasbs“  sind  sehr  selten. 

Bei  den  Pocken  gehen  sic  dem  Exanthem  voraus,  bei 
den  Varicellen  können  sie  vor,  während  und  nach  dem 
Exanthem  auftreten.  Merkwürdig  war  die  abortive  Be- 
einflussung der  Varicellen  durch  das  Masernexanthem 
und  die  scarlatiniformen  „rash’s“,  während  umgekehrt 
die  Masernexantheme  nicht  durch  die  Varicellen  beein- 
flusst werden. 

iolgcrs  (11)  zwei  Fälle  sind  dadurch  sehr  in- 
teressant, dass  erst  durch  die  bactcriologische  Unter- 
suchung die  Todesursache  festgestcllt  werden  konnte. 

Die  beiden  masernkranken  Kinder  starben  wider  Er- 
warten ganz  plötzlich.  Die  Section  ergab  ausser  all- 
gemeiner Lymphdrüsenschwcllung  nichts,  was  den  Tod 
hätte  erklären  können.  Aus  dem  Blute  (Herz,  Vena 
mediana;  wurdeu  Gulturen  angelegt,  die  nach  24  Stunden 
S treptococcenrcincu  1 turen  ergaben,  die  jedenfalls  die 
Ursache  der  Sepsis  gewesen  waren. 

Nach  Blau’s  (12)  Untersuchungen  dürften  3,  lpt-'t. 

1 
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aller  Obrcrkranktingou  durcli  Masern  hervorgerufcu  sein, 
durch  Scharlach  sogar  5,2  pCt.  Schlimmer  noch  als 
die  klinischen  Erscheinungen  sind  die  anatomischen 
Veränderungen;  nach  den  Untersuchungen  von  Tobeitz 
und  Bezold-Rudolf  scheint  nicht,  nur  die  Schleimhaut 
des  Respirationstractus,  sondern  wahrscheinlich  stets 
auch  die  der  Paukenhöhle  und  Tuba  Eustachii  stark 
ergriffen  zu  sein:  die  letzteren  Organe  scheinen  die 
Krankheit  meist  jedoch  spurlos  zu  überstellen.  Die 
selteneren  Erkrankungen  des  äusseren  Ohres  nach 
Masern  sind  Otitis  externa  diffusa  acuta,  Gangrän, 
rhrouische  Gchörgangsentzfindung,  Polypen,  Granula- 
tionen. Exantheme,  Desquamation  des  Trommelfells  etc. 
Häufiger  sind  die  Erkrankungen  des  inneren  Ohres-' 
Otitis  media  catarrhalis,  Otitis  media  suppurativa  (am 
häutigsten),  seltener  Labyrintherkrankungen:  als  Folge- 
erscheinung schliesslich  Taubstummheit  oder  erschwerte 
Sprache. 


Sept.  S.  — 10)  Kenuau,  Richard  IJ„  Note  on  „Rc- 
lapsc  in  Scarlatina.  Dublin  Journ.  p.  493.  — U) 
Ilurwilz,  Zur  Therapie  der  Scharlachnephritis.  Dtsche 
mcd.  Wochensehr.  Therap.  Beilage.  9.  Juni.  — 12) 
Dow,  Harold,  A case  of  scarlet  fever  complicatcd  with 
acute  suppurative  otitis  media  and  acute  haemorrhagic 
septicaemia  treated  by  antistreptococcic  serum:  reco- 
very. Lancet.  März  19.  — 13)  Todd,  C.,  A form 
of  external  rhinitis  due  to  the  Klcbs- Löffler  ba- 
cillus  appearing  in  children  oonvalcscent  front  scarlet 
fever.  Ibidem.  Mai  28.  — 14)  Strubeil,  Ueber  eine 
seltene  Complication  bei  Masern  und  Scharlach.  Peri- 
ostitis orbitae.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  42  

15)  Marcus,  Diphtherie  und  Scharlach.  Therap.  Mo- 
natshefte. Oct.  16)  Ehrlich,  I-'.,  Ocsophagusste- 
nose  infolge  von  Scharlachdiphtheric;  Heilung.  Berl. 
klin.  Woeheusc.hr.  No.  42.  — 17)  Sellmer,  Bruno! 
Ueber  Diphtheriebacillen  bei  Scharlach.  Wien.  klin. 
W ochcnschr.  No.  41.  18)  Gerhardt,  Bemerkungen 

über  Masern,  Scharlach  und  Pocken.  Charite-Annalen. 
XX1I1.  (Bereits  unter  Masern  referirt.) 


Am  10.  Tage  nacli  Erscheinung  des  Masernexanthems 
bemerkte  Strubell  (13)  bei  einem  Kranken  Kopf- 
«bmerz,  Fieber.  Milzschwellung,  Augcnthränen;  ferner 
R'-'thung  der  linken  Gesichtsseite,  Roth  urig  und  Schwellung 
'iw  Lider.  Chemosis,  Exophthalmus  sin.  Spiegelbefund 
normal.  Augapfel  und  Augenhöhle  schmerzhaft.  Unter 
»armen  Umschlägen  Besserung.  Nach  Absehwellung 
MDDle  eine  Geschwulst  am  Boden  der  Orbita  constatirt 
»er  en,  die  mit  dem  Periost  zusammenhing  und  bald 
bis  auf  kleine  Reste  zurückging. 


Nach  Gerhardt  (14)  ist  die  durch  die  Impfun 
*p.  Erkrankung  erworbene  Immunität  bei  acute 
rrr  eiue  sohr  verschiedene.  Es  ergiebt  siel: 
* , , mehr  jUIJMc  Männer  bis  zum  25.  Jahr 

« -char  ach  verschont  bleiben,  als  von  Masern 

von  V 50  vielc  Männer  dieses  Alters  wiederhol 
Jemen.  Werden’  als  vo“  Scharlach.  Di. 

L rg'  bniiSe  G'  s sind’  dnss  20  PCt.  gesuudi 
It°c[S?ar,ach  noch  "icht  **»b*»  «tw.  i pCt 
Wm  rh  2mal  gehabt  Voü  ^"d*n  junger 
ßpCt.  st’"  ^ C"  Jabrzehnt  dcs  Gebens  haben  circ; 

babt  Bezn'r  /'T*1  U'Cbt’  C‘rca  “ pGt'  wiedcrl|olt  ge 
f'oeke!  iS  " lramuüilät  durch  Uebers toben  de. 

kein  einigermaaT  aUS, dcn  geriDg0D  Erfahrungen  noch 
emigermaassen  sreherer  Schluss  ziehen. 


U.  Scharlach. 

"achenschr* Leber  Scharlach.  Münch,  medi 
Klinik  der  schwLn  <T  T)/ospischi 1 1,  Dionvs, 
“f«.  - 3)  S c hm m * r » Vaa‘  ,Jabr>  f.  Kinderh, 


^aauar  15.  _ ,,  nc,  IorK-  111CÜ 
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^«e^ivos  dans  Io  ct  L°P>  Scarlatina  ä pous 
*•<99.  - June  grippe.  Gaz.  des  1 

^'tiiru  cascs*  of  scari  The  ctiologv 

01  searIct  fever.  Brit.  med.  Jour 


\on  12  frischen  Scharlachfällen  machte  Scitz  (1) 
bacterio logische  Blutuntersuchungen,  von  denen  1 1 Fälle 
negatives  und  einer  positives  Resultat  ergaben.  Die 
gezüchteten  Bacterieu  waren  Streptococcen.  Der  betr. 
Fall  endete  letal  an  allgemeiner  Sepsis.  Auch  die 
haetcriologischc  Organuntersuchung  zweier  Scharlach- 
Icichcn  ergab  Streptococcen,  welche  mithin  als  Secun- 
därerkrankung  aufgefasst  werden  müssen.  Die  Scharlach- 
mortalität im  10  jährigen  Durchmesser  (98G4  Fälle)  be- 
trug 6,9  pCt.  (Maximum  30  pCt.,  Minimum  3,5  pCt.). 
Der  Scharlach  tritt  nach  S.  unabhängig  von  Jahreszeit 
und  Witterung  auf.  Als  bereits  von  Thomas  festgestellt 
ist  die  Thatsacbe  zu  erwähnen,  dass  in  einzelnen  Fa- 
milien eine  besondere  Disposition  besteht.  Ausser 
dieser  familiären  besteht  noch  eiue  individuelle  zeit- 
liche Disposition.  Die  Morbidität  ist  am  grössten  im 
-•  5.  Lebensjahre.  Als  die  häufigsten  Complicationen 
werden  hervorgehoben  unter  800  Fällen:  Nephritis 
(185),  Angina  diphtheroides  (182),  Lymphadenitis  colli 
(98),  Pneumonie  (51),  Otitis  media  (44),  Bronchitis  dif- 
fusa (42),  Gelenkaffectioucn  (32)  u.  s.  w.  Die  Nieren- 
affectionen  sind  unabhängig  von  der  Jahreszeit,  Erkäl- 
tungen und  Diätfehlern.  Die  .Scharlachdiphtherie  hat 
mit  der  echten  Diphtherie  nichts  zu  thun.  Ausser 
systematischer  Reinigung  und  Desinfection  des  Rachens 
empfiehlt  S.  bei  dieser  Affection  die  Heubner’schcn 
Carbolinjectionen  ins  Gewebe  der  Tonsillen  und  des 
Gaumens. 

Pospischill  (2)  theilt  27  Krankengeschichten 
von  schweren  .Scharlachfällen  mit,  die  die  3 Haupt- 
formen repräsentiren,  in  denen  der  schwere  Scharlach 
klinisch  in  Erscheinung  tritt:  I.  Fälle  mit  schwerer  In- 
fection und  geringer  Rachen  affection.  II.  Fälle,  in  denen 
die  schwere  Infection  und  die  schwere  locale  AfTection 
des  Rachens,  sich  ablösend  oder  vielfach  wechselnd  in 
den  Vordergrund  des  klinischen  Bildes  tretend,  ein- 
ander die  Waage  halten.  III.  Fälle  mit  schwerer 
RachcnafTection  ohne  schwere  initiale  Allgemeinerschei- 
nungen, welche  als  Ausdruck  schwerer  Infection  gelten 
könnten.  Sämmtliche  Fälle  setzten  mit  ausserordentlich 
schweren  Symptomen  ein  und  verliefen  bis  auf  einige 
wenige  Ausnahmen  letal. 
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Schmidt  (3)  beschreibt  einen  in  die  I.  Gruppe 
der  Pospischill’schcu  Eintbeilung  gehörenden  Fall, 
der  ein  sehr  schwächliches  Kind  betraf,  das  wider  alles 
Erwarten  genas.  Die  Krankheit  verlief  unter  dem 
Bilde  eines  schweren  Typhus;  am  2.  Tage  stellte  sich 
Albuminurie  ein,  die  nicht  die  Folge  einer  Nephritis, 
sondern  einer  durch  die  schwere  Krankheit  bedingten 
Nierendegencration  war.  Dass  Kind  erhielt  colossalc 
Dosen  Excitanticn  (A  leohol,  Camphor  etc.),  da  cs 
Tage  lang  im  Sterben  lag  und  der  Puls  resp.  Leben 
nur  direct  nach  Verabreichung  von  Excitanticn  zu  be- 
merken war. 

Obgeich  Fleming  (4)  den  Scharlach  als  locale 
Rachenkrankheit  hinstellt,  lässt  er  doch  das  specilischc 
Gift  desselben  im  Blute  circuliren  und  durch  das 
Exanthem  ausgeschieden  werden.  Nur  solange  Rachcn- 
crscheinungen  vorhanden  sind,  besteht  eine  Infectiositüt 
des  Scharlachs. 

van  den  Berg  (5)  hat  Bluluntersuchungen  bei 
Scharlach  angestellt  und  gefunden,  dass,  während  man 
in  allen  Lebensaltern  bei  Scharlach  Leucocytosc  findet, 
man  diese  bei  Säuglingen  vermisst.  Bezüglich  der 
Erylhrocytcn  glaubt  der  Vcrf.  eher  eine  Vermehrung 
als  eine  Verminderung  gefunden  zu  haben.  Was  den 
Haemoglobingehalt  des  Blutes  anlangt,  so  war  derselbe 
ganz  im  Anfang  ziemlich  hoch,  um  dann  allmälig  ab- 
zuuehmen  und  zuletzt  wieder  anzusteigen.  Ucber  den 
Einfluss  des  Fiebc  rs  auf  den  Haemoglobingehalt  lässt 
sich  nichts  Bestimmtes  sagen.  Das  specifisehe  Gewicht 
des  Blutes  hängt  wahrscheinlich  vom  Haemoglobingehalt 
ab,  denn  cs  steigt  und  fällt  mit  dem  letzteren.  Die 
Vermehrung  der  weissen  Zellen  heruht  auf  der  Ver- 
mehrung der  polynuclcärcn  Zellen  und  der  Uebergangs- 
formen;  die  eosinophilen  Zellen  scheinen  nicht  vermehrt 
zu  sein. 

Nachschub  und  Itecidiv  des  Scharlachs  können 
nach  Pospischill  (<)  derzeit  nicht  mit  Sicherheit  aus- 
einander gehalten  werden:  ehestens  könnte  ein  Ver- 
schwinden und  Wiederauftreten  des  Exanthems  in  den 
ersten  Krankheitstagcu  unter  Fortdauer  des  Fiebers 
und  der  Angina  als  Nachschub  gedeutet  werden.  Bei 
dem  „Rccidiv“  muss  die  Möglichkeit  der  Infection  von 
aussen  zugestanden  werden;  ein  wesentlicher  Unter- 
schied besteht  zwischen  Scharlachrecidiv  und  neuer 
Erkrankung  an  Scharlach  wahrscheinlich  nicht.  Nur 
solche  Exantheme  sind  dem  ltecidivc  zuzuzählen , 
welche  au  sich  und  durch  ihre  concomitircuden  Er- 
scheinungen ohne  Rücksicht  auf  die  vorausgegangene 
Scharlacherkrankung  die  Diagnose  der  Scarlatina 
gestatten.  Von  530  scharlachkrankcn  Kindern  bekamen 
fünf  Kinder  Rccidivc  und  vier  Pscudorecidivc. 

Montcux  und  Lop  (8)  behandelten  eiucn 
17jährigen  an  Influenza  und  Pneumonie  erkrankten 
Mann,  bei  dem  am  IG.  Tage  seiner  Krankheit  Scharlach 
(allerdings  ohne  Rachenerscheinungen!)  ausbracb.  Als 
am  G.  Seljarlachtagc  die  Desquamation  eingetreteu  war, 
trat  Schüttelfrost  und  Fieber  auf,  dem  bald  ein 
Scharlachexantbcm  folgte,  das  drei  Tage  florirte  und 
\on  Bronchial-  und  Lungenerscheinungen  begleitet 


war.  Auch  die  zweite  Desquamation  stellte  sich  zur 
rechten  Zeit  eiu. 

Millard  (})),  sowie  die  Engländer  überhaupt, 
nennen  rRcturn  cases“  solche  Fälle,  wo  die  von 
Scharlach  genesenen  Kranken  aus  dem  Krankenhaus 
zurückgekehrt  sind,  und  in  ihrer  Familie  neue  Er- 
krankungen von  Scharlach  hervorrufen.  Obgleich  Verl, 
seine  Kranken  8 Wochen  lang  im  Krankenhausc  zurück- 
hielt, dauert  die  Ansteckungsfähigkeit  doch  noch  sechs 
Woeben  nach  der  Entlassung. 

Nach  Kennan  (10)  beruhen  die  Scharlachrückfälle 
auf  der  mit  den  Kraukhcitskeimen  inficirtcn  Luft  der 
Krankenzimmer.  Man  hat  deshalb  für  RccoDvaleszenten 
sowohl,  als  auch  für  die  zur  Entlassung  kommenden 
Personen  besondere  Säle  resp.  Stationen  eingerichtet, 
die  ebenso  wie  die  Krankenzimmer  einer  häufigen  Des- 
infection  unterzogen  werden.  Der  vom  Verfasser  an- 
geführte Caiger  berechnet  die  Rückfälle  auf  5 pCt. 
aller  Scharlachfälle,  wobei  er  jedoch  nur  diejenigen 
zählt,  die  im  ersten  wie  zweiten  Anfälle  cineu  classi- 
schen  Scharlachtypus  aufwiesen.  Die  Schwere  des 
Recidivs  steht  in  umgekehrtem  Yerhältniss  zu  der 
ersten  Erkrankung. 

Bei  einer  hartnäckigen  Scharlachnephritis,  hei  der 
der  Hydrops  nicht  schwinden  wollte,  hat  sich  Hur- 
witz  (11)  ein  Aderlass  als  von  ganz  besonderer  Wirkung 
erwiesen. 

Die  Krankengeschichte  Low’s  (12),  die  in  dein 
Titel  der  Arbeit  niedergclcgt  ist,  ist  noch  dadurch  be- 
merkenswerth,  dass  dem  bereits  aufgegebenen  Patienten 
im  Ganzen  2G3  ccm  Serum  injieirt  wurden,  dass  schliess- 
lich Heilung  herbeiführte. 

Todd  (13)  beobachtete  bei  51  Kranken  (unter 
365  Fällen)  eine  Rhinitis  externa,  die  contagiös  und 
durch  Diphthcriebacillen  bedingt  war,  welche  für  Meer- 
schweinchen pathophor  waren.  Es  kommt  nicht  z»r 
Membranbildung,  aber  zur  Röthung  und  Schwellung  der 
Nasenschleimhaut.  Ferner  kommt  cs  daun  und  wann 
am  übrigen  Körper  zur  Bildung  von  Pusteln,  welche 
gleichfalls  die  Löffl er’schen  Bacillen  enthalten.  Cha- 
rakteristisch für  diese  Bacterien  ist,  dass  sie  nur  in  der 
Nase,  uic  im  Rachen  oder  Kehlkopf  Vorkommen  (!). 

Eine  gleiche  periostale  Anschwellung,  wie  sic 
Strubeil  (14)  bei  Masern  (s.  o.)  beschrieben,  hat  er 
auch  einmal  bei  Scharlach  beobachtet. 

3 Tage  nach  Beginn  einer  sehr  schweren  Diphtherie 
beobachtete  Marcus  (15)  ciuen  typischen  Scbarlach- 
ausschlag.  Wenn  in  diesem  Falle  Diphtheriescrum  ge- 
geben worden  wäre,  würde  der  Ausschlag  höchst  wahr- 
scheinlich als  Scrumexanthcm  bezeichnet  worden  sein. 

Ebrlich’s  (16)  Kranker  erbrach  nach  Ueberstehcn 
einer  Scharlachdiphthcrie  jede  feste  Nahrung.  Es  wurde 
eine  Oesophagusstenosc  in  Folge  eines  diphtherischen 
Geschwürs  constatirt,  die  von  einer  angelegten  Mngcn- 
fistcl  aus  dilatirt  wurde. 

Die  Resultate  von  Sellmer’s  (17)  Untersuchungen 
waren,  dass  er  in  2 pCt.  der  Fälle  einen  avirulenten, 
echten  Diphthcricbacillus,  in  7 pCt.  den  Hoffmaun- 
schen  Pscudodiphthericbaeillus  fand.  Fast  in  allen 


Digitized  by  Go 


27 


Tabnzeb,  Apute  Exantheme. 


Fällen  fanden  sich  Streptococcen  als  ein  ganz  constantcr 
Befund.  Daneben  sehr  oft  Staphylococccu  in  inehr  oder 
weniger  reichlicher  Menge. 

III.  Rötheln. 

1)  Tobeitz,  Adoll,  Zur  Polymorphie  und  Diffe- 
rentialdiagnose  der  Rubeola.  Archiv  f.  Kinderhcilk. 
Bd.  35.  — 2)  Krehl,  Zur  Kcnntniss  der  sogenannten 
Rötheln.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Medicin.  Bd.  62. 

Tobeitz  (l)  schildert  die  Symptomatologie.  Diffe- 
rentialdiagnose etc.  der  Rubeola  und  kommt  dann  zu 
der  von  Tschamcr  als  „örtliche  Rötheln“  beschriebenen 
\ariante  der  Rötheln,  welche  sich  nur  durch  den  Aus- 
ifhtag  von  den  gewöhnlichen  Rötheln  unterscheidet, 
nämlich  dadurch,  dass  stets  zuerst  im  Gesicht  grosse 
rotbe  Flecke  auftreten,  die  dann  auf  die  Extremitäten 
übergehen,  den  Rumpf  jedoch  verschonen.  Nach  S bis 
9 Tagen  verschwinden  sie  wieder.  Alles  andere  stimmt 
mit  den  gewöhnlichen  Rötheln  überein.  Nach  Tobeitz 
bandelt  cs  sich  nur  um  Rötheln,  nicht  aber  um  Ery- 
thtma  exsudativum  multiforme  oder  toxicum. 

Auch  Krehl  (2)  beobachtete  bei  einer  Masern- 
epidemie  eine  Epidemie  von  Rötheln,  dio  stets  im  Gc- 
^ebte  begannen,  und  dann  sieb  binnen  einigen  Stunden 
über  den  ganzen  Körper  ausbreiteten,  ohne  Fieber  ver- 
•'fen  und  in  ca.  36  Stunden  wieder  verschwanden, 
»bne  Abschuppung  zu  hintcrlassen.  Die  einzelne» 
norescenzen  schwankten  von  Linsen-  bis  5 Pfennig- 
S Ut  gr5ssc>  waren  byperämisch  und  nur  wenig  infiltrirt. 


IV.  Schweissfriesel. 

nagH’s  lsDMön'iapn,i.  ?’’•  Dcr  S<*weissfriesel.  Noth- 
» Pathologie  und  Therapie.  Wien.  - 

epidemie  in  Rrom*^  Kine  ‘Schwcissfriesel- 

Wochenschr  No.  31°  Und  üragebun*-  Berliner  klin. 

,„,hütV?c  !ra  Wintcr  1897/98  in  Brcmetl  »"d  Um- 
Ld®  , S^rlach  und  Masern,  später  Rötheln  epi- 

f«sem  tl\  gCtrCten  waren'  wurde  von  den  beiden  Ver- 
beobaebt  i j00  ZWe*le8osc  ®P*demie  von  Schweissfriesel 
Bild  darhn'i  1!  das  von  Immermann  (1)  gezeichnete 
oder  Hi  ’ °bß  Clch  in  den  einzelnen  Fällen  das  eine 
Verschiebung  S-VOplom  übpn™g  und  dadurch  eine 
d«r  Annnh  8 ^ ursPrun6lichen  Bildes  eintrat.  Bei 
Der  Winter™"8  d’C  .Stadt  crloscb  die  Epidemie, 
viel  Rogen  uii»  K i ™*d’  faSt  °hu°  Prost’  dagegen 
auf  Penon  ‘ .D,e  Uebertragung  von  Person 

kan  Dor  <•  . S*.  evident,  die  Iucubationszeit  sehr 

^orstecLliT  War  "ichl  in  al,cn  Fällen  das 
ü«  f'onstriclio  C soudern  in  mehreren  Fällen 

! ^ £piß-trium-  Ferner  traten 
»auUusschlasr  k falluf natione«,  Darmträgheit.  Der 
lack.  rjLSS-J  ba,d  in  Miliaria,  bald  in  schar- 
fieht  vor.  maiernahnbchcr  Böthung,  Todesfälle  kamen 


1)  T **ocken. 

* "Ärs.  'pid.c,“i'  of  sraall-pox  and 

‘ med>  Jou™-  April  9.  — 2)  D i n g I c, 


Charles  V..  A short  account  of  the  Middelsbrough  small- 
pox  epidemie  1897/98.  Lancet,  April  23.  — 3)  hon 
La  vnriolo  et  vaccino  ä Marseille.  Rev.  de  med.  189?’ 
No.  4.  — 4)  Thomson,  R.  S.  and  John  Brownlec! 
Ubservations  on  an  infcctious  disease  in  Lascars  having 
close  relations  with  variola  and  varicella.  Lancet. 

ctober  22.  5)  Thomson,  R.  S.,  Notes  on  a disease 

occuring  m Lascars,  related  to  variola  and  varicella. 
but  differing  from  botli  in  certain  points.  Glasgow 
Journ.  p.  441.  — 6)  Cordes,  A.,  lnoculation  of 
«nall-pox.  Lancet.  März  26.  - 7)  Hörschel  mann, 
Ernst,  Zur  Behandlung  der  Variola  mit  Ichthyol. 
Petcrsb.  med.  Woehensehr.  No.  32.  — 8)  Moir.  John 
llie  treatment  of  small-pox;  palliative  and  prophylactic. 
hdinb.  Journ.  Juni.  — 9)  Facts  about  small-pox  aud 
vacciuation.  Brit.  med.  Journ.  March  5.  — 10)  Bizzo- 

z,?.r.°!  B vaiuolo  e la  racciuazione  a Milano.  Giern, 
d igiene.  No.  I. 


Die  Pockenepidemic  in  Middelsbrough  (1)  dauerte 
vom  22.  November  1897  bis  31.  März  1898,  es  wurden 
1200  Personen  von  ihr  befallen,  von  denen  166  starben. 
Aus  der  Statistik  dieser  Epidemie  ergiebt  sich  die  Notti- 
wendigkeit  der  Impfung  und  Wiederimpfung. 

Aus  dem  zweiten  Artikel  über  diese  Epidemie  (2) 
erfahren  wir,  dass  auf  Anordnung  der  Behörden  69  525 
Persouen  geimpft  wurden  (davon  68219  vaccinirt,  14163 
irgend  eiumal  revaccinirt);  1306  waren  ungeimpft.  Die 
Einwohnerzahl  der  Stadt  wird  auf  90000  geschätzt. 
Unter  dun  1200  au  Pocken  Erkrankten  befanden  sich 
1028  Vaccinirtc  und  172  Ungeimpfte.  Von  den  Rc- 
vaccinirten  ging  nur  einer  mit  dem  Tode  ab. 

Während  der  1895  in  Marseille  aufgetretenen 
Pockenepidemic  standen  180  Fälle  unter  der  Beob- 
achtung von  Lop  (3):  es  waren  86  Kinder  (34  Todes- 
fälle), 59  Männer  (12  T.)  und  35  Frauen  (17  T.).  Die 
Geimpften  überwogen  die  Ungcimpftcn;  Revaccinirtc 
waren  überhaupt  nicht  uiiter  den  Kranken.  Eine  Frau 
hatte  bereits  vor  24  Jahren  Variola  durebgemaebt.  Von 
den  befallenen  Frauen  waren  11  schwanger.  5 davon 
starben.  Eine  einzige  Schwangere  führte  die  Schwanger- 
schaft zu  Ende,  hei  den  übrigen  wurde  dieselbe  unter- 
brochen. 

Thomson  und  Brownlce  (4)  beobachteten  bei 
einer  Dampferbesatzung,  die  aus  Lascarcn  bestand, 
eine  dcu  Pocken  oder  Windpocken  ähnelnde  Epidemie. 
Der  Dampfer  kam  aus  Calcutta,  die  Besatzung  war 
nirgends  an  Land  gekommen,  folglich  mussten  die 
Leute  den  Ansteckungsstoff  aus  Indien  eingeschleppt 
haben.  Die  Epidemie  verlief  ganz  gutartig,  das  hervor- 
ragendste Symptom  bestand  in  dem  Exanthem,  bei  dem 
sich  anfangs  grosse  rothe  Papeln,  die  allmälig  dunkcl- 
roth  wurden,  bildeten,  welche  später  sich  in  seröse 
Bläschen  umwandclteu : diese  Bläschen  waren  cin- 
kammerig  und  ungcdellt.  Erst  später  wandelte  sich 
der  Bläscheninhalt  in  Eiter  um.  Manchmal  confluirtcn 
auch  einige  der  Bläschen.  Nach  ca.  3 Tagen  trat 
Borkcubilduiig  ein  und  schliesslich  nach  Abfallen  der 
Borken  war  eine  mässigtiefe  wcissc  Narbe  sichtbar. 
Befallen  waren  im  Ganzen  16  Mann  von  dieser  Krank- 
heit; davon  waren  13  mit  Erfolg  vaccinirt,  3 waren 
natürlich  geblättert. 

Thomson  (5)  beschreibt  diese  Fälle  nochmals 
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und  citirt  die  einschlägige  Arbeit  von  Dr.  Izetl  Ander- 
son, der  vor  30  Jahren  in  Kingston  115  derartige 
Kalle  beschrieben  hat.  Brown lec  bemerkt  hierzu» 
dass  inan  im  Buluwayo  Hospital  (Süd-Afrika)  diese  oder 
wenigstens  eine  sehr  ähnliche  Krankheit  „KatTernpocken“ 
nennt,  da  Europäer  immun  gegen  dieselbe  sind. 

Cordes  (6)  impfte  gelegentlich  einer  Pocken- 
epidemic  in  Genf  vor  17  Jahren  alle  nichtvaccinirten 
Hausbewohner  (ca.  40)  solcher  Häuser,  wo  Isolation 
undurchführbar  war,  mit  Pockcupustclinhalt.  Die  sich 
entwickelnden  Pusteln  entsprachen  ungefähr  den  linpf- 
poeken.  Eine  richtige  coufluirende  Variola  trat 
nicht  auf. 

Hörschelmanu  (7)  hat  einen  leichten  Fall  von 
Pocken  mit  20  pCt.  lchthyolcollodium  behandelt  und 
empfiehlt  dasselbe  sehr  warm  wegen  des  prompten  und 
schönen  Erfolges;  zum  Schluss  citirt  er  noch  einige 
Fälle  von  Kolbassenko,  der  gleichfalls  das  Ichthyol 
(aber  in  lOproc.  Salbenform)  mit  vorzüglichem  Resultate 
bei  Pocken  anwendet. 

Moir  (8)  giebt  seine  während  14  Jahre  an  zwei 
Pockenkrankenhäusern  gesammelten  Erfahrungen  zum 
Besten,  von  denen  erwähnenswerth  ist,  dass  er  als 
kühlendes  Getränk  Oxalsäure  verordnet.  Bezüglich  der 
Therapie  ist  nichts  Besonderes  zu  erwähnen.  Prophv- 
lactisch  empfiehlt  er  Dcsinfcction,  lsoliruug  und  Zwangs- 
impfung, also  tout  comme  chez  nous! 

Die  British  Medical  association  hat  eine  populäre 
Schrift  (9)  herausgegeben,  die  dem  Publicum  die  Vor- 
theile der  obligatorischen  Impfung  mundgerecht  machen 
soll  und  die  in  den  Hauptzügen  in  obiger  Arbeit  nieder- 
gelegt  ist. 

Bizzozero  (10)  ist  begeistert  von  der  Schutz- 
pockenimpfung und  führt  die  günstigen  Resultate  an. 
die  man  mit  derselben  in  Mailand  erreicht  hat.  Man 
solle  aber  nicht  bei  den  Pocken  allein  stehen  bleiben, 
sondern  alle  Infectionskrankheiten  mit  geeigneten  Heil- 
methoden bekämpfen  und  weist  zum  Schluss  auf  England 
hin,  das  bei  derselben  BevölkerungszifFer  wie  Italien 
doch  200000 — 250000  Todesfälle  weniger  im  Jahre  hat 
als  das  letztere. 


VI.  Impfung. 

1)  Stumpf,  L.,  Ergebnisse  der  Sehutzpockei 
impfung  im  Königreiche  Bayern  im  Jahre  1897.  Miiucl 
mcd.  Wocheuscbr.  No.  51  u.  52.  — 2)  Wcsche,  Di 
animale  Vaccination  im  Uerzogthum  Anhalt.  M.  8 Abi 
gr.  8.  Leipzig.  3)  Roll  u.  Grijns,  Vyfdc,  zesdi 
zevende  Jaarsverslag  vau  het  Parc-Vaccinogenc  en  Ii 
stituut  Pasteur  te  Weltevreden  over  1895  — 189' 
Geneesk.  Tijdschr.  voor  Nederl.  India.  XXXVIII.  — 4 
Bojd,  Alfred  E.,  Ihc  report  of  the  vaccination  cotr 
misston  1890  Transact.  of  the  Royal  acadcmy  of  Mc< 
in  Ireland.  (Die  Arbeit  deckt  sich  mit  der  unter  No  1 
im  vorigen  Jahre  berichteten  Abhandlung.)  — 5)  Con 
K.,  Lectures  on  the  theory  and  practice  of  vaccinatioi 
8.  London.  — 6)  Copcman , S.,  Monckton,  The  milro 
lectures  on  the  natural  history  of  vaccinia.  Lance 
Ma\'  7.  14.  21  und  Brät.  raed.  Journ.  May  7.  21.  L 
„ B öing,  Zur  Frage  des  Impfzwanges.  Al  lg.  mei 
Ccntralztg.  No.  80  ff.  - 8)  Voigt,  L„  Impfschutz  ur 
Vamiavaccme.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  32.  - 
9)  Vailin,  E.,  La  nouvclle  loi  sur  la  vaccination  t 


Angleterrc.  Rev.  d’hyg.  Bd.  XX.  p.  789.  — 10)  Bond, 
Francis  T.,  Vaccination:  with  special  rcfercnce  to  pro- 
spectivc  legislation.  Lancet.  Aug.  20.  — 11)  Carter. 
Robert  J.,  Vaccination  rashes.  Ibidem.  — 12)  Billings, 
John  S..  The  cffcct  produced  upon  the  blood  by  vacci- 
nation. Mcd.  News.  Sept.  3.  — 13)  Lowe,  John, 
Vaccination  and  vaccination  marks.  Lancet.  Oet.  1.  — 
14)  Frölich,  Theodor,  Ein  Fall  vou  Nephritis  nach 
Vaccination  mit  animaler  Lymphe.  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk.  XLVI1.  — 15)  Fiorentini,  Augelo,  Cow-pox  c 
vaecino  umanizzato.  Giorn.  d’igiene.  30.  Aprile.  — 16) 
.1  aeger,  Beitrag  zur  aseptischen  Impftechnik.  Württbg. 
Correspdzbl.  26.  Febr.  — 17)  Loewe,  lieber  den 
Nutzen,  die  Gefahren  und  die  wünschenswertheu  Ver- 
besserungen des  heutigen  Impfverfahrens.  Hyg.  Rund- 
schau. No.  10.  — 18)  Fürst,  L.,  Zur  Iinpfascptik. 
Deutsche  Medicinalztg.  No.  34.  — 19)  Stumpf,  L., 
Zur  Züchtung  der  Thierlymphe.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  5.  — 20)  Paul,  Gustav,  Ueber  einige  Fort- 
schritte in  der  Gewinnung  des  thierisehen  Impfstoffes. 
Wien.  med.  Presse.  No.  4 — 7.  — 21)  Fielder,  F.  S., 
The  efficiency  of  glycerated  vaccine  virus  as  used  by 
the  vaccinating  eorps  of  the  New  York  health  depart- 
ment  in  primary  vaccinations.  Med.  News.  Oct.  8.  — 
22)  Dreyer,  W.,  Bactcriologische  Untersuehungeu  von 
Thierlympbe.  Zcitschr.  f.  Hyg.  XXVII.  — 23)  Keut, 
A.  F.  Stanley,  The  virus  of  vaccinia  and  its  cultivation. 
Lancet.  May  21.  — 24)  Derselbe,  The  specific  orga- 
ganistn  of  vaccinia.  Ibid.  Dec.  17. 

Aus  Stumpf’s  (1)  Jahresbericht  verdient  erwähnt 
zu  werden,  dass  cs  der  bayerischen  Centralimpfanstalt 
ebensowenig  wie  den  übrigen  Lymphanstalten  gelungen 
ist,  an  Stelle  der  Retrovaccine  reine  animale  Lymphe 
zu  züchten.  Die  Misserfolge  und  Enttäuschungen  bei 
den  Stump  f’scheu  Versuchen  machen  cs  vorläufig  noch 
unmöglich,  bei  der  Gewinnung  der  Lymphe  die  huma- 
nisirte  Lymphe  ganz  bei  Seite  zu  lassen.  Kinder,  die 
mit  Eczcmen  behaftet  sind,  müssen  ausnahmslos  von 
der  Impfung  ausgeschlossen  werden.  Verschiedene 
Amtsärzte  wenden  sich  gegen  die  Privatimpfungen,  weil 
durch  dieselben  die  Impfung  in  Misscrcdit  gebracht 
wird  durch  allmälige  Herabsetzung  der  Irapfscbnittc, 
sodass  dieselben  bald  auf  zwei  herabgesunken  sein 
werden. 

Aus  den  Jahresberichten  von  Roll  und  Grijns 
(3)  geht  hervor,  dass  die  Implinstitutc  nach  allen  Regeln 
der  Neuzeit  ausgestattet  sind,  und  dass  daselbst  nicht 
nur  gegen  Variola,  sondern  auch  gegen  die  Hundswuth 
geimpft  wird.  Die  in  den  letzten  Jahren  gegen  Hunds- 
wuth vorgenommenen  Impfungen  waren  im  Ganzen  625 
und  ergaben  gute  Resultate,  wenngleich  dieselben 
noch  gegen  die  Pariser  Resultate  etwas  im  Rück- 
stände sind. 

Copcman’s  (6)  erste  Vorlesung  handelt  über  die 
Beziehungen  der  Vaccine  zur  Variola,  die  zweite  über 
die  Morphologie  und  das  chemische  Verhalten  der 
Lymphe,  deren  Bactcriologic  und  die  Thierversuehe, 
deren  Resultat  war,  dass  die  mit  Lymphe  und  Pustcl- 
inhalt  geimpften  Affen  nach  Monaten  gegen  erneute 
Impfung  immun  waren.  Die  dritte  Vorlesung  behandelt 
die  animale  Vacciuation,  die  mit  Glycerin  präservirte 
Lymphe  und  die  Nothwcndigkeit,  eine  möglichst  keim- 
freie Lymphe  zu  gewinnen. 

Böing  (7)  kritisirt  eine  Arbeit  von  K übler  über 
„die  Dauer  der  durch  die  Schutzpocken  verliehenen 
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Immunität  gegen  echte  Pocken“  um!  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  1.  in  der  Pockenepidcmic  zu  Sheffield 
die  Tod  ton  nur  uuler  den  Geimpften  zu  suchen  waren, 
»ährend  die  Nichtgeimpften  wieder  genasen ; 2.  dass 
die  Pockenepidemie  in  Warrington,  wo  die  Impfung 
allseitig  durebgeführt  war,  ungemein  heftiger  auftrat 
als  3.  in  Leicester,  wo  nur  wenig  geimpft  war.  Diese 
3 Punkte  habe  K übler  ausser  Acht  gelassen  und  da- 
her müsse  seine  Lehre  von  der  Dauer  des  Impfschutzes 
einer  gehörigen  Modification  unterzogen  werden.  Der 
Regierung  wird  nahegelegt,  eine  Conferenz  von  An- 
hängern und  (iegneru  der  Impfung  einzuberufen  und 
die  Gesetze  über  die  Zwangsinnung  durchzusehen  und 
nach  den  neuesten  Erfahrungen  der  unparteiischen  Sach- 
verständigen abzuäudern. 

Voigt  (8)  widerlegt  Böing’s  Ansicht,  dass  die 
Impfung  nur  für  geringe  Zeit  Schutz  gewähre  und  dass 
diese  kurze  Zeit  nach  dem  Wicderaullcbcn  der  vacoi- 
naien  Reactinn  bei  den  in  der  Kindheit  Geimpften  zu 
bemessen  sei.  Das  Wiederaufleben  der  vaccinalen  Rc- 


acbori  ist  weder  ein  Beweis  für  das  Erlöschen  oder 
Aulhören  des  Impfschutzes  noch  des  Pockenschutzes. 
Verf.  beweist  dies  durch  die  Erkrankungszahlen  der 
verschiedenen  Altersklassen. 

'allin  19)  übt  eine  ausserordentlich  scharfe  Kritik 
an  dem  neuen  englischen  Impfgesetz,  das  im  Vater- 
iJes  Jenner  durchgehen  konnte  und  nennt  es 
geradezu  eine  „politische  Machenschaft“.  Es  konnte 
nur  zustande  kommen  durch  ein  krankhaft  entwickeltes 
■ciubl  nach  persönlicher  Freiheit,  durch  die  ausser- 
ordentlich  zahlreichen  Sectcn  mit  ihrem  religiösen 
anatismus,  der  schliesslich  zur  Gründung  eines  Impf- 
gegrierverems  führte.  Als  ferneren  Grund  für  das  Zu- 

e’ommen  dieses  schmählichen  Gesetzes  nennt  er 
« »genannten  „boards  of  guardians“,  das  Armenamt, 
u . an  ^wissen  sanitären  Maassuahmen 
^ ' ,.IS ' und  wel«hes  von  jeher  eine  Abneigung 
jedoch  JC  .Va®C'nation  gezeigt  hat.  Der  Hauptgrund 
Wahlen^'  der  P°Utik  ZU  suclien'  lian»entlich  bei  den 


setz  nnrf  w- ° ^ Wendet'  s'cb  gegen  das  neue 

^tz  und  befürwortet  eine  viel  straffere  Durchfüh 

Control!  "a*  ,Ebenso  solle  dcr  staat  Production 
Piaidirt  r T '•mpbe  selbst  in  die  Hand  nehmen. 
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die  gcnaimlcn  Krankheiten  specifisch  ansah.  Reed 
fand  kleine  runde  Körper  vom  Umfange  einkerniger 
Lcukocytcn  und  ferner  blasse,  transparente  amöboide 
Körper,  die  frei  im  Plasma  lagen  und  äusserst  spärlich 
auftraten.  Billings  fand,  dass  durch  die  Impfung  eine 
mässige,  aber  deutliche  Leukocytosc  einfach  entzünd- 
licher Art  aultritt,  deren  Höhepunkt  mit  der  Höhe  der 
Suppuratio»  zusammentrifft.  Die  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen und  der  Hämoglobingehalt  bleiben  unver- 
ändert. Die  von  Pfeiffer  und  Reed  beschriebenen 
Körper  konnte  Billings  nicht  linden. 

Als  Gegengewicht  gegen  das  neue  Impfgesetz  em- 
pfiehlt Lowe  (13)  Verbesserung  des  Impfverfahrens, 
sodass  in  Folge  dessen  das  Publicum  von  derSchmcrz- 
und  Gefahrlosigkeit,  sowie  den  Vortheilcn  der  Impfung 
allmälig  überzeugt  werde.  Dic  von  Copeman  her- 
gestellte  Glycerinlymphe  hat  schon  den  ersten  Schritt 
zu  einem  völlig  antiseptischen  Impfverfahren  gethan; 
allein  die  Hauptsache,  dic  hässlichen  Impfnarben  zu 
beseitigen,  sei  noch  der  Zukunft  Vorbehalten.  Die 
Narben  treten  auf  in  Folge  der  Eiterung,  die  gar  nicht 
nöthig  und  durch  Aufpinselung  reiner  Carbolsäure  am 
6.  oder  7.  Tage  auf  das  wasserhcllc  Bläschen  zu  ver- 
meiden sei.  Nach  einigen  Seeunden  der  Einwirkung 
wird  die  Carbolsäure  mit  warmem  Wasser  wieder  abge- 
spült und  dic  Umgebung  der  Bläschen  mit  Ocl  cinge- 
ricben  und  mit  Watte  bedeckt. 

Ein  Gy2 jähriger  Knabe  erkrankte  11  Tage  nach 
der  Impfung  an  Nephritis,  die  jedoch  in  4 Wochen 
wieder  abgehcilt  war.  Frölich  (14)  konnte  keine 
weiteren  Fälle  von  Nephritis  an  den  mit  derselben 
Lymphe  geimpften  Kindern  ausfindig  machen. 

Fiorentini  (15)  beobachtete  eine  kleine  Kuh- 
poekenepidemie,  die  dadurch  entstanden  war,  dass  die 
wegen  einer  drohenden  Variolaepidemie  geimpften 
Knechte  beim  Melken  das  Vaccinevirus  auf  die  Kühe 
übertragen  hatten. 

fläger  (16)  verlangt  zur  Vermeidung  von  Compli- 
cationen  bei  der  Impfung  strengste  Durchführung  der 
Antisepsis,  sowohl  beim  Impfling  als  beim  Impfenden. 
Das  Operationsfeld,  die  Instrumente  und  Hände  des 
Impfarztes  müssen  auf  das  Peinlichste  gesäubert  und 
desinficirt  werden.  J.  selbst  benutzt  zum  Impfen  ein 
ganz  aus  Nickel  bestehendes,  12  cm  langes,  vollständig 
glattes  spatelartigcs  Instrument,  das  eine  keilförmige, 
nicht  sehr  scharf  zugespitzte  Spitze  von  ovaler  Form 
hat,  das  dadurch,  dass  es  nicht  sehr  scharf  ist  und 
gleich  in  einen  dickeren  Tlieil  übergeht,  selten  blutende 
Schnittwunden  macht,  sondern  mehr  klaffende  Quetsch- 
wunden, das  also  viel  mehr  Lymphräume  öffnet,  als  ein 
Messer.  Zum  Stcrilisircn  benutzt  er  einen  Woichardt- 
schen  Sterilisationsapparat  und  nimmt  das  Stcrilisircn 
der  Instrumente  nicht  zu  Hause,  sondern  erst  im  Impt- 
local  vor. 

Loewe  (17)  hebt  die  Vorzüge  des  heutigen  Ver- 
fahrens mit  animaler  Lymphe  vor  dein  älteren  Verfahren 
des  Impfens  von  Arm  zu  Arm  hervor,  namentlich  das 
Vermeiden  der  Impfschädigungen  (Uebertragung  von 
Syphilis,  Tubcrculose,  Erysipel,  Impetigo  etc.):  ferner 
rühmt  er,  dass  in  den  heutigen  staatlichen  Ljinph- 
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gewinnuiigsanstullen  wissenschaftlich  Pllegestätteu  für 
die  weitere  Förderung  des  Impfwesens  gewonnen  worden 
sind.  Ferner  dass  durch  das  Bestehen  dieser  Anstalten 
hinsichtlich  der  Impfschädeu  einem  Vertuschungssystem 
entgegengearbeitet  wird.  Hinsichtlich  der  Verbesserungen 
des  Impfverf.-ihreiis  wünscht  er,  dass  die  Lymphe  rein 
von  Thier  zu  Thier  fortgezüchtet  werde,  die  Jtetrovaccine 
also  aulgegcben  werde.  Die  Beimengung  pathogener 
Keime  ist  durch  die  heutige  Conservirungsinctbodc  der 
Lymphe  mit  (ilycorin  und  mchrwöchentlichc  Ablagerung 
ziemlich  belanglos  geworden.  Die  durch  das  Vaccine- 
virus selbst  hervorgerufeneu  Impfschädigungen  werden 
durch  längere  Ablagerung  der  Lymphe  sehr  gemildert, 
ohne  dass  der  Impferfolg  darunter  leidet.  Die  aeci- 
dentellen  Wundkrankbeiten  bei  der  Impfung  werden 
durch  peinlich  durchgefülirtc  Anti-  resp.  Asepsis  ver- 
mieden, ohne  dass  man  dazu  einen  Schutzverband  für 
die  Impfschnitte  nöthig  hat.  Dagegen  ist  ein  solcher , 
am  Revisionstage  nnzulcgon,  um  die  secundären  Wund- 
infectionon  sicher  auszuschliessen.  Schliesslich  verlangt 
er,  dass  die  Impfung  nur  von  den  beamteten  ImpfUrztcn 
vorgenommen  werde. 

Stumpf  (19)  erörtert  die  Lehre  der  Dualisten 
(Franzosen  etc.),  dass  die  Variola  sich  auf  das  Rind 
verimpten  hisst,  aber  sich  im  Thierkörper  nicht  iu 
Vaccine  umwandclt,  sondern  auf  den  Menschen  über- 
impft, wieder  Variola  hervorruft.  Die  Deutschen  (Uni- 
cistcn)  dagegen  bekennen  sich  zu  dem  Satze,  dass  der 
Ursprung  der  sogen,  originären  Kuhpocken  nur  iu  der 
menschlichen  Vaccine  oder  Variola  liegen  kann.  Es 
hängt  von  besonders  günstigen  Umständen  ab,  wenn 
das  Ueberimpfcn  von  Variolaeiter  auf  das  Kalb  Vaccine 
erzeugen  soll;  Misserfolge  sind  von  vielen  Seitcu  be- 
richtet worden.  Auch  dem  Verf.  sind  die  Versuche 
nicht  geglückt.  Ferner  missglückte  ihm  die  Züchtung 
und  Gewinnung  einer  guten  Retrovaccinc  und  animalen 
L\  mphe:  dieselbe  fiel  sehr  ab  gegen  die  ausserordent- 
lich wirksame  Lymphe  der  Vorjahre.  Verf.  schiebt  die 
Schuld  des  missglückten  Versuches  auf  das  Thier- 
material, das  zwar  an  sich  nicht  minderwerthig,  aber 
iu  einem  trostlosen  Zustande  geliefert  wird.  Die  in 
den  letzten  Jahren  ebenfalls  häufiger  vorgekommenen 
Fälle  von  reactiver  Entzündung  im  Gefolge,  der  Impfung 
werden  daraut  zurückgeführt,  dass  die  Lvraphe 
fremde  Keime  enthalten  hat,  die  durch  Glycerinzusatz 
sich  unschädlich  machen  lassen.  Es  muss  ausprobirt 


werden,  wann  bei  der  mit  Glycerin  versetzten  Lymphe 
der  .ideale  Zeitpunkt“  vorhauden  ist,  d.  h.  wann  diese 
Lymphe  vollständig  complicationsfreie  Vacciucpustelu 
giebt. 

Die  Arbeit  von  Paul  (20)  enthält  theils  nur  be- 
kannte Thatsacben,  die  in  diesen  Berichten  au  ver- 
einzelten Stellen  schon  häutiger  angeführt  sind,  theils 
Dinge,  die  nur  liir  denjenigen  von  Werth  sind,  der 
sich  selbst  practisch  mit  Lymphzüchtung  befasst. 

Fiel  der  (21)  veröffentlicht  eine  Tabelle  über  die 
Erfolge  der  vom  „Vaccine  Laboratory*  cultivirten  und 
mit  Glycerin  versetzten  Lymphe,  welche  bei  über 
20000  Impfungen  99,303  pCt.  Erfolge  aufwiese. 

Im  Grossen  und  Ganzen  kommt  Dreyer  (22)  zu 
denselben  Ergebnissen,  wie  seine  Voruntersuchcr,  was 
die  Zahl  der  in  der  Lymphe  gefundenen  Keime  aulangt. 
Was  die  pathogenen  Keime  betrifft,  so  führte  die  Ver- 
impfung der  Lvmphproben  bei  einem  Tbeile  der  be- 
nutzten Versuchstiere  Erkrankungen  bezw.  in  2 Fällen 
(Mäuse)  den  Tod  herbei,  wo  jedoch  zu  berücksichtigen 
ist,  dass  die  subcutane  und  intraperitoneale  Verimpfung 
einen  ganz  anderen  Eingriff  darstellt,  als  der  oberfläch- 
liche Impfschnitt,  und  dass  den  Thieren  im  Vorhältniss 
zum  Körpergewicht  bedeutend  grössere  Mengen  ein 
verleibt  werden,  als  es  bei  der  Vaccination  des  Menschen 
geschieht.  Beim  Menschen  dagegen  war  niemals  eine 
bedeutendere  Wirkung  festzustellen.  Von  den  Lymph- 
platten  gezüchtete  Coccen  tödteten  in  zwei  Fällen 
(Streptococcen)  die  damit  intieirten  Mäuse,  während 
sonst  auch  liier  keine  schwereren  Symptome  conslatirt 
werden  konnten;  bei  Verimpfung  auf  den  Menschen 
traten  gewöhnlich  unbedeutende  locale  Entzündungen 
auf,  in  einigen  Fällen  kam  es  zur  Bildung  kleiner 
Eiterpusteln,  daruuter  einmal  zur  Infection  benach- 
barter Lymphdrüsen.  Die  animale  Lymphe  bei  ihrer 
jetzigen  Herstellung  bedingt  also  durchaus  keine 
anderen  Schädigungen  für  die  Implinge. 

Auch  Keut  (23)  glaubt  den  für  die  Vaccine 
specifischen  Microorganismus  in  einem  Diplococcus  ge- 
funden zu  haben;  denn  es  gelang  ihm,  denselben  stets 
iu  der  Lymphe  nachzuweisen,  ihn  zu  züchten  und  mit 
seinen  Culturen  positive  Impfpusteln  zu  erzeugen.  Er 
nennt  ihn  Diplobacillus  vacciniac  (24),  beschreibt  die 
verschiedenen  Culturmcthoden,  die  Färbeversuche,  die 
Tliiercxperimeute  u.  v.  in. 
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I-  Leukämie.  Leukocytose. 

';.I7eifLe,r'  Th-  Ueber  de«  Faserstoffgebalt  de 
leukamiscbc.,  Blutfis.  Ccntralbl.  f.  inn.  Medic.  No.  1 

fl«.»“/,  a*nu*’L?v>‘»  A.,  Ueber  den  Stoffwechsel  b< 
Bd  v>  q 1cbron,scbar  Leukamic-  Virchow’s  Archiv 
hm, hi  K °r  7-  3)  Straus*>  H.,  Saroomato.se  un 
« y o ! hj.  Leukämie.  Charite-Annalen.  Jahrg.  22 

morDhölftoin  J ? K«cherchcs  sur  la  valeu 

nÄqUl1Ct  la  ag^cation  des  diffürcnts  tvpe 
Trn  X A™hiv-  de  M^ec.  experimcnt 

über  i 6l6‘  (Umgehende  histologische  Studh 

oerrhfn  hkene"en  *ormcn  von  weissen  Blutkör 
^mischen  ,UDt^l'chung«'1  am  normalen  und  leu 
wn,  Thdl^m  ihCUbJ,Ut’ SOW,e  demBlut  von  Batrachiern 
MchunI,  i Anscl?lusf  an  die  Ehrlieh’schen  Unter 
t «*  Tendenz,  es  plausibel  z, 

zigen  Form  «k  f beuk°cyt«n-Typeii  von  einer  ein 
l'allvoainkS  T-C“-\r  5)  Pollmann,  L„  Ei, 
Wneheuschr  ff”»  -’n  iJC0Ugftb|°re',en-,  Münch.  med 
»«dullärer  Leiikn.  • 9assc*>  B,ü  ball  von  lieno 
Berl.  klin  w„  :1  •,?  eTm  achtjährißcn  Mädchen 
^ v N°-  4-  ~ 7)  Hirsch laff. 

Vereins  Beil  vol?*Ub1cb-..?ied-  Woehenschr.  8.  Sept 
Leukämie  von  “bcrtNe,ncn  Fall  von  acutci 

Blutbcfu nd  j,  °?e"t'lcher  Dauer,  bei  welchem  de, 
40 pCt  monoDuebHp s e ”"d  einen  Tag  vor  dem  Tod 

fyten  zeigte  »ndT  Ujd  60 pCt‘  Pol.vm»cleiire  Lcuko- 
Spur  Ton  LvmnkA61  de.™  auffallender  Weise  keine 
der  wenig  geschwnliT  B' lri'Ug  in  dcn  Lymphdrüscn, 
Hunden  wurden-  o e-ni?°  ^'  z und  dem  Knochenmark 
UukäBie  mit  ei’ni  pfT V»/*11  von  chronische, 
f,?ären  und  75  nn  B*utb^un(i  von  25  pCt.  mononu- 

Trfd.  einem  coloSc^M n?/63'6”  Ze‘!en  ,kurz  vor  dc,u 
“weher  Verändern  n MlI/tumor,  aber  Fehlen  leukä- 
- 8)  Hiscuss  Jj  W au  Drüseu  uad  Knochenmark.) 
vorstehend«  MittlJn  BcrluJf1r  Verein  r-  Inn.  Med.  über 

^ (In  der  Di^  Ung’  tbe,ldas-  15.  Sept.  Vercins- 
fdlle  al»  AusShmfvr"  T*  1er  erste  dcr  »'tgetheiltcn 
b.v®phämie  der  eh  °n  *dei-  ^geL  nacb  welcher  die 

Mut<  Leukämie  sein  SM,  er-St'SChe  Rlütbcfu,,d  für  <Ü« 

PDg  iD  dem  finai-n  n;  h'n8e8t®Ilt.  und  seine  Erklä- 
Dukocytose  zur  LeulCii  '■"zutrete1n  eincr  gewöhnlichen 
?•  H ^d  j Lr«  gcsl>cht.)  - 0)  Thomson, 
, * Vork  medic  R..5'  * w'ase.  of  acute  Leukacmia. 
lf0®  Ihe  DepJt’of  ,Mafrcb;  5:  Dasselbo  in  Stud. 
S Celjy/^01-  of  the  Coli,  of  Pbys.  and 
«lauf  der  schweren  Sv"  ‘ }'  V 2-  (21  jährige  Frau; 

s>mptome  in  ungefähr  8 Wochen, 


mit  Angina  beginnend.  Klinisches  Bild  wenig  aus- 
gesprochen: Starke  Anämie;  aber  Vermehrung  der 
weissen  Blutkörperchen  nicht  über  eine  stärkere 
Leukocytose  hinausgebend;  keine  auffallende  Ver- 
grösserung  von  Milz,  Lymphdrüscn,  Leber.  Diagnose 
in  vita  nur  aus  dem  Befund  von  Myelocytcn,  da- 
neben kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen,  Megalocytcn 
und  grossen  eosinophilen  Zellen  im  Blut  möglich.'  In 
der  Leber  grosse  Anzahl  kleiner  leukämischer  lierdc, 
weitere  leukämische  Deposita  in  Milz,  abdominellen 
Lymphdrüscn,  Knochenmark.  — Die  Analogie  des  Krank- 
heitsbildes mit  demjenigen  einer  acuten  Infections- 
k ran  kl,  eit  wird  betont,  auch  die  Aehnlichkeit  der 
Lebcraffection  mit  den  bei  Diphtherie  vorkommonden 
nccrotischen  Herden.)  — 10)  Wenzel,  Zur  Cnsuislik 
der  Leukämie.  Deutsche  medic.  Woehenschr.  No.  42. 
(Notizen  über  einen  Fall  von  lymphatischer  Leukämie, 
bei  den,  der  Tod  in  Folge  von  Compression  der  Luft- 
wege durch  die  vergrösserten  Bronchialdrüse»  erfolgte. 
Im  Blut  wurden  viele  Leukocyten  in  verschiedenen 
Stadien  der  Karyokinese  gefunden.)  — 11)  Eckert,  A., 
Ueber  sechs  Fälle  von  Leukämie.  Inaug.-Dissertation. 
Greifswald.  28  Ss.  (Bekanntes  über  Leukämie,  nebst 
Scctiousprotocollen  von  fi  Fällen  der  Krankheit  aus  dem 
Greifswalder  Patholog.  Institut.)  — 12)  Finlayson, 
•L,  The  diagnosis  during  life  of  retinal  and  labyrinthine 
baemorrhages  in  case  of  splcnie  Leukaemia.  Brit.  Mod. 
Jouru.  Dccemb.  31.  (20  jähr.  Frau  mit  leukämischer 
Blutbeschaffculieit  und  grossen,  .Milztumor.  Ungefähr 
2 Monate  vor  dem  Tod  plötzlicher  Eintritt  von  Schwer- 
hörigkeit, Klingen  in  den  Obren,  Schwindel,  vorher 
auch  Erbrechen.  Gleichzeitig  zeigte  sich  an  dem  einen 
Auge  eine  eoujunctivale  Ecchymose,  ophtbalmoscopisch 
wurden  Rctinal-Blutungen  nachgewieseu.  Auch 
für  die  Ohren-Symptomc  wurde  nach  genauerer  Unter- 
suchung als  Ursache  eine  innere  Ohren-Blutuug 
angenommen  und  diese  Annahme  bei  der  Scction,  welche 
Hämorrhagieen  im  Vestibulum  und  der  1.  Schnecken* 
Windung  ergab,  bestätigt.)  — 13)  A discussion  on  tl,e 
nature  and  significance  of  Lencocytosis.  Ibidem.  Sep- 
tember 3.  — 14)  Ho  den  pyl,  E.,  A casc  of  apparent 
absence  of  the  spieen,  with  general  compcnsatory  lym- 
pliatic  hyperplasia.  New  York  Medic.  Record.  Novmb.  12. 

Im  Anschluss  an  eine  Reihe  von  Untersuchungen 
über  den  Fascrstoffgchalt  des  Blutplasma,  die 
Pfeiffer  (1)  nach  einer  vou  ihm  in  Verbindung  mit 
Ko  ss  ler  angegebenen  Methode  bei  verschiedenen  pa- 
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Biologischen  Zuständen,  namentlich  Infection.sk  rank  - 
heilen  anstcllte  (s.  Jahresber.  f.  1896.  Bd.  1.  8.  121, 
und  1897.  Bd.  I.  S.  132),  hat  derselbe  gleiche  Be- 
stimmungen in  3 Fällen  von  lienal  - myelogener  Leu  k- 
äniie  ausgeführt.  Während  er  bei  jenen  Fällen  von 
„entzündlicher  Leukncytosc“  den  Faserstoff  im  Blut 
stark  vermehrt  fand  (bis  zu  152.3  mg  Fibrin-Stickstoff 
in  100  ccm  Plasma  gegen  39,3  normal.  Durchschnitt), 
ergab  sich  bei  den  Leukämie-Fällen  eine  nur  geringe 
Zunahme  auf  durchschnittlich  57,9  mg  Fibrin-Stick- 
stoff in  100  ccm  Plasma,  entsprechend  2,23  g Fibrin 
in  1000  ccm  Blut.  — In  Bezug  auf  die  Frage,  ob 
dieser  im  Vcrhältniss  zur  Leukocytenzahl  gegenüber 
der  Leukocytosc  niedrige  Fibringehalt  des  Blutes  von 
einer  Abnahme  des  Fibrinbildeudcn  Materiales,  welches 
die  Blutzellcn  liefern,  oder  von  gerinnungshemmenden 
Einflüssen  nbhängt,  möchte  P.  nach  den  bisher  vorlie- 
genden einschlägigen  Erfahrungen  sich  für  letztere  Er- 
klärung entscheiden. 

Magnus-Lev y (2)  stellte  bei  3 Fällen  acuter 
und  2 Fällen  chronischer  Leukämie  Stoff- 
wechsel versuche  an.  Dieselben  ergaben  einen 
äusserst  auffallenden  Unterschied  der  Befunde  je 
nach  dem  Verlauf  der  Krankheit:  Bei  der  acuten  Leuk- 
ämie (dem  enormen  Gewebszerfall  entsprechend)  hohe 
Urinmengen;  bedeutende  Stickstoff-,  grosse,  zum  Thcil 
excessive  Harnsäurcwerthe ; enorme  Stickstoff-Ver- 
luste (bis  21  g am  Tag):  sämmtlichc  Werthe  in  der 
Zunahme  bis  zum  Tod  begriffen.  Dem  gegenüber  bei 
der  chronischen  Form  annähernde  Conformität  der 
Stickstoffausscheidung  mit  der  Einnahme,  mässige  llarn- 
säuremengen,  keine  prämortale  Steigerung.  Doch  sind 
nach  den  sonstigen  Literaturangaben  (die  Zahl  der  bis- 
her bekannten  Fälle  von  acuter  Leukämie  wird  auf  63 
angegeben)  solche  Verhältnisse  nicht  coustant.  — Ein 
Parallelismus  zwischen  Lcukocytcn  - Zahl  und 
Allox  urkürper- Ausscheidung  ergab  sich  nicht,  weder 
in  acuten,  noch  in  chronischen  Fällen.  Dagegen  fielen 
bei  2 i allen  acuter  Leukämie  (in  Ucbereinstimmung 
mit  anderen  Mitteilungen)  die  starken  Stick stoff- Ver- 
luste mit  schweren  Blutungen  zusammen;  damit 
stimmt  die  Untersuchung  ciues  Falles  von  Purpura 
haemorrhagica  mit  eolossalen  Stickstoffverlustcn  (63  g 
in  3 Tagen).  — In  dem  einen  acuten  Fall  ergaben 
Aschenbestimmungen  eine  enorme  Phosphorsäure- 
Ausscheidung  (15,34  g in  40  Std.):  die  Herkunft  der- 
selben möchte  M.  hauptsächlich  aus  organischem  ge- 
bundenem Phosphor,  und  zwar  aus  Nuclein,  herleiten, 
vou  dem  die  gleichzeitig  exccssiv  gesteigerte  Harnsäure 
Ausscheidung  (12,2  g)  stammt.  - lm  Blut  fand  er 
Harnsäure  neben  Xanthinbasen  4 mal  unter  5 Fällen: 
darunter  bei  einem  acuten  Fall  (bämorrhag.  Pleuritis) 
in  sehr  grosser  Menge  (22  mg  in  100  ccm). 

S trau ss  (3)  untersuchte  bei  einem  Fall,  welcher 
das  Bild  einer  lymphatischen  Leukämie  mit  dem- 
jenigen einer  Sarcomatose  verband,  das  Blut  nament- 
lich in  Bezug  auf  das  Verhalten  der  verschiedenartigen 
Leukocy tonformen,  unter  vorwiegender  Anwendung  der 
Färbung  nach  Chenzinski.  Der  Fall  betraf  einen 
72jährigeu  Manu  mit  multiplen  Drüscnsch well ungen; 


die  Scction  ergab  dieselben  als  Lymphdriiscn-Sarcome, 
daneben  sarcomatose  Infiltration  der  Pleura  und  des 
Rippen-Periostes,  sowie  sarcomatose  Umwandlung  eines 
grossen  Theiles  des  Markes  der  Röhrenknochen.  Der 
Blntbefund  zeigte  eine  leukämische  Vermehrung  der 
Lcukocytcn  und  zwar  (ähnlich  den  neueren  Befunden 
bei  acuter  Leukämie  etc.)  die  Mehrzahl  derselben, 
nämlich  ungefähr  90  pCt..  als  kleine  mononuclcärc 
L y m p h o c y t e n , dagegen  die  polynucleären  neutro- 
philen Lcukocytcn  verringert  (unter  10  pCt.),  wenig 
eosinophile  Zellen  und  keine  kernhaltigen  rothen  Blut- 
körperchen. Dieses  Verhalten  der  Blutzöllen  characte- 
risirt  den  Zustand  als  lymphatische  Leukämie.  — In 
ätiologischer  Beziehung  muss  nach  St.  die  bestehende 
Sarcomatose  als  Ursache  der  Anregung  hyper- 
plastischer  Proccssc  am  lymphatischen  Gewebe, 
welche  der  lymphatischen  Leukämie  zu  Grunde  liegen, 
angesehen  werden.  Da  dieselbe  Anregung  durch  ver- 
schiedenartige andere  Veränderungen  des  Knochen- 
markes und  übrigen  lymphatischen  Apparates  gegebeu 
werden  kann,  ist  somit  die  Leukämie  nicht  als  ätio- 
logische Einheit  zu  betrachten.  Es  wird  dabei  auf 
eine  Reihe  von  Literaturangaben  hingewiesen,  hei  denen 
Leukämie  resp.  Lymphämie  sich  infolge  von  bestimmten 
Knochenmarks-Erkrankungen  entwickelte,  sowie  auf  die 
Fälle,  in  denen  pernieiöse  Anämie  und  Leukämie  in 
einander  übergingen. 

Der  Inhalt  einer  bei  dem  beschriebenen  Fall  er- 
zeugten Vesicatorblasc  zeigte  nach  Ccntrifugirung  nur 
polynucleärc  Lcukocyten,  keine  Lymphocytcn,  was  das 
verschiedene  Verhalten  beider  Zellartcn  gegenüber  ent- 
zündlichen Reizen  beweist  und  eine  Bestätigung  für  die 
von  Ehrlich  betonte  Auffassung  liefert,  dass  der  lym- 
phatischen Leukämie  eine  passive  Einschwemmung 
von  Lymphzellen  in  das  Blut  zu  Grunde  liegt.  — Es 
sei  noch  erwähnt,  dass  in  dem  durch  eine  Yenac- 
punction  entleerten  Blut  keine  Albumosen  gefunden 
wurden. 

Pollmann  (5)  theilt  einen  Fall  von  Leukämie 
beim  Neugeborenen  mit.  Das  weibliche  Kind 
stammte  von  gesunden  Eltern  (namentlich  auch  ohne 
Verdacht  auf  Syphilis)  und  zeigte  schon  bei  der  Ge- 
burt eine  Haut-Purpura,  welche  in  der  nächsten  Zeit 
zunahm.  Vierzehn  Tage  nach  der  Geburt  wurde  starke 
Vergrösserung  von  Leber  und  Milz  und  eine  Vermehrung 
der  weissen  Blutkörperchen  bis  zum  Vcrhältniss  1 : 8 
festgestellt;  nach  19  Tagen  starb  das  Kind.  Die 
Tumoren  von  Leber  und  Milz  erwiesen  sieh  als  Folge 
diffuser  Lcukocytcn-Infiltration.  Die  Mehrzahl  der 
weissen  Blutkörperchen  bestand  aus  einkernigen  Zellen 
mit  den  verschiedensten  Modificationcn  des  Chromatin- 
Gerüstes,  welche  genauer  beschrieben  werden;  die 
Zellen  stammten  anscheinend  theils  aus  dein  Knochen- 
mark, theils  aus  der  Milz,  so  dass  die  Leukämie  als 
lienal -medulläre  Form  angesprochen  wird.  — P- 
betont,  dass  die  Erkrankung  mit  der  sog.  Anacmia 
infantum  pseudolcucaemiea  nichts  zu  thu»  hat,  dass  sie 
wahrscheinlich  schon  vor  der  Geburt  bestand  und 
die  Characterc  der  acuteu  Leukämie  trug.  Eine  bc1 
der  Section  (ueben  Offen  bleiben  des  Ductus  Botalli) 
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gefundcue  Tricuspidal-Endocarditis  spricht  nach  ihm  für 
eine  intrauterine  Infection. 

Indem  Cassel  (G)  annimmt,  dass  die  Leukämie 
bei  Kindern  häutiger  ist,  als  es  nach  den  Literatur- 
Angaben  scheint,  führt  er  den  Fall  eines  8jährigen 
Mädchens  mit  lienal-medullärer  Form  von  Leukämie  an: 
grosser  Milztumor,  Schmerzhaftigkeit  des  Sternum,  Ver- 


verursachtc  compensatorische  lymphoidc  Hyper- 
plasie angesehen,  und  cs  wird  auf  ähnliche  Befunde 
von  Hyperplasie  nach  experimenteller  oder  operativer 
Milz-Exstirpation  hingewiesen  (vgl.  Fon,  Mosler,  Jahres- 
bericht für  1S84.  Bd.  I.  S.  174  und  2G7.  Riegner, 
Jahresber.  f.  1898.  Bd.  II.  S.  507). 


mchning  der  Harnsäure -Ausscheidung;  die  weissen 
Blutkörperchen  auf  die  ungewöhnliche  Zahl  von 
500000  im  cbmm  vermehrt  (Verhältniss  zu  den  roihen 
= 1:7);  die  überwiegende  Mehrzahl  derselben  (G9,7pCt.) 
sind  sog.  Markzellen:  daneben  viel  kernhaltige  rothe 
Blutkörperchen.  Ein  ätiologisches  Moment  fehlte.  — . 
Inter  14  von  C.  gesammelten  jugendlichen  Leukämie- 
fällen fielen  auf  0-1  Jahr  2,  auf  1—2  Jahre  5,  auf 
t Jahre  1,  aut  8 Jahre  2,  aul  10  Jahre  1,  auf  14  Jahre 
■ und  auf  17  Jahre  1 Fall. 


hine  in  der  Pathologischen  Scction  der  Brit.  Med 
Association  stattlindende  Discussion  über  Natur  un< 
Bedeutung  der  Lcukocytose  (13)  leitet  Muii 
durch  einen  Vortrag  ein,  in  welchem  er  alle  die  Formet 
al|gemei.icr  Lcukocytose  behandelt,  welche  die 
olg..  \od  entzündlichen  Erkrankungen , speciel] 
hitcruDgen,  oder  der  Einführung  von  verschiedenartigen 
chemischen  Substanzen,  bacteriellen  Producten,  Organ- 
türmten  oder  organischen  Verbindungen  etc.  sind. 
./  ,.et®ut'  dass  iu  der  überwiegenden  Mehrzahl  dieser 
;U  , cs  dic  Polynucleären  fein  granulirten 
ZaZ'  Si"d?  Wdchc  im  Blut  vermchrt  erscheinen, 

iil' 7»  “f6"  dirCCt  von  de”  fei«  grnnu- 

• dien  des  Knochenmarkes  (Markzellen)  ah- 

simmeo.  Bei  Versuchen  mit  künstlicher  Lcukocytose, 

ton  L?  Sl!hCUtanC  odcr  intraperitoneale  Injection 
« fa.  U°V  t'yid':rs  Staphylococccn,  erzeugte,  fand 
“ 8'a,t  ,t™brt  reiehlicl« 
formen  ~^ren  ze,gCnd’  während  dic  übrigen  Zell- 
huSt  (.'euboblitetiacher“  Typus  te 
solcher'/  I j ‘ A s hauptsächliche  Grundlage  aller 

ik  allgemeine"!!  t T l0CalC’  Crst  zwciter  Lini* 
bespricht  er  i L k.°cytosc  hervorrufen.  - Daneben 

^ eosinophile!!  t*  .ErfabrUD«en  übcr  Leukopenie 

«»*  Spedalfragcn.  ^ “ D‘C  Discussio"  btrübrt 

Bodeip^’r  F:n  r pchi-  d-  *- 

d«litcrPaL  linLrH  ,C,  t’  biCr  anKcscb*ossen.  ln 
Bildungsfehlcm  » '0°”  dcrart,£en  C«icht  mit  anderen 

bei  kleben  Kind  erbu“denCD)  Beispielen  nur  9,  davon  2 
her  vorliegende  iT»  If  ul)rigcn  zum  Theil  zweifelhaft. 

’i«  Blutes  UH,!  r u b*etr^c^Llicher  Lcukocytose 
Ungen  ÜnJ  £ starb.  In  den 
toden  sieh  viele  ^ 5r°SSCn  ^ab*  von  Lymphdrüscn 
'■  d*n  Abdominal- f)!;0  tubcrc“lös-häsige  Herde,  und 
’^faeh  beträchtlich  f"  Um  d'e  altcn  Bcrde  herum 
Di,-selbcn  proct„.  1 >®Phoid-hypeiplastische  Zonen. 

in  beiden  IZ  J>*mpbatisch<*  Infiltration  zeigten 
**«!*»  in  der  SLi.f “ssertcn  Neben  niereu  und  weit  ver- 
^derungen  werden  ';W*!:8sScrten  Leber-  ~ Diese  Ver- 

^Wrich,  d«,  / 8 C,DC  durob  das  fehlen  der  Milz 
geianiBt«ii  Mvdicin.  1808.  ß.l.  II. 


Als  Anhang:  Pseudolcukämie  (Lymphadcnic, 
Hodgkin’sche  Krankheit). 

1)  Abrahams,  R.,  A casc  of  Hodgkin’s  disease 
associatcd  with  multiple  neuritis.  New- York  Medio. 
News.  Jan.  I.  (Interessante  Combination  von  Pseudo- 
leukämie und  multipler  Alcohol-Neuritis:  35 jähriger 
Potator;  Beginn  der  Erkrankung  mit  schiossendcn 
Schmerzen  der  Unterextremitäten  und  Ataxie,  Knie- 
reflexe fehlend.  Bald  darauf  rapide  Entwickelung  von 
Drüsensrhwellungen  und  Tumoren  an  Hals,  Achsel- 
höhlen, Maminar- Gegenden,  Sternum  etc.;  Blut  ohne 
leukämische  Veränderungen.  Etwas  später  schneller 
Eintritt  motorischer  Lähmungen  an  deu  Extensoren  der 
Vorderarme  und  Unterschenkel.  Gleichzeitig  Delirium 
tremens;  Tod;,  keine  Section.)  — 2)  Jollcs,  A.,  Ucbcr 
das  Auftreten  und  deu  Nachweis  von  Nuclcohisto»  bei 
einem  Falle  von  Pseudoleukämic.  Zeitschr.  f.  Klin. 
Medic.  Bd.  84.  11.  1 u.  2.  (Derselbe  Inhalt  wie  in 
der  im  Jahresber.  f.  1897.  Bd.  II.  S.  35  referirten 
Mittheilung.)  — 3)  Mcnko,  M.  L.  II.  S.,  Zur  Casuistik 
der  acuten  Pseudoleukämic.  Deutsche  medic.  Wochen- 
schr.  No.  10.  (Kurze  Notizen  über  2 Fälle,  dic  als 
acute  Pseudoleukämic  erklärt  werden:  1.  Frau 
mit  anfänglich  isolirtem  Axillar-Drüscn-Tumor;  nach 
partieller  Exstirpation  desselben  unter  Gebrauch  von 
Arsenik  Besserung:  dann  Rccidiv  in  loco  und  Aus- 
bildung einer  schweren  Anämie  unter  Fieberbewegungen ; 
im  Urin  nichts  Auffallendes.  Nach  nochmaliger  Besse- 
rung Anschwellung  vou  Milz,  Leisteu-  und  Mesenterial- 
drüsen  und  schneller  Tod.  — 2.  Manu  mit  plötzlicher 
Erkrankung  unter  Magen -Darm -Symptomen,  starker 
Anämie,  massig  hohem  Fieber  und  enormen  Tumoren 
von  Leber  und  Milz.)  — 4)  Weidner,  C.,  Enlargement 
of  the  lymph-nodes;  Their  pathology  and  treatment. 
New-York  medic.  News.  June  25.  (Bekanntes  über 
Lymphdriisenschwellung  und  ihre  Behandlung. 
Die  Driisentumorcn  werden  in  ätiologischer  Hinsicht  in 
3 Gruppen  getheilt:  1.  Schwellungen  infolge  von  In- 
fection und  Intoxication;  2.  idiopathische  Schwellungen 
dunklen  Ursprunges;  3.  Vergrösserungen  durch  Ncoplas- 
men  u.  Aehnl.  — In  Bezug  auf  dic  erste  Gruppe  wird 
betont,  dass  die  Behandlung  hauptsächlich  die  theils 
mechanischen,  theils  chemischen  Methoden  zu  unter- 
stützen hat,  welche  dic  Natur  mit  Hülfe  der  Drüsen 
zur  Abwehr  resp.  zur  Unschädlichmachung  der  be- 
treffenden infectiösen  und  giftigen  Stoffe  anwendet.) 


II.  Anaemie.  Chlorose. 

1)  Ehrlich,  P.  und  A.  Lazarus,  Die  Anämie. 
I.  Ablheilung:  Normale  und  pathologische  Histologie 
des  Blutes.  Sppc.  Pathol.  u.  Therap.  Herausg.  von 
Nothnagel.  Bd.  VIII.  Th.  1.  H.  I.  Wien.  142  Ss. 

— 2)  Page,  It.  C.  M.,  Anemia.  New  York  Med.  News. 
Febr.  5.  (Einige  Bemerkungen  über  dic  verschiedenen 
Formen  von  Anämie.)  — 3)  Marti us,  F.,  Ueber  anä- 
mische Zustände,  insbesondere  über  schwere  Anämieen 
gastro-intestiualen  Ursprunges.  Sep. -Abdruck.  Leipzig. 

— 4)  Domiuiei,  M.,  Considerations  sur  Ja  reaction 

normoblastiquc  du  sang.  Le  normohlaste  et  la 
reaction  normoblastiquc  d’Ehrlich.  Arch.  gener.  de 
Med.  Avril.  — 5)  Jacobi,  Mary  Putnam,  The 
blood  count  in  Anaemia  and  certain  nervous  nffec- 
tions.  New  York  medic.  Record.  June  25.  6) 

van  Embdeu,  J.  E.  G.,  Klinische  Untersuchungen 
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iil>cr  die  Blutplättchen.  I.  Das  Zählen  der  Blutplätt- 
chen. Fortschritte  der  Medicin.  No.  7.  — II.  Die 
Blutplättchen  in  krankhaften  Zuständen.  Ebendaselbst. 
No.  8.  — 7)  Tarehetti,  C.,  Per  l’esame  del  sanguc 
coli’  appareechio  di  Bizzozero.  Clinica  Medic.  Ital. 
T.  37.  p.  46.  (Giebt  für  das  Bizzozero’schc  „Cromo- 
cy  tometcr“,  welches  er  dem  Fleischl’schen  Hacmo- 
meter  vorzieht,  eine  exacte  Tabelle  zur  Reduction  der 
abgelesenen  Zahlen  auf  Proccntwcrthc  des  Hämoglobin.) 

— 8)  Berliner  Verein  für  innere  Medicin.  Deutsche 
medic.  Wochenschr-  15.  Dec.  Vereins-Beil.  (Dis- 
cussiou  über  einen  Vortrag  von  Engel:  „Ueber  embryo- 
nale und  pathologische  rothe  Blutkörperchen  mit  De- 
monstration rnicroscopischer  Präparate.“)  — 9)  Litten. 
M.,  Weitere  Ausführungen  zu  meinem  Aufsatz:  „Ueber 
Cylindcr  im  Blut“.  Ebendas.  No.  12.  (Bemerkungen 
gegenüber  der  dasselbe  Thema  betreffenden  Notiz  vou 
Buttersack,  s.  Jabrcsbcr.  f.  1897.  Bd.  II.  S.  37.) 

— 10)  Grawitz,  E.,  lieber  Begriffsbestimmung,  Ur- 
sachen und  Behandlung  der  progressiven  pernieiösen 
Anämie.  Berlin,  klin.  Woch.  No.  32  u.  33.  — - 11)  Dis- 
cussion  über  vorstehende  Mittheilung  in  der  Rerliner 
IJufeland’schcn  Gesellschaft.  Ebend.  No.  32.  S.  716.  — 
12)  Strauss,  Perniciöse  Anämie  mit  Magen-  und 
Rücken markserscheinungtfn.  BcrI.  klin.  Wochenschrift. 
No.  51.  (Demonstration  eines  anscheinenden  Falles 
von  pernieiöser  Anämie  mit  schweren  Magcn- 
erscheinungen  vom  Character  der  „Apcpsia  gastrica“ 
und  einer  Reibe  von  Rückenmarkssymptomen,  die 
auf  eine  Veränderung  in  den  Pyramiden-Seitcnstriingen 
und  den  Ilintcrsträngen  schliessen  lassen;  im  Blut  keine 
kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  zu  finden.  — Tu  der 
sich  anschliesscuden  Discussion  [Berliner  Gesellschaft 
der  Charite- Acrztc]  wird  die  Schwierigkeit  der  diagnosti- 
schen Abgrenzung  der  pernieiösen  Anämie  und  die 
Wichtigkeit  des  Befundes  von  Gigantoblastcn  im  Blut 
für  die  Diagnose  betont.)  — 13)  Hills,  Fr.  L.,  A casc 
of  pernicious  anaemia  complicated  by  tubercular  in- 
fection  of  the  lympb  nodes,  liver  and  spieen.  Boston 
Journal.  Deccmb.  1.  (Langjährige  unklare  Erkrankung 
bei  einer  schliesslich  61jährigen  Frau,  zum  Theil  mit 
dem  Bild  der  pernieiösen  Anämie:  käsige  Degeneration 
der  Axillardrüsen  und  anscheinend  tuberculöse  Knötchen 
in  Ueber  und  Milz.)  — 14)  Neubecker,  0.,  Bothrio- 
cephalus-Anämic  ohne  Bothriocephalcn.  Inaug.-Dissert. 
Königsberg.  32  Ss.  — 15)  Black  et  t,  E.  J„  A case 
of  extensive  extravasations  of  blood  in  v,arious  parts  of 
the  body  occurring  in  an  anacmic  woman.  Lancet. 
April  16.  (28jährige  anämische  Frau  mit  Scorbut- 
ähnlichem  Krankheitsbild:  hämorrhagische  Stomatitis 
mH  starker  Schwellung  des  Zahnfleisches  und  der 
Backcnschleimbaut  und  häufigem  Blutauswurf.  Daneben 
Epistaxis;  vorübergehende  Facialpare.se,  anscheinend  in 
Folge  von  Hirnblutung;  recidivirende  Hautpurpura  an 
Rumpf  und  Unterextremitäten.  Dabei  gute  Wohnung 
und  abwechselnde  Kost.  Allmälige  Besserung.)  --  16) 
Haj  cm,  G.,  Sur  un  cas  d anemie  extreme  symptoma- 
tique.  Gaz.  hebdomad.  No.  41.  (Klinische  Besprechung 
eines  Falles  von  extremer  Anämie  bei  einer  32jähr. 
1' rau,  im  Anschluss  an  Gravidität  und  Puerperium  ent- 
standen. Das  Leiden  zeigt  nieht  das  Bild  der  perni- 
eiösen Anämie:  neben  brauner  Hautpigmentirung  besteht 
etwas  Icterus,  Leber-  und  Milztumor;  Punction  der  Milz 
entleert  Blut,  welches,  auf  Thierc  geimpft,  die  Ent- 
wickelung von  Diplococcen  veranlasst.  Nach  Ausschluss 
aller  sonstigen  Möglichkeiten  wird  die  Diagnose  auf 
eine  chronische  Infcctionskrankhcit,  vielleicht  mit  be- 
ginnendem Morbus  Addisonii  complicirt,  gestellt.)  — 
1<)  Höre,  A.  H„  A further  rcport  on  some  intcresting 
cases  of  various  forms  of  anemia.  New  York  med.  News. 
1/ecemb.  24.  (Notizen  über  den  weiteren  Verlauf  einiger 
früher  mitgcthciltcr  Fälle  von  verschiedenartiger 
Anämie;  vergl.  Jahresber.  f.  1897.  Bd.  II.  S.  31. 
1.  Fall,  lienalmedulläro  Leukämie:  fortgesetzte  Besserung 
unter  Axseuikbcbandlung;  nach  14  Monaten  weitere 


Verkleinerung  der  Milz;  Blutbefund  bleibt  günstig: 
völliges  Wohlbefinden.  — 2.  Fall.  Anaemia  splenica: 
Auftreten  von  Epistaxis  und  Milzschmerzen.  — Von  de« 
mitgethcilten  Fällen  von  pernieiöser  Anämie  besserte 
sich  der  eine  weiter,  zwei  starben.  — Hinzugcliigt  wird 
ein  neuer  Fall  von  lienaler  Leukämie,  bei  dein  unter 
Behandlung  mit  Arsenik  und  Eisen  14  Monate  lang  der 
Blutbelund  sich  beträchtlich  besserte ; Section  ergab  das 
Gewicht  der  Milz  zu  5500  g,  das  der  Leber  zu  6300  g) 
— 18)  Edgcombe,  W.,  The  cffect  of  exercise  on  the 
haenioglobin  with  reference  to  the  valuc  of  rest  in  the 
treatment  of  anaemia.  Brit.  med.  Journ.  June  25.  — 
19)  Somerville,  The  importancc  of  increasing  the 
respiratory  capacity  in  the  auaemias  of  young  adults. 
Ibidem.  Öctob.  1.  (Da  das  unter  Behandlung  mit  Eisen 
lind  Arsenik  im  Blut  vermehrte  Hämoglobin  dem  Anä- 
mischen keineu  Nutzen  bringen  kann,  wenn  cs  nicht 
respiratorisch  genügend  verarbeite!  wird,  so  räth  S., 
zur  Unterstützung  der  innerlichen  Behandlung  bei 
jugendlichen  Kranken  die  meist  geschwächte  Rcspi- 
rationsthätigkeit  durch  Uebung  und  Gymnastik  zu 
kräftigen  und  zu  vertiefen.)  — 20)  Salterini,  G.,  La 
„Ferro-Somatose“  in  varic  forme  di  Anemia.  Gaz/..  med. 
Lombard,  p.  147.  (Empfehlung  der  Eisen-Somatose, 
unter  Anführung  einiger  einschlägigen  Fälle,  besonders 
bei  den  Anämien,  die  entweder  acut  nach  Metrorrhagie« 
cingetreten,  oder  die  mit  starken  Störungen  der  Herz- 
und  Magenfunction  verbunden  sind.) 


21)  Grawitz,  E.,  Neuere  Ansichten  über  die  Ent- 
stehungdesSymptomencomplexes  der  „Chlorose“.  Sammel- 
Referat.  Fortschritte  der  Medicin.  No.  3.  — 22)  Bux- 
bäum,  B.,  Die  bydriatische  Behandlung  der  Chlorose 
und  Anämie.  Wiener  med.  Zeitung.  No.  44  und  45. 
(Betont,  dass  die  Wichtigkeit  der  Hydrotherapie  bei 
Anämien  auf  der  Besserung  von  Blutbereitung  und 
Blut  vertheil  ung  beruht.  In  erstercr  Beziehung  ist 
Vermehrung  der  rothen  Blutkörperchen  und  des  Hämo- 
globin iin  Blut  durch  kurze,  kräftige  mechanische  und 
thermische  Reize  bewiesen.  In  practischcr  Beziehung 
hat  man  dabei  eine  Herabsetzung  der  Körpertemperatur 
unter  die  Norm  zu  vermeiden,  die  Erregbarkeit  der 
peripheren  Nervenendigungen  durch  Vorbereitungen 
[Einpackung,  Dampfbad,  Bcttwärino]  zu  steigern  und 
niedrige  Wassertemperatur  auf  kurze  Dauer  (Abreibung, 
Regenbad]  anzuwenden.  — Als  Beispiel  einer  Anämie 
mit  ungleichmässiger  Blutvcrtheilung  werden  die  mit 
Enteroptose  zusammenhängenden  Zustände  besprochen 
und  für  dieselben  zur  Verbesserung  der  Darmperistaltik 
kurze,  kalte  Sitzbäder,  Regenbäder  und  Douchen  em- 
pfohlen.) — 23)  Riva.  A.,  Ancora  still*  azionc  del 
ferro  e dell’  arsenico  nella  Clorosi.  Clinica  med.  Hai. 
Vol.  37.  p.  265.  — 24)  Jellinek,  S.,  Ueber  Färbe- 
kraft und  Eisengehalt  des  Blutes.  Wien.  kl.  Wochenschr. 
No.  33  und  34.  — 25)  Werner,  Fr.,  Therapeutische 
Versuche  über  Eisensomatose  bei  Chlorose.  Wien.  med. 
Presse.  No.  50. 

Als  1.  Abtheilung  einer  monographischen  Behand- 
lung der  Anämie  in  Nothnagel’s  Sammel-Handbueh 
bringen  Ehrlich  und  Lazarus  (1)  eine  ausführliche 
Besprechung  der  normalen  und  pathologischen 
Histologie  des  Blutes.  Nach  der  Beschreibung  der 
verschiedenen  Methoden  der  Blutuntcrsuehung.  nament- 
lich der  Darstellung  und  Färbung  der  Trockenpräparate, 
werden  die  rothen  Blutkörperchen  mit  ihren  verschiede- 
nen Veränderungen,  sodann  die  Leukocyten  mit  ihren 
normalen  und  pathologischen  Formen  abgehandelt,  und 
in  Bezug  auf  letztere  die  Entstehuugsorto,  die  Bedeu- 
tung der  Zell-Granula  und  die  Hauptformen  der  Leuko- 
cytosc  resp.  Leukämie  gründlich  besprochen.  In  den 
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renehitdcnen  Capiteln  treten  vorzugsweise  die  neuen 
Ehrlicb’scben  Anschauungen  über  die  Bedeutung  der 
verschiedenen  Blutkörperehenformen  klar  zum  Aus- 
druck. 


Die  „normob  lastischc  Rcaction“  des  Blutes 
d.  h.  das  plötzliche  Auftreten  grösserer  Mengen  von 
..Vormoblasten“  in  demselben  sieht  Dominici  (4)  mit 
Ehrlich  als  Zeichen  einer  vermehrten  physiologischen 
Thätigkcit  der  Blutbildungsapparate,  spcciell  des 
Knochenmarkes  an,  welche  bei  Anämien  und  ähnlichen 
Blutveiinderuogen  von  günstiger  Bcdeutuug  sein  muss. 
Es  ist  ihm  gelungen,  eine  solche  Blutrcaction  experi- 
mentell an  Kaninchen  auf  dem  Weg  gewisser  Infec- 
tioneu  resp.  Intoxicationen  hervorzurufen.  Er  benutzte 
dazu  Bacterienculturen  (meist  von  Typhusbacillus 
oder Baoteriuro  coli),  thcils  virulent,  thcilJ  durch  Bitze 
sterilisirt.  die  er  entweder  intravenös  oder  subcutan 


resp.  m die  Lyniphgefässe  einführte,  und  zwar  in  der 
artiger  Menge,  dass  meist  eine  nur  mässige  Erkrankung 
folgte.  Bei  einmaliger  Einführung  in  die  Blut 
hhn  erhielt  er  in  den  meisten  Fällen  ausgesprochen« 
«•rraoblastischc  Reaction  (wobei  das  Maximum  de, 
.'ormoblasten  von  80  bis  3500  im  Cubikmillimetei 
wechselte)  für  einige  Tage;  bei  wiederholter  Infcction 
wgen  sich  ähnliche  Zustände  bis  zu  1 Monat  hin.  Die 
-Oil  der  rothen  Blutkörperchen  nahm  oft  gleichzeitig 
''Ürk  *U!  _die  polynucleären  acidophilcn  Leukocvtcn 
Wl^Cn  z"nachst  Abnahme,  die  dann  mit  Zunahme 
’C'  erfolgte  in  den  Versuchen  mit  subz 

ctilaner  oder  Lymphgcfäss-Einfübrung  derCulturcn  trotr 

VerSodc™P»  kein  Auftreten  kernhaltige 
r u orperchcn  (mit  Ausnahme  eines  tödtlichen 
jmmentes  mit  Bart.  coli).  - Ueber  die  genauere 

Verhau"8  ,eser  Vorga«ße,  namentlich  das  gegenseitige 

^e„v°  rothcn  Blutkörpcrchen  und  Juk0  gn 

SlSPnCht  D‘  SiCh  nUF  ’"***  ^ hypo- 


‘•Vr.r**  *?*  j*‘,bi  <5)  bci  r,oicf 

Zahl,,,  ..  .?  dle  ausscrge wöhn  lieh  hol 

x-isson  m" ,t  -,er  8 M,llioncn  rothcu  u,lf]  Über  100 

StTtr**.  Au'h  w «*«•.  «■ 

’ , 1 ®nerv8seu  Kranken  wurden  biswei 

Cln  »"""  “"S,“ört-  '»  «-item 

ron  Zuständfi1^6  Be/Ünde  namentlich  bei  einer  Rt 
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Fr?:.8,  ? etc.  Im  v 

«»torischer  rÄ-'u  *elcbem  Zeichen  von  abnormer  va 
»*,  Z “b?rtd'  wird  in  Shnlic 

durch  vM(,mff0rU,  ^rsc,lenf^c  Blutkörperchcn-Zunah 
«(sprechend  ■ KramPfzustände  erklärt.  D 

’•*  »«issen  Blütkö'"  8°ICh°M  PäUen  in  ,lcr  KcScl  ai 
Nit  Rücksicht  n„fa-r^er?!,ei1  ß^Ber  Weise  vermeh 
««heil  oft  scl  'tso  ^erlüiltnissc  ist  cs  bei  Ncurastl 
'•ad  der  aUS  ,ler  Blutkörperchcn-Zählung  fl 

pa^be  ünter:rcblru;  gieid,zeiti^ 

»tersuchung  des  Blutdruckes  kann  uu 


Umstanden  die  Deutung  der  Blutkörperchen-Zahl  er- 
leichtern. 

van  Embdcu  (6)  hat  sich  in  grösserem  .Maassstab 
mit  Zählungen  der  Blutplättchen  unter  normalen 
und  pathologischen  Verhältnissen  beschäftigt.  Die  Tech- 
nik der  Blutplättchen-Zählung  findet  er  weniger  schwie- 
rig, als  ein  Theil  der  früheren  Beobachter;  er  gebraucht 
dazu  am  liebsten  die  von  Prus  modificirte  Flemming’- 

sche  Lösung  (Sol.  acid.  osmic.  1 pCt 10,  Sol.  acid. 

chromic.  0,1  pCt 10,  Ac.  acetic.  glacial 1)  und 

giebt  fiir  das  Mischen  etc.  nähere  Cautclcn  an.  ln  der 
Norm  fand  er  für  den  Menschen  als  Durchschnittszahl 
(mit  einigen  früheren  Angaben  übereinstimmend)  245000 
’in  Cub.-Mill. ; bei  dem  Kaninchen  scheint  die  Plätt- 
cbcnzahl  viel  höher,  bei  dem  Hund  nur  wenig  höher 
als  beim  Menschen  zu  sein.  — Von  Krankheits- 
zuständen wurden  verschiedenartige,  namentlich  auch 
öifectiöse  untersucht.  Dabei  wurde  das  Auftreten  von 
Bayern ’s  „crise  bematoblastique“  nach  vielen  acuten 
Iofcctionskrankheitcn  constatirt;  das  Fieber  als  solches 
zeigte  keinen  Einfluss  auf  die  Plättchenzahl.  Vorwie- 
gende Vermehrung  der  Plättchen  wurde  gesehen  bei 
Pneumonie,  Erysipel,  septischer  Infcction,  verschiedenen 
Anämien  und  kachcctischcu  Zuständen;  Verminderung 
derselben  bei  acuten  Exanthemen,  Malaria  und  bei  Zu- 
ständen allgemeiner  und  portaler  Blutstauung.  — Das 
Zahlenverhältniss  der  Blutplättchen  hat  daher  nach  15. 
einen  diagnostischen  resp.  prognostischen  Werth.  -- 
In  Bezug  auf  die  Bedeutung  der  Plättchen  hält  er  cs 
für  möglich,  dass  ein  Theil  derselben  in  rothe  Blut- 
körperchen übergebt.  Ihre  Herkunft  lässt  er  zweifel- 
haft: nach  Beobachtungen  über  Verminderung  der  Plätt- 
chen bei  Typhus,  Malaria,  Sepsis  etc.  möchte  er  eine 
Abhängigkeit  derselben  von  der  Milzfunction  vermuthen. 

Bei  Besprechung  der  „Begriffsbestimmung“  der 
pernieiösen  Anämie  hebt  Grawitz  (10)  hervor, 
dass  neben  den  Formveränderungen  der  rothen  Blut- 
körperchen die  Verminderung  des  Volumens  derselben 
gegenüber  dem  Volumen  des  Serum,  so  dass  letzteres 
beinahe  00  pCt.  der  Gcsammtblutmasse  betragen  kann, 
wobei  aber  das  Serum  annähernd  normal  zusammenge- 
setzt bleibt,  für  die  Blutalteration  characteristisch  ist. 
Dem  gegenüber  steht  der  Befund  bei  vielen  sccuudärcii 
Anämien,  bei  welchen  die  Form  der  rothen  Blutkör- 
perchen nicht  wesentlich  geändert  und  der  Eiweissgehalt 
des  Plasma  verringert  ist.  Die  Erklärung  der  Unter- 
schiede wird  darin  gesucht,  dass  bei  letzteren  Zustän- 
den nur  eine  „Atrophie“  des  Blutes  als  Theilerschei- 
nung  eines  allgemein  gesteigerten  StofTzcrfalles,  dagegen 
bei  der  pernieiösen  Anämie  und  einer  Reibe  ähnlicher 
Anämien  eine  krankhafte  Alteration  der  Blut- 
körperchen besteht.  Zu  letzteren  Zuständen,  welche 
ein  der  pernieiösen  Anämie  ähnliches  Blutbild 
geben,  werden  gerechnet:  die  Anämien  nach  Blutver- 
lusten, Infectionskrankheiten,  bei  Carcinosc,  Leberkrank- 
keiten,  Schrumpfnicrc,  Sarcomatosc,  Helminthiasis.  Doch 
ist  in  letzteren  Fällen  oft  auch  der  Eiweissgehalt  des 
Plasma  vermindert,  überhaupt  auf  dem  Wege  des  Blut- 
befundes keine  scharfe  Trennung  der  Formen  durch- 
führbar. Vielmehr  ist  hierzu  der  klinische  Verlauf 
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wesentlich,  für  welchen  besonders  characteristisch  ist, 
dass  bei  der  perniciösen  Anämie  und  den  ihr  verwand- 
ten Zuständen  auch  nach  Beseitigung  der  ursächlichen 
Momente  die  fehlerhafte  Blutbildung  bestehen  bleibt. 

Von  der  Aetiologie  der  perniciösen  Anämie  be- 
tont Gr.,  dass  sic  nicht  einheitlich  ist.  Folgende 
Gruppen  von  ätiologischen  Momcutcn  werden  unter- 
schieden: 1.  Störungen  der  Verdauung,  besonders 

Koprostase,  Atrophie derMagen-  und  Darmdrüsen  u.  Aehnl. 
2.  Gravidität.  3.  Chronische  Blutungen.  4.  Constitutio- 
nelle Syphilis,  vielleicht  besonders  luetische  Sclerosirung 
des  Knochenmarkes,  wofür  als  Beispiel  ein  Fall  erwähnt 
wird,  bei  welchem  Röntgenbilder  chronische  Ostitis  und 
Periostitis  der  Tibiae  und  Ossa  femoris  zeigten.  5.  Hy- 
gienische Schädlichkeiten,  wie  harte  Arbeit,  ungenügende 
Kost,  schlechte  Luft,  körperliche  und  nervöse  Er- 
schöpfung etc.  6.  In  seltenen  Fällen  chronische  Ver- 
giftungen (Kohlenoxyd;.  7.  Entozocn.  — Dass  Micro- 
organismen  keine  ätiologische  Rolle  spielen,  wird  be- 
sonders hervorgehoben. 

Für  die  Therapie  legt  Gr.  bei  der  constitutioneilen 
Natur  der  Krankheit  hauptsächlichen  Werth  auf  die 
Diätetik,  welche  oft,  entsprechend  den  ätiologischen 
Momenten,  durch  Behandlung  von  Magen-  und  Darm- 
störungen (Darmantiseptica,  Stomachica  aller  Art)  unter- 
stützt werden  muss.  Von  inneren  Mitteln  betont  er 
nach  allgemeinen  Erfahrungen  besonders  Arsenik, 
während  dem  Eisen  wenig  Werth  bcizulegcn  ist.  Einige 
angeführte  Krankengeschichten  zeigen  sehr  wesentliche 
Besserungen  des  Leidens.  Doch  wird  gebührend  darauf 
hingewiesen,  dass  bei  der  Neigung  zu  Recidivcn  die 
Behandlung  möglichst  lange  Zeit  fortzusetzen  ist. 

Aus  der  Königsberger  incdicinischen  Klinik  thcilt 
Ncubccker  (14)  2 tödtliche  typische  Fälle  von  per- 
nieiöser  Anämie  mit,  bei  welchen  gewisse  Zeit  vordem 
Tod  Bandwurmtheile  abgegangen  waren,  während  der 
Beobachtung  Bothriocephaluseicr  im  Stuhl  nach- 
gewiesen wurden,  aber  die  eingclcitcten  anthelminthi- 
sclicn  Curen  keinen  Abgang  des  Baudwurms  erzielten 
(in  dem  einen  Fall  nur  einige  todte  Glieder),  und  bei 
der  Scction  keine  Parasiten  im  Darm  zu  liudcn 
waren.  Eine  Reihe  analoger  Fälle  wird  aus  der  Lite- 
ratur mitgctheilt  (übrigens  auch  einige  ähnliche,  bei 
denen  der  Tod  nicht  cintrat).  Zur  Erklärung  solcher 
Fälle  ist,  da  ein  unbemerkter  Abgang  des  Bandwurms 
nicht  denkbar  erscheint,  nur  die  Annahme  plausibel, 
dass  derselbe  vor  dem  Tod  im  Darm  der  Resorption 
anheim  gefallen  ist.  Eine  solche  Auflösung  der  Para- 
siten ist  ohne  vorherige  Erkrankung  desselben  nicht 
wahrscheinlich.  Für  die  Theorie  der  Bothrioccphalus- 
Anätnie  sind  daher  diese  Fälle  geeignet,  die  Anschauung 
(Schapiro,  Jahresber.  f.  1887.  Bd.  Il.S.  330,Wiltschur,Dchio 
u.  A.)  zu  stützen,  nach  welcher  die  Entstehung  der  Anämie 
auf  eine  Erkrankung  des  Bandwurms  und  eine 
hierdurch  bedingte  Intoxication  zurückzuführen  ist. 

Edgcombe  (18)  schlicsst  eine  Reihe  von  Blut- 
untcrsuchungcn  an  die  von  Oliver  1896  mitgetheilten 
Beobachtungen,  wonach  bei  dem  Gesunden  ein  täglicher 
derartiger  Wechsel  in  der  Blutbeschaffenheit 
stattfindet,  dass  der  Proccntgohalt  des  Hämoglobin,  der 


Blutkörperchen  und  des  „Werthes“  des  Blutkörper- 
chens (Hämoglobin  durch  Blutkörperchen -Volumen 
dividirt)  während  des  Tages  fällt  und  in  der  Nacht 
zunimmt.  Er  constatirte  zunächst,  dass  bei  Nachtarbeit 
(Krankenpflegerin)  das  Verhalten  des  Blutes  sich  der- 
art umkehrt,  dass  die  genannten  Werthe  des  Nachts 
fallen  und  tagüber  steigen.  Weiter  bestimmte  er  die- 
selben Werthe  unter  dem  Einfluss  von  activcr  Körpcr- 
ü bung(Radfahren,Rciten,Tennis-Spiclcn),  von  passiver 
Bewegung  (Massage)  und  von  Bettruhe.  Die  Er- 
gebnisse werden  so  formulirt:  dass  active  Bewegung 
die  Grösse  der  Tagesabnahmc  und  Nachtzunahme  der 
Hämoglobinwerthe  steigert  und  dabei  eine  leichte  Mchr- 
production  des  Hämoglobin  anregt,  dass  passive  Be- 
wegung das  Blutvolumen  vermindert,  «aber  auf  die  Hä- 
tnoglobinmenge  keinen  Einfluss  hat,  und  dass  Ruhe  die 
Grösse  des  Tagcsabfalles,  also  der  Hämoglobinzerstörung 
verringert.  Es  wird  betont,  dass  diese  Erfahrungen 
wohl  geeignet  sind,  den  günstigen  Einfluss  der  Bett- 
ruhe bei  Behandlung  der  Anämie  zu  erklären. 


Grawitz  (21)  stellt  die  neuesten  Mittbeilungcu 
über  Wesen  uud  Entstehung  der  Chlorose  kritisch 
zusammen,  von  denen  ein  Thcil  im  Jahresber.  f.  1S97- 
Bd.  11.  S.  36  fT.  referirt  ist.  Dieselben  stützen  nicht 
die  ältere  Ansicht,  dass  das  Wesen  der  chlorotischcn 
Blutveränderung  einfach  in  einem  abnormen  Hämo- 
globinmangel bei  nahezu  intactcr  Zahl  der  rothen  Blut- 
zellen besteht.  Sie  ergeben  als  besonders  wichtiges 
Moment  den  Gehalt  des  Blutes  und  des  Serum  an 
festen  Bestandteilen  und  lassen  u.  A.  darauf 
schlicssen,  dass  die  Hauptmasse  der  rothen  Blutkörpcr- 
cheu  arm  an  Farbstoff,  dagegen  durch  Flüssigkcitsauf- 
riahme  gequollen  ist.  — Die  Zusammenfassung  der  neueren 
Erfahrungen  spricht  nach  G.  für  die  Anschauung,  dass 
die  Chlorose  nicht  als  primäre  Erkrankung  des  Blutes 
anzuschcu  ist,  sondern  dass  die  chlorotisehe  Blut- 
inischung  d.as  Symptom  einer  allgemeinen  Neurose  ist. 
Und  zwar  scheint  dabei  eine  krankhafte  Function  des 
vasomotorischen  Ncrvenapparatcs  vorzuliegen , welche 
besonders  durch  Circulationsstörungen  im  Blut-  und 
Lymphstrom  zu  „Polyplasmie“,  Lymphstauungen  und 
mangelhaftem  Aufbau  der  rothen  Blutkörperchen  führt. 
Hiernach  ist  eine  allgemeine  functioncllc  Nerven- 
erkrankung als  dasjenige  «anzusehen,  was  die  Chlorose 
in  specifischer  Weise  von  anderen  Anämien  unterscheidet. 
Die  neuerdings  aufgcstelltc  Hypothese  von  der  Mit- 
wirkung einer  inneren  Secretion  der  Sexualorgane  bei 
der  Chlorose  hält  G.  für  verfrüht. 

Riva  (23)  kommt  gewissen  literarischen  Ein  würfen 
gegenüber  auf  seine  schon  früher  aufgcstelltc  Behauptung 
zurück,  dass  bei  der  Behandlung  der  primären  Anämie 
Eisen  und  Arsenik  in  ihrer  Wirkung  einen  Gegensatz 
bilden,  indem  erste  res  eine  Zunahme  nur  des  Hämo- 
globin, letzteres  nur  der  Blutkörperchenzahl  her- 
vorruft. Als  Beweis  führt  er  neue  Untersuchungen  an,  in 
welchen  beiCh  1 oro  t i sch  e n in  kurzen  Perioden  wechselnd 
intravenöse  Injectionen  mit  Lösungen  tbeils  von  Natrium- 
Arseniat,  tbeils  von  citroncnsaurcm  Eisen-Ammonium 
gemacht  wurden,  uud  die  Blutuntcrsucliungcn,  wie  aus 
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der  graphischen  Darstellung  besonders  klar  hervorgeht, 
danach  in  entsprechendem  Wechsel  ein  Ansteigen  der 
Dlutkiirperchen  resp.  des  Hämoglobin  ergaben.  — 
Aehnlicbes  zeigte  der  Versuch  an  einem  Hund,  welcher 
durch  Aderlässe  stark  anämisch  gemacht,  wurde,  und 
hei  dem  dann  zunächst  unter  Arsen-Einführung  nur  die 
Biutkörpcrchenzahl  und  erst  später  bei  Eisen-Injectioncn 
auch  das  Hämoglobin  wieder  zur  Norm  anstieg. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Verschiedenheiten  der  bis- 
herigen das  Bluteiscu  betreffenden  Literatur- Angaben 
hat  Jellinek  (24)  eine  grössere  Reihe  von  ver- 
gleichenden Eisen-  und  Hämoglobin  - Be- 
stimmungen im  Blut  angcslellt.  Die  hauptsächlich- 
sten Ergebnisse  derselben  sind:  dass  die  Gesainmtheit 
des  Bluteisens  nicht  nur  im  Hämoglobin  enthalten  und 
nie  kirbekraft  des  Blutes  nicht  nur  vom  Hämoglobin 
abhängig  ist.  Die  Untersuchungen  wurden  mit  dom 
Jolles’schen  „Ferrometer“  und  dem  von  Mieschcr  rnodi- 
hcirlen  Fleischlichen  Hämometer  an  10  Gesunden  und 
ol  Kranken,  unter  letzteren  einer  grösseren  Zahl  von 
Chlorosen  und  anderen  Anämieen,  ausgeführt.  Für  das 
cblorotische  Blut  ergab  sich,  den  sonstigen  neueren 
Erfahrungen  entsprechend,  eine  Herabsetzung  des  Hämo- 
globin- und  Eisen-Gehaltes  nicht  nur  im  Gesaimntblut, 
>ti  cm  auch  im  einzelnen  rothen  Blutkörperchen, 
citer  werden  an  einer  Reihe  von  Fällen  die  Vortheile 
combinirten  Hämoglobin-  und  Eisen-Bestimmung 
' 1C  ^v-urtheilung  des  Kraukheitsverlaufes,  der 

'*ung  therapeutisch  eingeführten  Eisens  etc.  be- 
sprochen. 


,;Nal?,1Bc0bachtungCD  mit  ^nauer  Blutuntcrsuchi 
l . , a en  'ön  C’hlorose,  die  mit  Eiscnsomatc 
behandelt  wurden,  hält  Werner  (25)  dies  Mittel 
.-i  U',er^ssigc's  Therapeuticum  der  Krankheit  gcg< 
d,’n:.°r ; 'lem  ze'Kte  »ich  regelmässig  eine  Steigern 
des  fi'”0g0b'n'GehalU!s  und  des  specilischcn  Gewich 
und  d Tu~  da"“  Vermehru"g  der  Blutkörperehenz; 
{tbeils  ei  0rp*rgewichtes-  Meist  wurden  10  g des  Mitt 
3 46  nCt  p-  °Pte  mil  2 pCt’’  tbeils  ciner  solchcn  i 
«mente  '«•HCThrU)  tiigHcb  gegebcn’  Andere  Me 
>'»  der  \V  l erbad'Quelle>  rAnämin“,  Spermin)  stand 
fler  ",rkuf>g  weit  zurück. 


Als  Anhang:  Myxoedcra. 

dtrna  aod^ahLl^i-  TjC  ^radsbaw  leclurc  on  Mv) 
(Davseibe  in  Brit  dlS0r^.ers-  Lancet.  November 

2)  KorczvLki  r .Journ-  Nowcmb.  12.) 

%ioedem.  Wiener  JeA  ElDt?e  Bemcrkui|gen  über 
3>  Menke  \\  i u C-  Prcsse  No-  36  u-  37- 

5*  clroical  asnects  Af  *»,  ^ Pulnam’  James 
'■Aature  of  the  *hvrm  i ^ 4 u°  »lnternal  secrction 

«‘galy,  Graves’s  \ Ca,chcilas>  infantilism,  ac 

- A™ric-  Jou,nal-  Ja»'ia 

•***»1  präctice  ’ „ , S,g,',ficancc  of  alburoosuria 

a falal  cas* 

gerochenem  MvxÄ  S"®:  iPal1  von  a 

^gezeichnet:  l Jatv  b*i  e,ncr  53  Jährigen  Fr 
^gesetzten  Behandli.nl  b,  t dass  wahrcnd  einer  lai 
T»b!e tten  trotz  Ä r'k  enKlischen  Schilddrüs 
d To<i  eintrat  | Jchef  Besscrung  Kräftecollr 
’ L durcf>  die  Complication  . 


dauernder  Albumosurie,  die  von  '/«  pCt.  bis  zu 
0,9d  pGt.  wechselte.  Dieselbe  wurde  bisher  nur  in 
einem  (mit  Morbus  Bascdowii  combinirten)  von  v.  J aksch 
mitgethciltcu  Pall  von  Myxocdcm  beobachtet.  — Es 
wird  eine  Zusammenstellung  des  über  das  Vorkommen 
der  Albumosurie  Bekannten  augeschlosscu.  Daraus 
ergiebt  sich,  dass  vorübergehende  Albumosurie  keine 
tiefere  diagnostische  Bedeutung  hat,  dass  aber  die 
continuirliche  Form  entweder  auf  multiple  Knochen- 
tumoren oder  auf  Myxoedem  hinweist  und  immer  einen 
schweren  Grad  der  Erkrankung  anzeigt.) 

In  der  „Bradshaw- Vorlesung“  bespricht  Ord  (1; 
bekannte  Erfahrungen  über  das  Myxödem,  namentlich 
in  Bezug  auf  die  Symptomatologie  und  Therapie, 
unter  Anführung  von  Notizen  über  bezeichnende  Kranken- 
falle.  Unter  den  Symptomen  trennt  er  die  Uauptclassc 
der  wichtigen,  für  die  Diagnose  notli wendigen  von 
den  incoristanleren  Zeichen  zweiten  Grades.  Unter 
erstercr  Rubrik  wird  besonders  die  bekannte  cigen- 
thümliche  \erdickung  der  Haut  und  der  Schleimhäute 
nebst  den  damit  zusammenhängenden  Veränderungen 
der  Haare  und  Drüsen,  derSensibilität,  derSprache  u.s.w., 
sowie  die  allgemeine  Muskelschwäche  und  körperliche 
Trägheit  nebst  der  Apathie  resp.  stärkeren  psychischen 
Störungen  betont.  Als  Symptom  2.  Ordnung  werden  die 
Veränderungen  der  Körpertemperatur,  die  Neigung  zu 
Hämorrhagicn  und  die  Alterationen  der  Schilddrüse 
hingestellt.  — In  Bezug  auf  die  Schilddrüsen -Be- 
handlung wird  hervorgehoben,  dass  den  Stoffwechsel- 
Untersuchungen  zu  Folge  dieselbe  einen  diuretischen 
Einfluss  äussert  und  die  Stickstoff-Ausscheidung  be- 
trächtlich, und  zwar  hauptsächlich  in  Form  von  Harn- 
stoff, steigert. 

An  die  Krankengeschichte  eines  viele  Monate  hin- 
durch beobachteten  Falles  von  Myxödem  (4 1 jähr.  Frau), 
das  sich  wiederholt  unter  Gebrauch  von  Schilddrüsen- 
pastillen besserte,  schliesst  v.  Korczyriski  (2)  ver- 
schiedene Bemerkungen  an.  Der  Fall  zeichnete  sich 
durch  einen  auffallend  abnormen  Blutbefund  aus: 
Viele  Forruveräiiderungcn  der  rothen  Blutkörperchen 
mit  dem  Charactcr  der  Poikilocytose,  dabei  oft  reichlich 
Macrocyten,  (die  früher  namentlich  von  Kraepclin, 
s.  Jahres  her.  f.  181)2.  Bd.  II.  S.  257,  gefunden  wurden), 
stellenweise  bis  zu  02  pCt.  aller  Rothen;  unter  den 
Lcukocyten  auffallendes  Vorwiegen  der  einkernigen 
Formen,  darunter  viel  eosinophile  Zellen  (25  pCt.), 
zum  Theil  auch  reichlich  Myelocyten.  Mit  jedes- 
maliger Besserung  des  Allgcmeinzustandcs  unter  Schild- 
driisen-Gebrauch  näherte  sich  der  Blutbefund  der  Norm, 
um  sich  nach  Aussetzen  der  Behandlung  sofort  wieder 
zu  verschlimmern.  Das  Auftreten  der  Makrocytose 
wird  als  Zeichen  der  Stoffwechsel-Verlangsamung  ge- 
deutet. Als  ungewöhnliches  Symptom  werden  eigen- 
tümliche verzweigte  „Divulsioncn“  der  Haut  des  Ab- 
domen erwähnt,  und  als  Folgen  der  myxomatösen  Gc- 
websbildung  aufgefasst.  — Zwei  weniger  ausgesprochene 
Myxödem-Fälle  (55 jähr.  und  61  jähr.  Mann)  werden  nn- 
geschlossen,  von  denen  der  erstere  sich  mit  gewissen 
Zeichen  von  Acromegalie  verband. 

Menke  (3)  bespricht  an  der  Hand  der  Litcratur- 
Mittheilungen  die  Frage,  oh  die  Schilddrüsen-A  tro- 
phie  als  Ursache  dos  Myxödem  angesehen  werden 
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muss.  Auf  tlie  Untersuchung  der  Schilddrüse  am  Le- 
benden ist  kein  Werth  zu  legeu:  unter  150  Kranken 
war  die  Drüse  33  mal  fühlbar,  117  mal  nicht  fühlbar. 
Dagegen  ergaben  31  gesammelte  Sections-Protocolle 
die,  Thyreoidea  28  mal  (90,3  pCt ) ganz  oder  fast  ganz 
atrophisch,  2 mal  (6,4  pOt.)  verkleinert,  aber  im  Driisen- 
gewebe  normal  und  1 mal  (3,3  pCt.)  vergrössert,  aber 
partiell  entartet.  Dabei  wird  aber  hervorgehoben,  dass 
den  hier  gefundenen  Atrophieen  der  Schilddrüse  die 
senilen  Involutiouszuslände  derselben  durchaus  gleich 
sind,  ohne  von  Myxödem  begleitet  zu  sein.  Ferner  ist 
cs  allgemeine  Erfahrung,  dass  bei  einer  Reihe  von  au- 
dercu  Schilddrüscn-Erkraokungen,  welche  einen  Schwund 
der  Drüsensubstanz  herbeiführen,  namentlich  den  ver- 
schiedenen Formen  von  Thyroiditis,  Myxödem  fehlt. 
Weiterhin  ist  das  postoperative  Myxödem  nach  Total - 
Exstirpation  der  Schilddrüse  in  keiner  Weise  Regel : 
eine  von  M.  gesammelte  Statistik  ergiebt  unter  283  Fäl- 
len von  Total-Exstirpation,  die  über  1 Jahr  beobachtet 
sind,  gesund  geblieben  189  Fälle  — 66,75  pCt.,  mit 
Myxödem  oder  dem  Verdacht  darauf  erkrankt  70  = 
24,74  pCt.  — Alle  diese  Moment«  sprechen  gegen  die 
direete  Ableitung  der  Myxödem-Erkrankung  von 
der  Schilddrüsen- Atrophie.  Dagegen  betont  M.  den 
auffallend  häutigen  Befund  von  Gefäss-Erkrankungen, 
denen  vielleicht  tiefere  Bedeutung  für  das  Myxödem 
zuzuschreiben  ist. 

Putnam(4)  stellt  allgemeine  Betrachtungen  über 
eine  Reihe  vou  Kranheitszuständen  an,  bei  welchen 
nach  ncucreu  Anschauungen  der  Verlust  oder  eine  Ver- 
änderung gewisser  „innerer  Sccrctionen“  angenom- 
men wird.  Hierbei  bespricht  er  die  thyroidalen 
Cachexiecn  (infantiles  und  erworbenes  Myxödem,  en- 
demischen Kropf  und  Cretinismus),  wobei  er  hervorhebt, 
dass  zwischen  dem  ausgesprochenen  Myxödem  und  der 
Gesundheit  viele  Mittelstufen  Vorkommen,  dass  ferner 
der  Misserfolg  der  Scbilddrüsen-Bchandlung  kein  Gegen- 
beweis gegen  den  thyreoidalen  Ursprung  eines  Leidens 
ist.  In  Vergleich  hierzu  werden  die  Folgen  der  Castra- 
tion gestellt:  der  „Infantilismus“  (wofür  als  Beispiel 
der  Fall  eines  17jähr.  blindgeborenen,  unentwickelten 
Knaben  mit  Zwergwuchs  beschrieben  und  abgebildet 
wird)  und  die  Fettsucht.  Weiter  wird  die  Acro- 
mcgalic  mit  dem  „Gigantismus“  und  deren  häufiges 
Zusammenfallen  mit  Erkrankung  der  Gland.  pituitaria 
und  seltenere  Verbindung  mit  Scbilddrüsenvcränderung 
betont.  Alle  diese  Zustände  zeigen  nach  P.  weit- 
gehende Analogien  in  Bezug  auf  ihren  toxischen  Ursprung 
und  ihren  Zusammenhang  mit  dem  Verlust  oder  der 
Erkrankung  wichtiger  Körperorgane  (Schilddrüse,  Hypo- 
physis, Tcstikel);  auch  zeigen  alle  gewisse  Versuche 
einer  Reorganisation  auf  neuen  Bahnen.  — Angeschlossen 
wird  der  Morbus  Bascdowii,  bei  welchem  zwar  die 
Schilddrüsenstörung  im  Mittelpunkt  des  Krankhcitsbildes 
steht,  aber  eine  Primär-Erkrankung  der  Schilddrüse 
noch  nicht  feststeht.  Auch  die  therapeutische  Wirkung 
der  fhyroidectoraic  kann  letztere  nicht  beweisen.  Viel- 
mehr ist  die  Einwirkung  des  Nervensystems  bei  der  Er- 
krankung noch  vielfach  unklar;  und  es  scheinen  gerade 
in  dieser  Beziehung  verschiedene  Formen  der  Krankheit 


angenommen  weiden  zu  miisscu.  Daher  wird  nach  P. 
eine  ausreichende  Theorie  der  Erkrankung  erst  dann 
möglich  sein,  wenn  die  Beziehungen  des  Nervensystems 
zur  Schilddrüscn-Function  uud  zum  Stoffwechsel  in  der 
Norm  genauer  bekannt  sind. 

III.  Diabetes  mellitus  und  insipidus. 

1)  Naunyn,  B.,  Der  Diabetes  melitus.  Wien. 
526  Ss.  (Speciellc  Pathologie  und  Therapie.  Heraus- 
gegeben von  Nothnagel.  Bd.  VII.  Theil  6.)  — 2) 
Pa  ton,  D.  Noel,  Recent  evidencc  as  regards  the  pro- 
duction  of  sogar  in  the  liver  and  its  utilisatiou  in  the 
tissucs.  Brit.  mcd.  Journ.  Febr.  26.  (Kurze  Ausein- 
andersetzung der  neueren  Anschauungen,  wonach,  zum 
Theil  iin  Gegensatz  zu  Pavy’s  Lehren,  Zucker  in  der 
Leber  gebildet,  und  derselbe  in  den  Geweben 
verbraucht  und  nicht  vollständig  durch  die  Nieren 
ausgeschieden  wird.  — Dabei  wird  ein  neues  Experi- 
ment initgetheilt,  welches  Pavy’s  Annahme  widerlegt, 
dass  die  Umwandlung  von  Glycogcn  zu  Glyeose  durch 
ein  Ferment  vor  sich  geht:  die  eine  Hälfte  der  Leber 
einer  Katze  wird  nach  Excision  aus  dem  lebenden  Kör- 
per, die  andere  Hälfte  uach  dem  Tod  mit  Alcöbol  auf- 
genommen und  weiter  verarbeitet;  beide  Präparate  er- 
geben, mit  Glycogenlösung  zusammengebracht,  die  Zer- 
setzung ungefähr  derselben  relativen  Glycogenmenge.) 

— 3)  v.  Noordeu,  C.,  Die  Zuckerkrankheit  und  ihre 
Behandlung.  2.  Auflage.  Berlin.  (I.  Auflage  s.  Jahres- 
bericht für  1895.  Bd.  11.  S.  40.)  — 4)  Lenne,  A., 
Wesen,  Ursache  und  Behandlung  der  Zuckerkrankheit 
(Diabetes  mellitus).  Berlin.  — 5)  Williamson,  R.  T-. 
Diabetes  mellitus  and  its  treatment.  London.  6) 
Strauss,  Ueber  den  Einfluss  der  verschiedenen  Zucker- 
arten  auf  die  Zuckerausscheidung  beim  Meuschen.  Bcrl. 
klin.  Wochschr.  No.  18.  — 7)  Dcrsclbo,  Leber  und 
Glycosurie.  Ebendas.  No.  51.  — 8)  Arndt,  M., 
Ueber  alimentäre  Glycosurie  bei  einigen  Ncuropsychosen. 
Ebendas.  No.  49.  — 9)  van  Cordt,  Alimentäre  Gly- 
cosurie bei  Krankheiten  des  Centralnervensystems. 
Münch,  mcd.  Wochenschr.  No.  I.  — 10)  Gcelvink. 
Ueber  alimentäre  Glycosurie  bei  Nervenkranken. 
(Sitzungsbericht.)  Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  35. 

— 11)  Niopraschk,  H.,  Casuistischc  Beiträge  zu  dem 
Auftreten  der  Glycosurie  bei  verschiedenen  Krank- 
heiten. Inaug.-Diss.  Berlin.  38  Ss.  — 12)  Achard. 
Ch.  et  .1.  Castaignc,  L’cpreuve  de  la  Glycosurie  et 
ses  causes  d’erreur.  Arch.  gencr.  de  Mcd.  T.  ISO. 
p.  27.  — 13)  Lusk,  Graham  (unter  Mithilfe  von  E.L. 
Munson,  E.  A.  Lawbaugh  und  J.  M.  Heller),  Ueber 
Phloridzin-Diabetes  und  über  das  Verhalten  desselben 
bei  Zufuhr  verschiedener  Zuckerarten  und  von  Leim. 
Zeitschr.  f.  Biolog.  Bd.  36.  S.  82.  — 14)  Crcmer, 
M.,  Chemische  uud  physiologische  Studien  über  das 
Phloridzin  und  verwandte  Körper.  Ebendas.  S.  llo. 
(Hebt  im  Anschluss  an  die  vorstehende  Mittheilung  her- 
vor, dass  der  bei  Kaninchen  nach  subcutaner  Ein- 
führung von  Phloridzin  im  vergobrenen  Harn  nach- 
weisbare linksdrehende  Körper  nur  zum  kleinen  Theil 
aus  unverändertem  Phloridzin,  dagegen  grösstenthcils 
wahrscheinlich  aus  Derivaten  resp.  Spaltungsproducten 
desselben  besteht.  Schlicsst  daran  eine  Reibe  von  An- 
gaben über  das  chemische  Verhalten  des  Phloridzin 
gegenüber  Fällungsmittclu  und  Entfärbungsmitteln, 
z.  B.  Quecksilberoxydnitrat,  Chloroform  etc.,  über  die 
Darstellung  desselben  aus  dem  Urin,  u.  A.)  — 1®) 
v.  Moraczcwski,  W.,  Stoffwechselversuch  bei  Dia- 
betes mellitus.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd-  34.  Heft  l 
und  2.  — 16)  Rosenstein,  W.,  Ueber  den  Einfluss 
der  Nahrung  auf  die  Zuckerausscheidung  bei  den» 
Kohlenoxyd-Diabetes.  Inaug.-Diss.  Berlin.  57  Ss.  - 
17)  v.  Vamossy,  Zoltüu,  Beiträge  zur  Kenntniss  des 
Kohlenoxyd-Diabetes.  Arch.  f.  experiin.  Pathologie  und 
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, B'Jmi.  S.  273.  — IS)  Bremer,  L.,  Die 
[Jiignosi  des  Diabetes  mellitus  aus  dem  Blut  mittels 
Anlmifarbfn.  Centralbl.  f.  inn.  Mcdic.  No.  22.  — 19) 
Loevry,  J„  Arbeiteu  über  das  Verhalten  des  diabeti- 
schen Hlutes  zu  den  Anilin-Farbstoffen.  (Kritischer 
SammelbcrichL)  Fortschritte  der  Medic.  No.  5.  — 
50)  Richter,  P.  Fr.,  Diuretica  und  Glycosurie.  Nebst 
Versuchen  über  Glycogcnbildung.  Zcit-schr.  /.  klin. 
Medic.  Bd.  35.  Heft  5 und  6.  — 21)  Derselbe, 
Zur  Kenntniss  der  Wirkungsweise  gewisser  die  Zuckcr- 
aussclieiduug  herabsetzender  Mittel.  Ebendas.  Bd.  3G. 
lieft  1 und  2.  — 22)  Waldvogel,  Ein  Beitrag  zur 
Wirkung  der  optisch  activen  ß-Qxy buttersäure  und 
ihrer  Salze.  Centralbl.  f.  inn.  Medic.  No.  33.  — 23) 
Scberk,  C.,  die  pathologisch  moditicirtc  Ferment- 
»irkung  bei  Zuckerkranken.  Halle.  (Nicht  Vorgelegen.) 

- 24)  Loeb,  M.,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Diabetes 
mellitus.  1.  Hypophysis  cercbri  und  Diabetes  mellitus. 
Centralbl.  f.  inn.  Mcdic.  No.  35.  — 25)  Hedon.  E., 
biabete  pancreatique.  Nouv.  Montpellier  medic.  T.  VII. 
Supplein.  p.  1 u.  p.  230.  — 2G)  Ebstein,  W.,  Ueber 
das  Nebcncinandervorkomnien  von  Epilepsie  (bezw. 
cpileptiformcn  Anfällen)  und  Diabetes  mellitus  (bezw.  ’ 
Glycosurie).  Deutsche  med.  Wocheuschr.  No.  1 u.  2. 

— 27)  Derselbe,  Beitrag  zum  respiratorischen  Gas- 
wechsel bei  der  Zuckerkrankheit.  Ebendas.  No.  7.  — 
28)  Derselbe,  Ueber  die  Stellung  der  Fettleibigkeit, 
der  Gicht  und  der  Zuckerkrankheit  im  nosologischen 
^ystem.  Ebendas.  No.  44.  (Dasselbe  in  Wiener  mcdic. 
Presse.  No.  46  u.  47.)  — 29)  Dane k worth,  P., 
Uber  die  Einwirkung  des  Diabetes  mellitus  auf  die 
Functionen  der  weiblichen  Gcnitalorganc.  Inaug.-Diss. 
ilallc.  101  Ss.  — 30)  Graefe,  M..  Die  Einwirkung 
des  Diabetes  mellitus  auf  die  weiblichen  Sexualorgane. 
Halle.  — 31}  H irsc  h fe  1 d , F.,  Ueber  Beziehungen  zwischen 
Fettleibigkeit  und  Diabetes.  Bert.  klin.  Wochschr.  No.  10. 
“ Schupfer,  Ferruccio,  II  rcllesso  patellarc 

Pjaoete  umano  cd  in  quello  spcrimentalc. 
Bulmtwo  Hella  SoeictA  Lancis.  T.  18.  p.  136.  — 

• J rross,  L.,  Dautaffectionen  bei  Diabetes  mellitus. 
Mug.-Dissert.  Erlangen.  1S97.  41  Ss.  (Zusammen- 
.UD3  von  Litcraturangaben  über  Haut-Compli- 
c»  Ionen  des  Diabetes  nebst  Notizen  über  einige 
einschlägige  Fälle  aus  der  Berliner  Charitfi  z.  B.  von 
, ’r'as*s  c^c-  In  Betreff  der  Psoriasis  werden 
im».  von  Senator  citirt,  wonach  dieselbe 

i.-  r ^ Diabctesfällen  nur  4 mal  gesehen  wurde; 

u>  und  aus  ähnlichen  Angaben  wird  geschlossen, 
Kt?  !Ci®  ^omplication  nur  als  zufällige  anzuschen 
p „ ,)  Polyakoff,  W.,  Ueber  einen  Fall  von 

ancreascobk  von  temporärem  Diabetes  begleitet,  Berl. 

No‘  1L  - 35)  Norton.  H.  G„ 
incrtm  nel 1 ^mer’c-  medic.  News.  July  9.  (Be- 
betM  in  n- ^r^r’  dass  nac*1  N.’s  Erfahrung  der  Dia- 
jnhgkeit  zuzunehmen  scheint,  nebst  kurzen 

R'i,  uberP?  “ngenblicklicb  beobachtete  Fälle.)  — 
Münrti"  J?.]  im  . * V0D  acutern  Diabetes  mellitus. 

Fall  h • e : " ochenschr.  No.  36.  (Schnell  verlaufender 
diabctir.,,me.lncra,17'’ähri^en  Jüngl*"g:  Tod  im  Coraa 
phritk  nnH  uCCtl??  erg'el,i  Hirnödem,  subacute  Ne- 
gZ  unj  AtroP^  des  Pancreas.)  - 37)  Parry,  T. 
which  th-it  °f  dcatb  ^rom  Diabetes  mellitus,  in 
Uncet  v?  v“?  ßavc  no  premonitory  Symptoms. 

24 Stunden ' ..(Plötzlicher  Eintritt  eines  in  ca. 
Comi  tu.; *U-m  führenden  nuscheinend  diabetischen 
irgend  »in  t!!l0r  68  jährigen  Frau,  die  vorher  niemals 
Scction - w ,ra.n^leitssJ'niptom  gezeigt  hatte;  keine 
iClS61'?  ““»«hrscheinlich.)  - 38)  Graupner, 
^lin.  30  q«6 /T*ei  P‘a^e**s  mellitus.  Inaug.-Dissert. 
Reichen  iV  v?  ^öma  gestorbener  Diabetcsfall.  Im 
bildet  sich  eine  ca.  20  pCt.  der 
Üfs»ncn  findJa^n Fettschicht;  *n  verschiedenen 
Infiltration  .w  ifC ll  Pettcmbolien.  In  der  Leber  Fctt- 
upfer sehen  Zellen;  in  den  Nieren  die 


von  Fichtner  [s.  Jahresbur.  f.  1888.  Bd.  II.  S.  361] 
beschriebene  eigentümliche  Epithel-Verfettung;  im 
Pancreas  neben  Atrophie  epitheliale  Wuchcrungshcrdc.) 

— 39)  Ebstein,  W.,  Ueber  die  Lebensweise  des 
Zuckerkranken.  2.  Aull.  Wiesbaden.  — 40)  Grube, 
K.,  Die  diätetische  Behandlung  der  Zuckerkrankheit. 
Bonn.  — 41)  Lühdorf,  F.  A.  v.,  Winke  tiir  Zucker- 
kranke. Hamburg.  — 42)  L£pinc,R.,  Traitement  du 
coma  diabetique.  Lyon  mcdic.  1897.  No.  15.  — 43) 
Derselbe,  Bons  effets  d’une  infusion  bicarbonatce 
dans  uu  cas  de  Diabcte  grave  en  imminence  de  coma. 
Ibidem.  1898.  p.  476.  — 44)  Itobin,  A.,  Le  coma 
diabetique  et  son  traitement.  Bull,  de  Therapeut. 
Tom.  136.  p.  353.  (Klinischer  Vortrag  über  diabetisches 
Coma  und  seine  Therapie.  Die  Behandlung  des  aus- 
gebrochencn  Coma  hält  R.  für  aussichtslos,  aber  die 
Prävcntivbehandlung  mittelst  Aussetzens  der  Stick- 
stoffdiät, saliuiseber  Anführmittel,  Natr.  bicarbonic., 
Digitalis  et«,  in  allen  Fällen  mit  prodromalen  Anzeichen 
für  geboten.)  — 45)  Oliver,  Th.,  Diabctic  coma  success- 
fully  treated  by  saline  transfusion;  no  relapse  four 
weeks  afterwards.  Laucet.  August  13.  (Im  plötzlich 
eingetretenen  Coma  eines  Diabetikers  wird  eine  venöse 
Salz  wasser- Infusion  mit  dem  aussergcwühnlich 
günstigen  Erfolg  gemacht,  dass  das  Coma  vollständig 
verschwand  und  28  Tage  nach  der  Operation  nicht 
wicdergckchrt  war.  — Daneben  wird  gegen  die  Obsti- 
pation der  Diabetiker  Cocain,  2 — 3 mal  täglich  0.02, 
empfohlen.)  — 46)  Duboureau,  Lc  Diabcte  Sucre  et 
son  traitement  hydrologiquc.  Paris.  — 47)  Wilcox, 
Reynold  W.,  An  old  remedy  for  diabetes  mellitus. 
New  York  med.  Record.  January  1.  (Neue  Em- 
pfehlung des. 1 am  hu  1 (Syzyg.  Jambolan.),  am  Besten 
in  Form  der  gepulverten  Samen,  gegen  Diabetes,  nebst 
Krankengeschichte  eines  Falles,  der  während  häufig 
wiederholter  Behandlung  mit  dem  Mittel  längere  Jahre 
hindurch  geheilt  blieb.  Es  wird  daran  erinnert,  dass 
die  indischen  Acrzte  schon  seit  etwa  12  Jahrhunderten 
die  Anwendung  der  Pflanze  kannten.)  — 48)  Brüning. 
A.,  Hat  Calcium  phosphoricum  einen  Einfluss  auf  Dia- 
betes mellitus?  Inaug.-Dissert.  Halle.  IS  Ss.  (D.as 
von  Grube,  s.  Jahresber.  f.  1895.  Bd.  II.  S.  47  und 

1896.  Bd.  II.  S.  34,  und  von  v.  Moraczewsbi,  s. 
Jahresber.  f.  1897.  Bd.  II.  S.  47  und  oben  No.  15, 
empfohlene  Calcium  phosphoricum  wurde  bei 
einem  leichten  Fall  von  Diabetes,  in  Dosen  von  3 mal 
2,0  bis  3 mal  7,0  pro  die,  ohne  merkliche  Ein- 
wirkung auf  Zuckerausscheidung  oder  Allgemeinbefin- 
den gegeben.  Dabei  riefen  die  grossen  Gaben  unan- 
genehmen Leibschmerz  und  Diarrhoe  hervor.)  — 49) 
Clo  wes,  E.  F.,  Notes  on  a casc  of  diabetes  insipidus 
treated  with  amylhydratc  and  paraldehydc.  Brit.  med. 
Journ.  Sept.  3.’  (Ausgesprochener  Fall  von  Diabetes 
insipidus  bei  einem  20jähr.  Mädchen ; viele  bekannte 
Mittel  ohne  Erfolg;  während  des  Gebrauches  von 
A mv  Icn-IIy d rat  in  steigenden  Dosen  gute  Abnahme 
der  Polyurie  und  des  Durstes,  ebenso  unter  Anwen- 
dung von  Paraldehyd,  welches  nach  einigen  Wochen 
zur  Abgewöhnung  des  ersteren  Mittels  gegeben  wurde.) 

— 50)  Burgess,  John  .1.,  A CAse  of  diabetes  insipi- 
dus. Transact.  of  the  Royal  Acad.  of  Med.  of  Ireland. 
T.  XV.  p.  67.  (Dasselbe  wie  in  der  im  Jahresber.  f. 

1897.  Bd.  II.  S.  44  referirten  Mittheilung.)  — 51) 
Ileisc,  W.,  Diabetes  insipidus  und  Medulla  oblongata. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  31  Ss.  (Fall  von  Diabetes  in - 
sipidus  aus  der  Berliner  II.  med.  Klinik,  in  welchem 
die  Polyurie  gleichzeitig  mit  Nackensteifigkeit,  Schmerz- 
haftigkeit des  Hinterhauptes  und  der  obersten  2 Hals- 
wirbel, Lähmungen  der  Extremitäten  etc.  e.ntrat:  Zeichen, 
nach  welchen,  besonders  mit  Rücksicht  auf  die  Kahler  - 
schcn  Experimente,  s.  Jahresber.  f.  1885.  Bd.  II.  b.  -öS 
der  Sitz  der  Erkrankung  in  den  Seitens  rangen  kr 
Medulla  oblongata  angenommen  wird.  Auf  eme 
Reihe  analoger  Literaturfalle  mit  anscheinender  Abbau- 
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gigkeil  fies  Diab.  insip.  von  einem  cerebralen  Erkrau- 
kungsbercl  wird  hingewiesen.) 

In  umfangreicher  Monographie  behandelt  Nauuyu 
(1)  den  Diabetes  mellitus,  unter  Einflechtung  von  No- 
tizen über  101)  bezeichnende  Krankengeschichten.  Nach 
kurzer  physiologischer  Einleitung  bespricht  er  die  nach 
experimentellen,  anatomischen  oder  constitutionellen 
Grundlagen  verschiedenen  Formen  der  Mclliturie, 
resp.  des  Diabetes,  wobei  der  „reine“  Diabetes  den 
Formen,  bei  welchen  organische  Erkrankungen  nach- 
weisbar sind,  gegenübergestellt  wird;  nach  Berührung 
der  allgemeinen  Aetiologic  werden  sodann  die  Haupt- 
crscltcinungcu  der  diabetischen  Stoffweehsclstörung 
(Glykosuric  und  Hyperglykämie  mit  ihren  Folgen) 
näher  beleuchtet,  die  specielle  Symptomatologie  (mit 
eingehender  Besprechung  des  plötzlichen  Todes  resp. 
Cotna  diabetic.)  abgehandelt,  weiter  der  Verlauf  und 
die  Therapie  der  Krankheit  ausgeführt,  endlich  Aus-  . 
cinandcrsetzungen  über  die  Theorie  des  Diabetes  ge- 
geben. Den  Schluss  bilden  Bemerkungen  über  den 
Zuckernachweis  im  Urin,  ein  Auszug  aus  den  Sections- 
Protocollen  von  40  eigenen  Krankheitsfällen,  eine  Reihe 
von  Nahrungstabellen,  sowie  ein  eingehendes  chronolo- 
gisches Litcraturvcrzeichniss. 

Einige  interessante  Angaben  seien  aus  dem  Inhalt 
angeführt:  So  betont  N.  in  Bezug  auf  die  alimentäre 
Glykosurie  die  nothwendige  Unterscheidung  zwischen 
der  „e  saccharo“  eintretenden  (häutig  ohne  Zusammen- 
hang mit  Diabetes  stehenden)  und  der  durch  andere 
Nahrungsmittel  hervorgerufenen  (wohl  immer  von  Dia- 
betes abhängigen)  Form.  — Unter  36S  eigenen  Krank- 
heitsfällen sah  er  4 diabetische  Ehepaare.  — Die  Gly- 
kogenverarmung  der  diabetischen  Leber  konnte  in  3 Fällen 
nachgcwiescn  werden,  bei  welchen  kurz  vor  oder  nach  dem 
Tod  vermehrter  Zuckergehalt  des  Blutes  coustatirt  wurde. 

Untr  den  Symptomen  des  Diabetes  hebt  N.  beson- 
ders die  „Acidose“  (Säure-Intoxication)  hervor.  Die 
Oxybuttersäurc,  deren  Auftreten  anscheinend  in  erster 
Linie  die  hierhergehörigen  Zustände  erzeugt,  sieht  er 
als  Muttersubstanz  für  Aceton  und  Acetessigsäure  an. 
Von  dem  diabetischen  Coma  hält  er  es  für  erwiesen, 
dass  dasselbe  ein  „Säure-Coma“  vorstellt:  unter  30 
von  ihm  beobachteten  Fällen  schwerer  Acidose  verfielen 
15  während  der  Beobachtung  dem  Coma,  und  alle  an 
Coma  gestorbenen  Fälle  zeigten  schwere  Acidose.  — 
Dein  entsprechend  wird  der  Natron-Behandlung 
des  diabetischen  Coma  das  Wort  geredet:  wenn  auch 
eine  hierdurch  erreichte  Heilung  eiucs  ausgesprochenen 
Coma  bisher  nur  bei  zwei  Kindern,  niemals  beim  Er- 
wachsenen, beobachtet  wurde,  glaubt  N.  doch  bestimmt, 
dass  durch  länger  fortgesetzte  Einwirkung  dieser  Be- 
handlung bei  Acidose  eine  Hinausschiebung  resp.  Ver- 
hütung des  Coma  möglich  ist. 

Betreffs  der  diätetischen  Behandlung  der  Krank- 
heit hält  er  im  Allgemeinen  an  den  früher  von  ihm 
vertretenen  Anschauungen  (vergl.  Jahresber.  für  1890. 
Bd.  H.  S.  34S)  fest,  welche  besonders  auch  die  Wich- 
tigkeit der  exclusiven  Eiweissdiät  betonen.  — In  Bezug 
auf  die  Theorie  des  Diabetes  stellt  er  die  unbewie- 
senen Hypothesen  in  den  Hintergrund  und  beschränkt 


sich  auf  unsere  bisherigen  Kenntnisse  über  die  Aero- 
logie der  Krankheit:  Hiernach  ist  es  in  Bezug  auf  den 
Zusammenhang  von  Organerkrankungen  mit  dem  Dia- 
betes vorn  Nervensystem  und  dem  Pancrcas  sicher,  dass 
ihre  Erkrankung  das  Leiden  hervorrufen  kann;  von  der 
Leber  ist  dasselbe  nur  wahrscheinlich,  von  Schilddrüse, 
Speicheldrüsen  und  Darm  ganz  unsicher,  von  den  Nieren 
nur  in  seltenen  Fällen  (Phloridzin-Diabetes  und  Achul.Jan- 
zunehinen.  Von  Krankheitsanlagen  scheint  für  sämmtlichc 
Formen  des  Diabetes  oft  eine  erblich  angeborene  „Schwäche 
des  Zuckerstoffwechsels“  ätiologisch  mitzuspielen. 

Was  den  eigentlichen  Vorgang  der  diabctischcu 
Stoffwcchscländcrung  betrifft,  so  hält  N.  die  beiden 
früheren  Theorien  (Vermehrung  der  Kohlehydratbildung 
durch  Steigerung  des  Ei weisszerfalles  resp.  primäre 
Störung  der  Oxydationskraft  des  Organismus)  durch 
die  neuen  Stoffwechsel-Untersuchungen  für  widerlegt. 
Dagegen  sieht  er  als  eine  der  wichtigsten  Grundlagen 
des  Vorganges  die  diabetische  „Diazooamylie“  (Störung 
der  Fähigkeit,  Dextrose  in  Glykogen  umzusetzen)  an. 

— Die  Thatsachc,  dass  Lävulose  im  diabetischen  Or- 
ganismus besser  als  Traubenzucker  verbraunt  wird, 
kann  die  Theorie  einer  „Bindung  des  Traubenzuckers“ 
(Sch  miede  borg)  plausibel  machen.  Die  Verminderung 
einer  in  der  Norm  vorhandenen  Ferment  Wirkung  des 
Blutes  hält  N.  bei  dem  Diabetes  nicht  für  erwiesen, 
das  Vorhandensein  eines  abnormen  Zuckers  im  Blut 
(Cantani)  nicht  für  ausgeschlossen. 

Die  von  den  bisherigen  Beobachtern  zum  Theil 
sehr  wechselnd  beantwortete  Frage,  wie  der  Organismus 
sich  den  verschiedenen  Zuckerarteu  gegenüber 
verhält,  hat  Strauss  (6)  an  Personen  studirt,  welche, 
ohne  Diabetiker  zu  sein,  eine  Disposition  zur  ali- 
mentären Glycosurie  zeigten.  Bei  9 derartigen 
Fällen  (Arthritikern,  Bleikrankcn  etc.)  wurde  der  Reihe 
nach  untersucht,  wie  nach  nüchterner  Einführung  von 
100  g Traubenzucker,  Galactose,  Saccharose, 
Lactose,  Lacvulose  und  143  g Weizenmehl 
(=  100  g Zucker)  die  Zuckerausscheidung  quantitativ 
und  qualitativ  erfolgte.  Diese  Versuche  ergaben,  unter 
Berücksichtigung  der  nöthigen  Cautelen,  als  Reihen- 
folge, in  welcher  die  Toleranz  des  Organismus  gegen 
die  einzelnen  Zuckerarten  steigt: 

1.  Galactose;  *2.  Glycose;  3.  Saccharose;  4.  Lactose; 
5.  Lacvulose;  und  das  Amvlum  etwa  zwischen  Saccharose 
und  Lactose  stehend,  also  die  angewendeten  Mono- 
saccharide, soweit  sic  Aldehyde  sind  (Galactose  und 
Glycose),  leichter  ausscheidbar  als  die  Disaccharide 
(Saccharose  und  Lactose)  und  Polysaccharide  (Amyluin). 

— Der  Form  der  Ausscheidung  nach  fand  sich  bei  den 
untersuchten  Fällen  im  Urin  wieder:  die  Galactose  als 
solche,  das  Amylum  als  Dextrose,  die  Saccharose 
grösstentheils  und  die  Lactose  theilweise  als  Trauben- 
zucker, die  Lacvulose  als  solche.  — Diese  Ergebnisse 
weichen  von  denen  anderer  Beobachter  zum  Theil  er- 
heblich ab.  — Die  theoretische  Erklärung  der  Beob- 
achtungen ist,  wie  St.  weiter  auseinandersetzt,  nament- 
lich bei  den  Disacchariden,  bei  welchen  ausser  der  Frage 
der  Resorption  und  Glycogenbildung  auch  die  Spaltung 
im  Darmcanal  zu  berücksichtigen  ist,  eine  complicirte. 
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ln  Bezug  auf  die  Krage  des  Zusammenhanges  von 
Leber  und  Glycosuric  hat  Derselbe  (7)  in  Fort- 
setzung einer  vorjährigen  Mittheilung  (s.  Jahrcsber.  f. 
1897.  Bd.  II.  S.  46)  38  Fälle  von  Lebererkrankung 
lusanimcngeslcllt,  bei  denen  er  auf  alimentäre  Ci  1 y - 
cosuric  (100  g Traubenzucker  nüchtern)  untersucht 
bat.  I nter  den  Fällen  war  6 mal  Lcbercarcinom,  10  mal 
atrophische  und  Gmal  hypertrophische  Cirrhose,  3 mal 
Trauma  der  Lebergegend  ctc.  vertreten;  eine  Glycosurie 
trat  nur  bei  2 Fällen  von  Lebertrauma  vorübergehend 
tin.  — Ferner  wurden  zwei  Versuchsreihen  mit  Leber- 
Exstirpation  bei  Fröschen  angestcllt:  In  der 
ersten  wurde  uutersucht,  ob  bei  Injcction  von  0.1  g 
Traulienzucker  die  Thiere  nach  der  Entlcberung  mehr 
Zucker  als  vorher  ausschieden;  das  Ergebnis  war 
negativ-  Bei  der  zweiten  Versuchsreihe  wurde  beob- 
achtet, ob  injicirte  Zuckermengen,  die  dicht  uuter  der 
Assimilationsgrenze  (0,05  bei  Frühjabrsfröschcn)  liegen, 
nach  der  Exstirpation  Zuckerausscheidung  bewirken; 
auch  hier  ergaben  sich  nur  bei  einigen  wenigen  Ver 
suchen  zweifelhafte  positive  Ausschläge.  Uebcrdies 
‘ciu'"lt  cs  '"'gewiss,  ob  bei  diesen  Tbieren  (ebenso 
übrigens  in  den  beiden  Fällen  mit  Lebertrauma  bei 
lenschen)  die  Läsion  nur  auf  die  Leber  beschränkt 
**■  ~ St.  schliesst  hieraus,  dass  die  Bedeutung 
r Leber  für  die  Verhinderung  des  Auftretens 
u Zucker  im  Urin  bei  Zufuhr  grösserer  Kohle- 
hvoratmengen  nur  geringfügig  sein  kann.  - Die 
2Um.  Ihe,l  abweichenden  Befunde  anderer  Beobachter 
tv  er  theils  auf  alleinige  Verwendung  von  Re- 
ue onsproben  zum  Zuckernachweis,  theils  auf  zweifcl- 
Deutung  der  Einzelfälle  (bei  denen  individuelle 
f «logische  Disposition  zu  berücksichtigen  ist)  zurück- 

I T".  ■■  be‘  Diabetcs  häufig  zu  beobachtenden 

"e'anderungen  sind  zum  Theil  als  zufällige  oder 
•!  ’VC  uCflmplicatjonen  z"  betrachten.  — Jeden- 
> 15  nac.i  St.  anzunehmen,  dass  die  irn  gesunden 

feLlfj  ll'r,'ebcrfu"'li<>ii  gesetzten  Aendcrungcu 

* k M«H,,M„IT«rhsels  „ bc.älli 

® A“'“«  von  Zucker  in,  Urin  Lntt. 
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%nde  Tabeile:°SUr,e  anst°llte-  Dieselben  ergaben 


Hysterie 
H.'pochondric 
Melancholie 

-tupor . 

Manie  . 

Epilepsie  . 

Traumatische  Neiiropsychosen 


31 

7 

21 

7 

6 

13 

11 


Davon  mit 
positivem 
Vcrsuchs- 
ausfall 

2 
0 
5 
1 
1 
0 
4 


In  Bezug  auf  die  traumatischen  Neurosen, 
deren  Verhältnis«  zur  alimentären  Glycosuric  noch  um- 
stritten ist,  stellt  er  seine  Erfahrungen  mit  denen 
Anderer  zusammen  und  erhält  so  80  Fälle  mit  20 
==  32,6  pCt,  positiven  Versuchsergebnissen.  Dem- 
gegenüber zeigen  obige  38  Fälle  von  Hysterie  und 
Hypochondrie  nur  2 mal  (—  5,3  pCt,)  alimentäre  Gly- 
cosuric und  125  zusammengestelltc  Fälle  derselben 
Erkrankungen  ISmal  (=  14,4  pCt.),  was  die  Sonder- 
stellung der  traumatischen  Neurosen  in  Bezug  auf  die 
alimentäre  Glycosuric  gegenüber  anderen  funetionellen 
Nervenkrankheiten  bestätigt. 

Bei  178  Fällen  von  Krankheit  des  Ccntral- 
nervensystems  stellte  van  Oordt  (0)  auf  der  Hei- 
delberger med.  Klinik  Versuche  über  alimentäre 
Glycosuric  an.  Zur  l’robe  wurden  immer  143  g 
Traubenzucker  = 100  g wasserfreier  Dextrose  genommen. 
Die  Resultate  waren  folgende: 


Anzahl 
der  Fälle 

Positiver 

Ausfall 

Prorente 

Neurasthenie  u.  Hypochondrie  . 

12 

1 

8.3 

Hysterie  .... 

3G 

10 

27,7 

Traumatische  Neurose 

14 

2 

14.3 

Gen.  Epilepsie 

Andere  Neurosen  ohne  bekannte 

18 

Ö 

0 

anatomische  Grundlage 

22 

0 

0 

Basedow'schc  Krankheit  . 

1 

0 

Tumoren  des  Schädel  inneren 

11 

5 

45,5 

Andere  Gehirnkrankheiten  . 

16 

3 

19 

Scleros.  inultipi.  cerebrosp. 

24 

2 

8.3 

Rückenmarkskrankheiten  . . 

24 

2 1 

8,3 

Eine  positive  Probe  ergab  sich  also  unter  allen  178 
Fällen  25mal  = 14pCt.,  bei  75  Fällen  von  organischer 
Erkrankung  von  Gehirn  und  Rückenmark  1 2 mal  — 16pCt., 
bei  103  Fällen  functionel ler  Neurosen  ISmal  = 12,6pCt.; 
und  unter  letzteren  bei  62  Fällen  von  Neurasthenie, 
Hysterie  und  traumatischer  Neurose  13  mal  = 21  pCt-, 
dagegen  bei  40  Fällen  von  anderen  functioneilen 
Neurosen  incl.  Epilepsie  Omal.  0.  schlicsst  demnach, 
dass  alimentäre  Glycosuric  sich  in  einem  gewisseu  Pro- 
centsatz  der  Fälle  bei  Erkrankungen  der  Schädel - 
höhle  und  bei  einer  Gruppe  functionellcr  Neurosen 
(Neurasthenie,  Hysterie  und  traumatischer  Neurose)  fin- 
det, dagegen  nicht  bei  einer  grossen  Zahl  auderer 
Neurosen,  bei  Epilepsie  und  bei  Rückenmarks- 
krankheiten ohne  Betliciligung  der  Med.  oblongata. 
Zur  Warnung  vor  unvorsichtiger  diagnostischer  Ver- 
werthung  des  Befundes  bei  traumatischer  Neurose  wird 
der  Fall  eines  Simulanten  angeführt,  der  eine  in  leich- 
ten Diabetes  übergehende  alimentäre  Glycosurie  zeigte. 

Mit  vorstehenden  Angaben  stimmten  Ergebnisse, 
welche  Geclvink  (10)  bei  ähnlichen  Versuchen  erhielt, 
nicht  überein.  Dieser  fand  (nach  dem  Exccrpt  eines 
Vortrages)  bei  82  Nervenkranken  der  Berliner  Ner- 
vcnklinik  nach  Einführung  von  100  g Dextrose  14 mal 
alimentäre  Glycosurie,  und  zwar  bei  46  Füllen 
organischor  Erkrankung  3 mal,  bei  36  Fällen  func- 
tioueller  Störungen  1 1 mal.  Unter  diesen  36  Neurosen 
befanden  sich  32  Neurasthenien,  von  denen  24  trau- 
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nuitische  Sinai  (=  Va)  und  8 nicht  traumatische  2 mal 
(=  25  pCl.)  Glycosurie  zeigten. 

Eine  Reihe  von  Untersuchungen  über  alimentäre 
Glycosurie  theilt  auch  Niepraschk  (11)  mit.  Die- 
selben wurden  auf  der  Berliner  1.  mcd.  Klinik  ange- 
stellt und  betrafen  sehr  verschiedene  Krankheiten: 
in  der  Regel  wurden  100  g Traubenzucker  (zum  Theil 
auch  Rohr-  oder  Milchzucker)  theils  per  os,  theils  sub- 
cutan  eingeführt.  Die  Ergebnisse  waren  ebenso  wech- 
selnd wie  bei  den  übrigen  bisherigen  Literaturangaben: 
Unter  21  per  os  angestellten  Versuchen  waren  nur  5 
positiv  (Morb.  Basedow.,  Sepsis  etc.)  und  16  negativ 
(darunter  6 mal  bei  Leberkrankheiten,  5 mal  bei  sccun- 
därer  Anämie,  2 mal  bei  acutem  Gelenkrheumatismus, 
l mal  bei  pernieiöser  Anämie  etc.).  Von  16  subcutanen 
Versuchen  zeigten  10  positives  Ergcbniss  (Sepsis,  Ty- 
phus, Meningitis,  pernieiöse  Anämie  etc.)  und  6 nega- 
tives (je  2 mal  bei  Nephritis  und  bei  sccundärer  An- 
ämie etc.),  ln  dem  Fall  von  Morb.  Basedow,  trat  die 
Glycosurie  nach  Rohrzucker,  dagegen  nicht  nach  Trau- 
benzucker auf;  in  dem  Fall  von  pernieiöser  Anämie 
nach  subcutancr,  aber  nicht  nach  innerlicher  Einfüh- 
rung. — Es  wird  betont,  dass  nach  diesen  Erfahrungen 
die  subcutanc  Methode  für  die  Untersuchung  auf  ali- 
mentäre Glycosurie  als  die  zuverlässigere  erscheint. 

Die  widersprechenden  Ergebnisse,  welche  die  bis- 
herigen Untersuchungen  über  die  Bedeutung  der  ali- 
mentären Glycosurie  für  die  Diagnose  einer  Leber- 
Insufficicnz  ergeben  haben,  beruhen  nach  Achard 
und  Castaignc  (12)  besonders  darauf,  dass  das  Auf- 
treten der  Glycosurie,  ausser  von  einer  Schädigung  der 
Leberzellen,  von  einer  Reihe  anderer  Bedingungen  ab- 
hängt und  namentlich  durch  drei  Momente  gefördert 
werden  kann,  nämlich  eine  verminderte  Resorp- 
tion der  Magen- Darmschleimhaut,  eine  mangel- 
hafte Durchgängigkeit  der  Nieren  und  die 
zuckerzerstörende  Fähigkeit  der  Gewebe.  Letz- 
teres Moment  kann  nach  den  Verff.  einigermaasscu  aus 
der  glycolytischcn  Kraft  des  Blutes  geschätzt  werden; 
diese  haben  sic  nach  einer  im  Princip  von  Lcpinc  an- 
gedeuteten  Methode  -bei  einer  grösseren  Reihe  von  Kran- 
kcnfällcn  bestimmt  und  geben,  ohne  denselben  grossen 
diagnostischen  Werth  zuzuschreiben,  Notizen  über  diese 
Fälle,  welche  theils  normale,  theils  erhöhte  oder  er- 
niedrigte glycolytische  Fähigkeit  ergaben,  und  bei  deren 
grösstem  Theil  die  alimeutäre  Glycosurie  fehlte. 

Zur  Früfuug  auf  alimentäre  Glycosurie  verwendeten 
A.  und  C.  den  Rohrzucker  in  Form  von  Zuckersvrup; 
für  denselben  fanden  sic  nach  einigen  Versuchen  an 
Gesunden  als  „Einführungs-Minimum“,  wonach  in  der 
Norm  gewöhnlich  keine  Glycosurie  cintritt,  150— 200  g, 
nüchtern  gegeben.  — Eie  führen  eine  Reihe  von  rein 
hepatischen  Erkrankungen  (ohne  Störung  der  Resorp- 
tion und  Nierenausscheidung)  an,  bei  welchen  ausge- 
sprochene alimentäre  Glycosurie  (bei  150  g Einfuhr) 
gefunden  wurde.  Demgegenüber  trat  bei  einer  Anzahl 
von  Magen-Darmerkraukungen,  theils  mit,  theils  ohne 
Lebcrstörungen,  die  Glycosurie  erst  bei  Einfuhr  von 
300  400  g ein.  Achnlicbes  zeigte  eine  andere  Reihe 
von  Fällen  mit  Nierenstörungen,  bei  denen  die  Durch- 


gängigkeit der  Nieren  (geprüft  nach  der  von  den  Verff. 
empfohlenen  Methode  mit  Methylenblau;  s.  Jahrcsber. 
f.  1897.-  Bd.  11.  S.  238)  herabgesetzt  war;  Aehnliches 
auch  einige  Fälle,  bei  denen  Resorptionsstörung  und 
Nierenerkrankung  sich  combinirteu. 

Im  Anschluss  an  die  älteren  Mittheilungen  von 
v.  Mering,  Cremer  und  Ritter  etc.  berichtet  Lusk 
(13)  über  eine  Reihe  von  Versuchen,  welche  den  Phlo- 
ridzin-Diabetes betreffen:  Bei  Kaninchen  wurdednreb 
subcutane  Einführung  von  2,0  g Phloridzin  eine  Zucker- 
ausschcidung  erhalten,  die  7 bis  20  Stunden  dauerte. 
Wird  Phloridzin  dauernd  (2— 3 mal  tagt.  1,0)  einge- 
führt und  dabei  das  Verhättniss  der  ausgcschicdeucn 
Dextrose  zum  Stickstoff  beachtet,  so  findet  sich,  dass 
(auch  beim  Hungerthier)  am  ersten  Tag  eine  starke 
Ausschwemmung  von  Zucker  stattfindet,  dann  aber  ein 
dauerndes  Vcrhältniss,  welches  dem  von  Minkowski 
für  den  Pancrcasdiabetes  gefundenen  (D  : N = 2,S  : 1) 
ungefähr  gleich  ist,  cintritt.  Da  andere  Beobachter 
Aehnliches  beim  Hund  feststellten,  so  scheint  die  nach 
Phloridzin  eintretende Zuckerproductiou  sichbeiF  leisch- 
und  Pflanzenfressern  gleich  zu  verhalten.  — Ferner 
wurden  nach  dem  Vorgang  von  Cremer  und  Ritter 
Versuche  mit  Einführung  von  verschiedenen  Zucker- 
artcu  u.  A.  bei  „totalem“  Phloridzin-Diabetes  (am 
Hungerthier)  unter  Beobachtung  der  Veränderung  des 
Verhältnisses  von  Dextrose  zu  Stickstoff  angestellt.  Da- 
bei zeigte  sich  nach  Darreichung  von  Dextrose  (20,0) 
ein  Sinken  der  Ei  Weisszersetzung  und  starkes  Steigen 
des  Harnzuckers  im  Vcrhältniss  zum  Stickstoff.  Die 
Versuche  beweisen,  dass  auch  im  Phloridziudiabetes 
der  Körper  die  Fähigkeit,  Zucker  zu  verbrennen, 
nicht  verliert.  Auch  nach  Lävulose  f20,0)  trat  Ver- 
mehrung der  Zuckerausscbeidung  ein;  ebenso  nach 
Milchzucker  iu  2 Versuchen,  entsprechend  7 resp. 
12  pCt.  des  eingeführten  Milchzuckers;  auch  nach  Leim 
stieg  die  Zuckerausscheidung  gleichmässig  mit  dem 
Stickstoff.  — Weiter  wurden  zur  Prüfung  der  Annahme 
von  v.  Mering,  dass  im  Phloridziudiabetes  dauernd 
Phloretin  in  den  Nieren  sich  abspaltet  und  wieder  mit 
Zucker  paart,  Versuche  mit  intravenöser  lujection  von 
Phloretin  bei  Phloridziudiabetes  gemacht.  Dieselben 
ergaben  jedoch  die  iu  der  ersten  Stunde  erwartete  Ver- 
minderung der  Zuckerausscheiduug  nicht  deutlich,  und 
später  ciue  starke  Zunahme  des  Zuckers,  deren  Deutung 
zweifelhaft  ist. 

Um  über  die  Bedeutung  des  Natriumchlorids 
und  des  Calcium-Phosphats  für  den  Organismus 
bei  Diabetes,  namentlich  über  die  Frage,  ob  dieselben 
stickstoffersparend  wirken,  Aufschluss  zu  erhalten, 
hat  v.  Moraczewski  (15)  bei  einem  Diabetiker  einen 
längeren  Stoffwechselversuch  angcstellt,  den  er 
ausführlich  mittbcilt.  Es  wurde  dabei  periodenweis 
mit  der  Diät  gewechselt  und  daneben  theils  Calcium- 
phosphat,  tbeils  Chlornatrium,  theils  auch  Fett  cingc- 
fiihrt.  Die  aus  den  gewonnenen  Zahlen  abzuicitcnden 
Schlüsse  werden  folgcndermaassen  kurz  zusammenge- 
fasst: 

1.  Bei  Diabetes  ist  deutlicher  Phosphor-,  Kalk- 
und  Chlor- Verlust  bei  jeder  Diät  zu  constatiren. 
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2.  Der  Zusatz  von  Kaliumphosphat  bewirkt  eine 
geringe Sfickstüflersparniss,  nicht  aber  der  Chlornatrium- 
zusatz. 

3.  Der  Zusatz  von  Fett  thut  dies  ebenfalls. 

■4.  Der  Zusatz  von  Calciumphosphat  zur  Nahrung 
bat  eine  Verminderung  der  Zuckerausscheidung  zur 
Folge. 

Rosenstein  (IG)  bat  im  Strassburger  pharmncolo- 
gischen  Institut,  in  Wiederholung  und  Ergänzung 
der  Versuche  vou  Straub  (s.  Jahresber.  f.  1896.  Bd.  I. 
S.  328),  den  Einfluss  verschiedener  Nahrung 
auf  den  Koblcnoxyddiabctes  untersucht.  Er  be- 
stätigte in  einer  Reihe  von  Versuchen  an  Hunden,  dass 
bei  Eiweissverarmung  des  Organismus  (Fütterung  mit 
Brod  und  Fleischbrühe  und  Hungern)  die  Zuckeraus- 
scheidung nach  der  Vergiftung  ausbleibt,  woraus  ge- 
schlossen werden  kann,  dass  der  nach  Kohlcnoxydvcr- 
giftung  im  Lrin  nuftreteude  Zucker  aus  Eiweiss 
{Kahrungs-  oder  Körpereiweiss)  gebildet  wird.  Bei 
Hungern  entsteht  die  nöthige  Eiweissverarmung  schon 
weh  .1  Tagen,  bei  eiweissarmer  Fütterung  allein  erst, 
nach  mehreren  Wochen.  — Wreiter  verfütterte  er  an 
'•dOic  Hunde,  die  in  genügender  Eiweissverarmung 
»aren,  vor  der  Vergiftung  Producte.  die  er  durch  Pan- 
ereasveriauung  von  Fibrin  erhielt,  und  zwar  theils 
htoem.  theils  die  durch  Alcohol  gefällten  „Pan  creas- 
peptone*,  theils  die  in  Alcohol  löslichen  Vcr- 
dauungsproducte.  Dabei  fand  er,  dass  Leucin 
'»ach  nur  einem  Versuch)  und  die  Peptone  ohne  Ein- 
uss auf  die  Zuckerbildung  blieben,  dass  aber  nach 
, >n  Alcohol  löslichen  Producten  eine  Kohlenoxyd- 
ncosune  eintrat,  und  zwar  auch,  wenn  das  Thier  vor 
® ersu°k  mehrere  Tage  gehuugert  hatte. 

Dieselben  \ ersuche  setzte  in  dem  gleichen  Institut 
»mossy  (17)  fort.  Dabei  benutzte  er  ausschliess- 
heb  hungernde  Thiere.  Von  dem  Leucin  bestätigte 
: l ..***  ,assclbe  kcinen  KinÜuss  auf  die  Zuckeraus- 
dem  K°hICn0Xyd- Vereiftung  ausübt,  von 

det  n J ? 1SC^en  bjXtract  der  Verdauungsproducte 
r.  t . nn  ' nKc8Cl1.  dass  cs  zu  derselben  disponirt  (s. 
dies  * er'|de  Mittheilung)'  ~ Weiter  trennte  nuu  V.  in 
tfceile  /iy°  ® 18cben  Extract  die  basischen  Bestand- 
wolfram  - lam,Ue  mitte,st  Fällung  durch  Phosphor- 
S5u„ntSaUljVOn  11611  sauren  (wahrscheinlich  Monamido- 
ejTL  , Stcl,tc  ^iden  Fütterung  an.  Dabei 
alscheid. **  (UC  basischcn  Kö«-Pcr  keine  Zucker- 
«cHe Ir?  v ranlaSSCn:  »W  einem  un- 

Polgcn  einer  rT*1?  ^ an‘lerei1  wurde"  d«rch  die 
EinHihiuntr  beberhungcn,'>g  d<*  Thiere  getrübt)  nach 
«iKosune  einerJaUre"  SubstanzCM  di0  Vergiftungs- 

'’foducten  h o ^ *U  deD  mouamido-saureu 
gehört  Cr  i ancreas  - Fibrin  - Verdauung 

Blut  „e_  ' orbaltens  von  diabetischem 

sU«  seiner  ,',r  011  D,arben  cmPf,ehlt  Bremer  (18) 
ftr  1894  Bd~°  Methode  (siehe  Jahresbericht 
Se°pischo  P k cine  ein^acbere,  macro- 

ttitir  mit  ° ^as  d'abetische  Blut  soll,  gleich- 
nicht  - diabetischen  Controlblut,  in 


dickem  Ausstrichpräparat  hei  135°  C.  getrocknet  und 
dann  (unter  genauer  Coutrole  der  Zeitdauer)  in  geeignete 
Fiirbclösungen  gebracht  werden.  Als  solche  werden 
besonders  empfohlen:  Congoroth,  Methylenblau,  Bicbcrich- 
Scharlach  und  Ehrlich-  Biondi’schc  Farbenmischung, 
(iegen  die  beiden  ersten  Farbstoffe  verhält  sich  das 
diabetische,  gegen  den  dritten  das  gesunde  Blut 
refraetär;  in  der  letzten  Mischung  wird  das  Diabetes- 
Präparat  orange,  die  Controlc  violett.  Auch  Doppel- 
färbungen,  z.  ß.  Methylengrün  mit  folgendem  Kosin 
(wobei  das  Diabetes- Präparat  grün  bleibt),  sind  sehr 
brauchbar.  — Ob  die  Farben -Reactioneii  auf  Alka- 
lescenz-Differcnzen  beruhen  (Lupine  und  Lyonnot), 
lässt  B.  dahingestellt. 

Eine  Kritik  der  bisherigen  Mitteilungen  über  das 
Verhalten  des  Diabetes-Blutes  gegen  Anilin- 
farben giebt  Locwy  (19)  (vgl.  auch  Jahresbericht  für 
1897.  Bd.  II.  S.  43),  namentlich  über  diejenigen  von 
Bremer  (s.  vorsteh.  Artikel),  Le  Goff  und  William- 
sou  (s.  Jahresber.  f.  1896.  Bd.  II.  S.  31).  Angaben 
von  Bremer  und  Williamson  (Entfärbung  von 
von  Methylenblau  durch  Diabetesblut  im  Reagenzglas) 
hat  er  im  Wesentlichen  bestätigt,  dazu  aber  durch  Ver- 
suche mit  ceutrifugirtem  Blut  constatirt,  dass  hei  der 
Bremcr’schen  Probe  die  Blutkörperchen  auch  für 
sich  allein  wirken,  bei  der  Wiliiamson’schcn  haupt- 
sächlich das  Blutplasma  wichtig  ist.  Das  wirksame 
Princip  scheint  hei  letzterer  Probe  der  Blutzucker 
(neben  anderen  reducirendcn  Substanzen)  zu  sein.  Die 
Erklärung  der  Bremer’schen  Reaction  lässt  L.  dagegeu 
noch  zweifelhaft,  da  gegen  die  einfache  Ableitung  von 
einer  Alkalescenz-Aenderuug  nach  ihm  (auch  nach 
Lc  (foff)  verschiedene  Momente  sprechen. 

In  Hinsicht  auf  die  noch  streitige  Frage  nach 
den  Beziehungen  zwischen  vermehrter  Urin  ah  - 
sonderung  und  Zuckerausscheidung  im  Harn 
hat  Richter  (20)  zunächst  die  Versuche  von  Jacobj 
(s.  Jahresbericht  für  1S95.  Bd.  II.  S.  272),  wonach 
Coffein- Präparate  und  ähnliche  Mittel  (Diuretin) 
zugleich  mit  der  Diurese  auch  Glycosurio  erzeugen,  an 
Kaninchen,  die  vorher  kohlehydrat-reiche  Nahrung  er- 
halten hatten,  bestätigt.  Dagegen  trat  nach  anderen 
Diurctica  (Harnstoff,  Natrium-SalzeD)  nur  zweifelhafte 
oder  garkeine  Zuckerausscheidung  auf.  Durch  eine 
weitere  Reihe  von  Versuchen,  welche  nach  der  Diuretin- 
Einführung  bei  den  Thieren  beträchtliche  Steigerung 
des  Blutzuckers,  Abnahme  des  Glycogen  in  der  Leber 
und  Zunahme  der  diastatischen  Kraft  des  Blutserum 
ergaben,  sucht  er  nachzuweisen,  dass  die  Coffein-Glycos- 
uric  nichts  mit  der  Diurese  zu  thun  hat  und  keinen 
Beweis  für  einen  „Nieren-Diabetes“  liefert,  sondern  zu 
den  hepatischen  Glycosuriecn  gehört,  die  auf 
einer  Unfähigkeit  der  Leber  zur  Glycogen-Aufspeicherung 
beruhen.  Er  erinnert  dabei  daran,  dass  schon  Bock 
und  Hoffman n für  die  durch  Kochsalz-Infusion  er- 
zeugte Glycosurie  eine  hepatogene  Entstehung  an- 
n ahmen. 

Im  Anschluss  hieran  sucht  R.  die  Diuretin -Versuche 
für  die  Frage  nach  der  G lycogcn -Bildu ng  in  der 
Leber  nach  Einführung  verschiedener  Zuckerarten 
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zu  verwerlheti;  indem  die  consecutivo  Glycosurie  mir 
da  eintritt,  wo  Lebcr-Glycogeu  in  ausreichender  Menge 
zur  Verfügung  steht.  Dabei  ergab  sich,  mit  anderen 
Erfahrungen  übereinstimmend,  dass  nach  Lävulose- 
Einfuhr  die  Diuretiu-lnjcction  Dextrose-Ausscheidung, 
nach  subcutaner  Rohrzucker- Einfuhr  dieselbe  nur 
Rohrzucker-Ausscheidung  hervorrief.  Eür  die  in  ihrer 
Wirkung  noch  weniger  bekannten  Zuckerarten  Lactose 
und  Galacto.se  berechtigen  die  Versuche  zu  dem 
Schluss,  dass  dieselben  nur  in  geringerem  Grad  Gly- 
cogen-Bildner  sind.  Durch  cxacte  quantitative  Be- 
stimmungen der  bei  der  Coffein-Diurese  ausgeschiedenen 
Zuckermengen  kann  man  hiernach  das  Maass  der 
Glycogen-Bildung  für  die  einzelnen  Zuckcrartcu  er- 
fahren. 

Dieselbe  Methode  der  Diurctin -Versuche  wendete 
Richter  (21)  zur  Beleuchtung  der  Wirkungsweise 
einiger  Mittel  an,  denen  eine  Herabsetzung  der 
Zuckerausscheidung  zugcschricben  wird.  Hierzu 
wurde  zunächst  das  Glycerin  genommen;  in  der  Mehr- 
zahl der  Versuche  konnte  durch  dasselbe  keine  Ver- 
ringerung der  Coffcin-Glyeosurie  erzielt  werden,  woraus 
zu  schliesscn  ist,  dass  es  jedenfalls  keine  starke  Hem- 
mung auf  die  Umbildung  des  Glycogcn  zu  Trauben- 
zucker ausübt,  — Dagegen  konnte  durch  Opium  (wenn 
das  Thier  nicht  zu  viel  Kohlehydrate  erhalten  hatte 
oder  sich  im  Hungerzustand  befand)  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grad  die  Diuretin-Glycosurie  aufgehoben,  auch 
die  Polyurie  verringert  werden  Gleichzeitig  erwies 
sich  das  Leber-Glycogcn  nur  wenig  verringert  (hei  einem 
Controltbier  ohne  Opium  auf  etwa  ein  Drittel),  sowie 
der  Zuckergehalt  des  Blutes  wenig  oder  garnieht  er- 
höht. Somit  ist  die  Einschränkung  der  Zucker- 
bildung in  der  Leber  durch  Opium  bewiesen.  — 
Aehnlich,  wenn  auch  je  nach  Art  der  Anwendung 
wechselnd,  zeigte  sich  bei  Antipyrin  ein  hemmender 
Einfluss  gegenüber  der  Coffein-Glycosuric,  mit  nur 
massiger  (wenn  auch  dem  Opium  gegenüber  stärkerer) 
Herabsetzung  des  Lebcr-Glycogen  und  schwacher  Steige- 
rung der  diastatiseben  Wirkung  des  Blutes.  — Auch 
Alkalien  (Natr.  carbon.  und  bicarbon.)  ergaben  eine, 
wenn  auch  nicht  constantc  und  intensive,  Hemmung 
der  vermehrten  Saccharification.  — Dagegen  blieb 
Syzygium  Jambolan.  hei  den  Versuchen  ohne  Wirkung. 

Waldvogel  (22)  giebt  eine  Notiz  über  Versuche, 
Thicre  mit  /S-Oxybuttersäure  zu  vergiften.  Die  ver- 
wendete Säure  war  optisch  activ,  aus  diabetischem  Urin 
dar  gestellt.  Nach  Fütterung  mit  derselben  wurde  an 
Kaninchen  ausser  einmaligem  Auftreten  der  LegaPschen 
Rcaction  im  Urin  keine  charactcristischc  toxische  Wir- 
kung beobachtet,  ebensowenig  nach  Injection  der  Säure 
in  die  Ohrvenc,  unter  die  Haut  oder  in  die  Peritoneal- 
hohle, nur  dass  von  den  beiden  letzten  Applications- 
stellcn  aus  sich  die  Wirkung  der  starken  organischen 
Saure  (Necrosc  an  der  Injcctionsstellc  und  hämor- 
rhagische Nephritis)  zeigte.  - Dagegen  gelang  es,  mit 
Injection  einer  Lösung  von  oxv  butter  saurem  Na- 
trium bei  Fröschen  und  Mäusen  kurz  vorübergehende 
Zustande,  die  dem  diabetischen  Coma  vergleichbar 


waren,  hervorzurufen;  docli  trat  dieser  Erfolg  nur  bei 
einem  Theil  der  Versuchstbiere  eiu. 

Loch  (24)  kommt  auf  eine  früher  (s.  Jahresber.  f. 
1884.  Bd.  II.  S.  81)  von  ihm  gemachte  Behauptung 
zurück,  dass  tiesch  wülste  der  Hypophysis  cerebri 
(ueben  Veränderungen  der  Körpertemperatur)  Glyco- 
surie  zu  erzeugen  im  Stande  sind,  und  zwar  durch 
Druck  auf  ihre  Umgebung.  Seitdem  ist  wiederholt  bei 
Hypophysisgeschwülsten  Diabetes  constatirt,  sowie  bei 
der  Acromcgalie,  die  fast  regelmässig  mit  Geschwulst- 
bildung der  Ilypophysis  verbunden  zu  sein  scheint, 
verhältnissmässig  häufig  Diabetes  respect.  Glycosurie 
gefunden.  Die  Erklärung  dieses  Zusammenhanges  durch 
die  Annahme  einer  Veränderung  oder  Aufhebung  der 
Drüsenfunction  der  Ilypophysis  erscheint  unwahrschein- 
lich. Vielmehr  hält  L.  an  der  Ableitung  von  einem 
durch  die  vergrösserte  Hypophysis  ausgeübten  Druck 
fest.  Dafür  scheinen  ihm  auch  gewisse  Fälle  der  Literatur 
zu  sprechen,  in  denen  bei  später  Atrophie  der  Hypo- 
ph  ysis  der  Diabetes  schliesslich  verschwand,  oder  hei 
schwcllbarcm  Tumor  der  Drüse  die  Zuckerausscheidung 
intermittirend  war.  — Dabei  wird  als  Centrum  der 
Zuckerausscheidung  weniger  an  den  zu  weit  entfernten 
4.  Ventrikel,  als  an  gewisse  andere  näher  gelegene 
Hirntheilc  gedacht,  deren  Läsion  nach  neueren  Er- 
fahrungen anscheinend  auch  zu  Glykosurie  führen  kann. 

Hedon  (25)  setzt  die  im  vorigen  Jahr  (s.  Jahres- 
bericht f.  1S97.  Bd.  II.  S.  48.)  begonnene  Uebcrsicht 
unserer  bisherigen  Kenntnisse  über  den  Pancreas- 
Diabctes  nach  eigenen  und  fremden  Untersuchungen 
und  Thierexperimcntcu  fort.  Er  beschreibt  die  totale 
Pancrcas-Exstirpation  mit  dem  ihr  folgenden 
schweren  Diabetes  des  Versuchstieres,  die  partielle 
Exstirpation,  nach  welcher  der  Diabetes  entweder  fehlt 
oder  eine  leichte  Form  zeigt,  die  eventuell  (in  Folge 
von  Degeneration  des  zurückgebliebenen  Drüsenstückes) 
in  die  schwere  Form  übergehen  kann,  sowie  die  ähn- 
liche Folgen  zeigende  subcutauc  Transplantation 
von  Pancrcasstücken.  Besonders  betont  er  die  Experi- 
mente mit  künstlicher  Atrophiruug  des  Pancrcns 
durch  Fettinjection  der  Ausfübrungsgängc,  wonach  bei 
Hunden  zunächst  keine  Zuckcrausschcidung,  bei  Kanin- 
chen nur  vorübergehend  alimentäre  Glycosurie  eintritt; 
bei  dem  einen  seiner  Versuchsbunde  ergab  die  histolo- 
gische Untersuchung  der  successive  exstirpirten  atrophi- 
schen Pancreastheile  das  Fehlen  erkennbarer  Drüseu- 
zellen; U.  sieht  diese  Versuche  als  Stützen  der  An- 
nahme an,  dass  die  Pancreasfunction  durch  anderweitige 
drüsige  Organe  ersetzt  worden  kann.  — Weiter  be- 
spricht er  die  nach  der  Pancrcascxstirpation  eintretende 
Hyperglykämie,  das  schnelle  Verschwinden  des  Glycogcn 
aus  Leber  und  Muskeln,  sowie  gewisse  Stoffwcohsel- 
änderungen,  namentlich  die  Bildung  von  Zucker  aus 
Eiweisssubstanz,  die  Steigerung  der  Zuckerausscheidung 
durch  einzelne  Ncrvcnläsiouen  (Zuckersticb),  die  ver- 
schiedenartige Herabsetzung  der  Assimilation  der  Kohle- 
hydrate und  die  Störungen  des  Gaswecbsels.  — I'1 
zug  auf  die  Pathogenese  des  Pancrcas-Diabetcs  steht 
nach  H.  nur  fest,  dass  das  Pancreas  durch  seine  Drüsen- 
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fhiiügteit  eine«  cigctitbüralicfaeti  Einfluss  auf  den  Stoff- 
wechsel ausübt,  während  die  über  die  Art  dieses  Ein- 
flusses aufgestellten  Hypothesen,  namentlich  die  von 
Lepine  (glycolytisehes  Ferment)  und  von  Chauveau 
und  Kaufmann  (Hemmung  der  Zuckerbildung  in  der 
Leber  durch  das  Pancreas)  herrührenden,  bisher  nicht 
bewiesen  sind. 


\on  den  Beziehungen  zwischen  gleichzeitig  bei 
einem  Kranken  zu  beobachtenden  Erscheinungen  von 
Epilepsie  (oder  cpileptiformen  Anfällen)  und  Dia- 
betes resp.  Glycosurie  setzt  Ebstein  (26)  ausein- 
ander, dass  dieselben  von  dreierlei  Art  sein  können: 
Die  Krampfanfälle  können  die  Folge  des  Diabetes  und 
iwar  ein  aussergewühnliches  Symptom  der  Aceton- 
Intoiication  sein;  hierfür  werden  einige  Beispiele  aus 
der  Literatur  angeführt  - Oder  die  Zuckerausschei- 
dung kann  die  Folge  der  epileptischen  Anfälle  sein; 
di«  ist  nach  den  Erfahrungen  von  E.  und  anderen  Be- 
obachtern jedenfalls  sehr  selten ; die  Entwickelung  eines 

wirklichen  Diabetes  aus  einer  Epilepsie  hält  er  nicht 
für  ausgemacht  - Endlich  können  beide  Erscheinungen 
ie  Folge  einer  gleichen  Krankheitsursache  sein. 

, r giebt  E.  einige  eigene  Beispiele:  In  dem  einen 
7*  aügeföhrt«n  Fall  schien  diese  Ursache  in  einer 
^*cren  familiären  neuropathiseben  Disposition  zu 
'iqreo.  Bei  2 anderen  genauer  mitgethcilten  Fällen 
tefcnden  gleichzeitig  Gebirnsymptome,  welche  auf  eine 

bestald'h-  lrnerkra“ku“g  hinwiesen;  bei  beiden 
riete  ,-'fCtCS  decipicus  mit  intermittirendem  Cha- 
Ci"cn  dritt«"  ähnlichen,  aber  weniger 
s?  proebenen  Fall  werdeu  Notizen  gegeben. 

ihm  -!aS*i,lbe  ’'27)  fiihrf  zur  Bekräftigung  der  von 

MVs^bl1!87'  “ S'  338 

dcrZuckerkn  t-  u "4  betonten  Behauptung,  dass 

Gesunde  J ^ «oh,e^aure  ausathmet,  als  der 
Koblensäurehft  e‘"eS  Diabctikcrs  a">  bei  welchem 

*ur(i*n  im  , ‘m7ngCn  «emacht  wurden.  Dieselben 
*,Vfc  ^P-«oasapp.ra,  bei 

)dr.ar"“  “"d  *"  reichen 

älstündi»  Vcr  * k 1WeiSSg°halt  ausgeführt.  Zwei  je 
Mittel  687  8 \ ,e  ?abCn  705’3  u"d  g70,2.  also  im 

den:  2e„g  7 T**™  K°h,C«  «r  24Stu„- 
u«d  Veit  hei  ec  ie  mit  den  früher  vo“  Pettenkofer 
z”k'rira"k'"  ——  ™ 

Derselbe  »■  i,  ■ 

äber  die  Stellung  dSe  F a!'gC"ieinc  Betrachtung 
<m«i  des  Diabetes  fl  Ctt Icib'gkeit,  der  Gicht 
^Seemacht  ansiehn  * ere"  Zusammcßgehürigkeit  er  als 

bi^r  meist  übliche  c'llTOSOl0giSChen  S}'8*em-  Die 

u«<«  die  constitiiHb  ®,f,c,run8  dlefjcr  Erkrankungen 
bci,e»  kann  ihn  nicht  h^f  ^ **  Stoflr™chscl-Krank- 
■'kgrenzung  dieser  r ° nC  lgeD  be*  der  unbestimmten 

»eonstitutioneli™PPr,  ^ na,nenllicb  des  Bc- 

'bologie  der  drei  ir  em  er  d'e  allgemeine  Pa- 
liade‘  er  das  <;em  '^‘kheitsformen  kurz  durchgeht, 
dlis  kei  ihnen  eine  'hrcr  Bathogoncse  darin, 

T<terbbare  Beschaff  *"?e  hafte’  häufig  familiäre  und 
eschaffenbeit  de»  Pr«t»plMna  bwiri,« 


soll.  Er  hält  demnach  die  Bezeichnung  derselben  als 
„allgemeine  Erkrankungen  des  Protoplasma 
mit  vererbharer  Anlage“  für  die  zweckmässigstc. 

Danckworth  (29)  betont,  dass  der  Diabetes 
bei  Frauen  nicht  sehr  viel  seltener  als  bei  Männern 
ist  (Verhältnis  1 ; 1,3— 1,4),  und  bespricht  an  der  Hand 
einer  Reihe  von  Fällen,  die  auf  der  Hallenser  gynäko- 
logischen Poliklinik  beobachtet  wurden,  und  einer 
grösseren  Anzahl  von  Literaturfällcn  nach  verschiedenen 
Richtungen  die  Beziehungen  von  Diabetes  und  den 
weiblichen  Genitalorganen.  Unter  den  Störungen, 
die  der  Diabetes  an  letzteren  hervorrufen  kann,  werden 
besonders  Pruritus  vulvae,  frühes  Ccssiren  und  Un- 
regelmässigkeiten der  Menstruation  und  mannigfache 
Uterinerkrankungen  hervorgehoben.  — Von  Fällen,  bei 
denen  Gravidität  und  Diabetes  zusammen  be- 
standen, hat  D.,  unter  Ausschluss  physiologischer  Gly- 
cosuric,  32  Fälle  gesammelt,  darunter  15,  bei  denen 
Diabetes  vor  der  Gravidität  bestand,  12,  bei  welchen 
er  während  der  Gravidität,  und  5,  wo  er  erst  im  Puer- 
perium hinzutrat.  Schwangerschaft  pflegt  bei  diabeti- 
schen Frauen  uur  im  frühen  Stadium  der  Krankheit 
einzutreten;  später  verhindern  anscheinend  die  secun- 
dären  Uterinkrankheiten  die  Conception.  Dass  der 
Diabetes  eine  directc  Folge  der  Gravidität  oder  des 
Puerperium  sein  kann,  ist  nicht  anzunchmcn.  Derselbe 
ist  cino  böse  Complication  der  Gravidität:  in  beinahe 
ein  Drittel  der  Fälle  trat  Frühgeburt  oder  Abort  ein, 
und  in  beinahe  der  Hälfte  der  Fälle  war  der  Ausgang 
für  das  Kind  ungünstig.  Die  Lactation  ist  öfters  ge- 
stört. Umgekehrt  wird  auch  der  Diabetes  durch  die 
Verbindung  mit  Gravidität  gewöhnlich  verschlimmert. 
Doch  ist  die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft bei  diabetischen  Frauen  nie  indicirt. 

Einige  Bemerkungen  über  die  Beziehungen  zwischen 
Fettleibigkeit  und  Diabetes  macht  Hirschfcld 
(31)  im  Anschluss  an  Notizen  über  drei  Fälle  von  fett- 
leibigen oder  wenigstens  corpuleuten  Personen,  welche 
kürzlich  au  Gewicht  stark  zugeuomrneii  batten  und 
Mangel  an  Körperbewegung  litten,  und  bei  welchen 
nach  mässig  kohlehydrat-  und  zuckerhaltigen  Mahl- 
zeiten Glycosurie  eintrat.  Während  einer  Ent- 
fettungscur  mit  Beschränkung  der  Nahrung,  speciell 
der  Kohlehydrate  und  Steigerung  der  Muskclthätigkeit 
verschwand  bei  allen  Dreien  diese  Neigung  ganz.  — 
H.  möchte  daraufhin  glauben,  dass  bei  manchen  Fällen 
von  traumatischer  Neurose  oder  anderen  Nervenkrank- 
heiten, welche  nach  Einführung  von  100  g Zucker 
Glycosurie  zeigen,  ähnliche  Gründe  hierfür  vorliegen; 
er  erinnert  an  das  vorwiegende  Auftreten  des  Diabetes 
bei  wohlhabenden  Ständen  und  an  die  Zuckcrausschei- 
dung  nach  reichlichem  Biergenuss  und  betont,  dass  bei 
leichten  Formen  von  Diabetes  eine  dauernde  Ueber- 
ernährung,  wenn  sie  nicht  durch  Caehexic  oder  Com- 
plicationen  wie  Phthise  etc.  gefordert,  wird,  nicht  von 
Vortheil  ist. 

Unber  die  Veränderung  des  Patel larreflcxes 
bei  Diabetes  stellte  Sc hupfer  (32)  Beobachtungen  an: 


4fi  Kiess,  Aoute  und  chronische 

Unter  30  Diabuteslällc»  fand  sieb  derselbe  1(5  mal  auf- 
gehoben, 7 mal  abgeschwächt  und  7 mal  normal ; dabei 
ergab  sich  keine  Beziehung  dieses  Verhaltens  zum 
Alter.  Kraukheitsstadium,  Kräftezustand,  Grad  der  Gly- 
cosurie  etc.  — Bei  20  Hunden,  an  welchen  die  Pan- 
crcascxstirpation  ausgeführt  wurde,  ergab  sich  kein  Mal 
eine  Veränderung  des  Reflexes.  — Indem  Sch.  die 
Literaturaiigaben  zusammenstellt,  kommt  er  zu  dem 
Schluss,  dass  dreierlei  Ursachen  zum  Verschwinden  des 
Patellarreflcxes  bei  Diabetes  führen  können:  1.  Rückeu- 


markssclerose; 2.  neuritisebe  Veränderungen  der  peri- 
pheren Nerven  (wie  sic  besonders  bei  Alcoholismus  und 
Lues  gesehen  werden);  3.  am  häufigsten  functioneile 
Störungen  der  Nerven  oder  des  Centralnervensystcms. 
Er  weist  dabei  darauf  hin,  dass  die  ersten  beiden  Mo- 


mente auch  bei  vielen  anderen  zur  Cachexie  führenden 
Krankheiten  auf  die  Reflexe  ciuwirken. 

Polyakoff  (34)  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem 
bei  einem  kräftigen  2S  jährigen  Mann  in  acuter  Weise 
Coli  kan  fälle  im  Epigastrium  auftraten,  die  längs  dem 
linken  Rippenbogen  zur  Scapula  ausstrahltcn,  und  diesen 
Anfällen  nach  einigen  Wochen  das  Bild  eines  ausge- 
sprochenen Diabetes  mit  Heisshunger,  quälendem 
Durst  und  Abmagerung  folgte,  welcher  nach  einigen 
Monaten  mit  allen  Symptomen  wieder  verschwand.  — 
P.  glaubt,  die  Anfälle  als  Pancrcas-Colik  diagnosti- 
ciren  zu  können,  indem  er  aut  einige  ähnliche  Litera- 
turfälle  (s.  Jahresbcr.  f.  1S94.  Bd.  II.  S.  51  und  224) 
verweist;  hält  aber  bei  der  vorübergebenden  Natur  der 
Erkrankung  für  möglich,  dass  es  sich  hier  um  eine 
nur  functionelle  Störung  des  Pancreas  gehandelt  hätte. 


Lcpinc  (42)  giebt  Notizen  über  2 neue  Fälle  vc 
Diabetes  mit  starker  Acctessigsäure-Ausscheidung,  b 
denen  er,  nachdem  Natr.  bicarbon.  ohne  Einwirkui 
per  os  gegeben  war,  alkalische  Flüssigkeit  (7  pl 
Kochsalz  und  10  pM.  Natrium  bicarbonicum)  dirc 
in  den  Körper  einführtc.  Im  ersten  Fall  geschah  di 
subcutan  (2  Liter),  und  zwar  ohne  Erfolg.  Bei  de 
2.  l'all  wurden  2 Liter  intravenös  infundirt,  ui 
zwar  zu  einer  Zeit,  wo  Appetitlosigkeit  cingetrcten  w 
und  Dyspnoe  begann,  so  dass  ein  diabetisches  Con 
hevorzustehen  schien.  Hiernach  erholte  sich  der  Krank 
der  Uriu  enthielt  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Eil 
giessung  stark  vermehrte  Mengen  von  Aceton  und  Ox 
buttersäure.  Die  Infusion  hat  nach  L.’s  Ansicht  hi 
lebensrettend  gewirkt. 

Einen  weiteren  ähnlichen  Fall  theilt  Derscll 
(43)  an  späterer  Stelle  mit:  Auch  hier  zeigte  der  di 
hetische  Kranke  starke  Acetonurie,  Appetitlosigkc 
schlechtes  Allgemeinbefinden  und  beschleunigte,  a 
norm  tiefe  Athmung.  Er  erhielt  eine  intravc’nöi 
Infusion  von  2 Litern  (mit  10  pr.  Mill.  Natrium  1 
carbon.),  worauf  er  sieh  besserte.  Der  Urin  blieb  na, 
der  Infusion  sauer,  wenn  auch  seine  Acidität  sich  ve 
ringerte;  der  Zuckergehalt  ergab  sieb  gleich  nach  d 
Infusion  polarimetrisch  beträchtlich  geringer  als  n 
Fchling’scher  Titrirung,  was  I,  auf  die  ausgcschiede, 
üxy buttersäure  bezieht. 


CONSTITUTIONELLE  KRANKHEITEN. 

IV.  Acuter  und  chronischer  Rheumatismus. 
Gicht.  Harnsaure  Diathese.  Arthritis  de- 
formans. 

1)  Chvostck  und  Kraus,  Zur  Aetiologie  des 
acuten  Gelenkrheumatismus.  Wien.  — 2)  Bloch,  E., 
Zur  Aetiologie  des  Rheumatismus.  Münchener  me- 
dicinische  Wochenschrift.  No.  15.  — 3)  Reinhard, 
M.,  Zur  Prophylaxe  und  Therapie  des  Rheumatismus. 
Ebendas.  No.  37.  — 4)  Rabl,  H.,  Zur  Aetiologie  des 
Rheumatismus.  Ebendas.  — 5)  Körte,  C.,  lieber  die 
Beziehungen  zwischen  der  Angina  und  dem  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus. Inaug.-Disscrt.  Göttingen.  24  Ss. 
(Zusammenstellung  der  Literatur- Angaben  über  die 
Verbindung  von  Angina  und  Gelenkrheumatis- 
mus und  diesbezügliche  bacterielle  Befunde;  nebst 
Notizen  über  14  Fälle  aus  der  Göttinger  Med.  Klinik 
[13  acut.  Gelenkrheum.  und  1 Muskelrbcum.],  die  mit 
Angina  verbunden  waren.  Dabei  ging  8 mal  die  An- 
gina der  rheumatischen  Erkrankung  vorauf,  6 mal  ver- 
lief sie  gleichzeitig.)  — 6)  Monin.  H„  Les  arthritiques 
(medecine  et  hygiene).  Paris.  — 7)  Wcisz,  E., 
Der  Rheumatismus  der  Wirbelsäule  und  Adnexe. 
Wiener  mcdicinisehe  Presse.  No.  25  — 33.  — 8; 
Erben,  S..  DifTerentialdiagnostische  Bemerkungen  über 
rheumatische  Schmerzen  an  den  unteren  Extremitäten. 
Ebendas.  No.  29  und  30.  — 9)  Strauss,  II.,  Ucber 
die  sogenannte  „rheumatische  Muskelschwiele. a Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  5 und  6.  — 10)  Dickinson, 
W.  G.,  Case  of  rheumatism  witli  frequent  complications. 
Lancet.  Januar  15.  (Subacuter  Gelenkrheumatismus, 
in  dessen  Gefolge  nach  einander  Hals-Diphtherie,  l’eri- 
carditis,  rechtsseitige  Pleuro- Pneumonie  und  linksseitige 
exsudative  Pleuritis  eintraten,  der  aber  unter  Behand- 
lung mit  Antirheumatica,  Excitantien  etc.  günstig  ver- 
lief.) — 11)  Herringham,  W.  P.,  A case  of  siiddeu 
death  in  rheuiuatic  fever  due  to  myocarditis.  Clinical 
Transact.  T.  XXXI.  p.  80.  (Fall  von  acutem  Gelenk- 
rheumatismus bei  einem  16  jährigen  Mädchen,  welches 
unter  den  Zeichen  von  Lungenödem,  Cyanose,  Schmerz 
in  der  Praecordial-Gegeud,  undeutlichen  Ilerzgcräu- 
sehen  etc.  starb,  und  bei  welchem  sieh  fettige  Dege- 
neration der  Musculatur  des  linken  Ventrikels  mit  in- 
terstitieller Bindegcwcbsentzündimg,  also  acute  Myo- 
carditis fand.)  — 12)  Sudden  death  in  acute  rheu- 
matism. Hrit.  medic.  Journ.  Februar  5.  (Debatte 
über  vorstehenden  Fall  in  der  Londoner  Clinical  So- 
ciety.) — 13)  Withcrs,  J.  Shcldon  and  0.  Withers 
Acute  rheumatism ; hyperpyrexia;  treatment  by  com 
baths;  recovery.  Brit.  medic.  Journ.  April  9.  (Ty- 
pischer Fall  von  rheumatischer  Hy perpyrexie;  Temp. 
bis  110°  F. : unter  wiederholtem  kaltem  Bad  und 
kalter  Einpackung  Herstellung.)  — 14)  Busalla,  P-. 
Der  acute  Gelenkrheumatismus  und  seine  Behandlung 
mit  Antipyrin.  Inaug.-Disscrt.  Berlin.  41  Ss.  — L*) 
Szana,  A..  Die  therapeutische  und  prophylactischc 
Rolle  der  Kleidung  bei  Rheumatismus.  Zeitschr.  für 
Krankenpflege.  Decemb.  S.  347.  — 16)  Kölbl.  Bei- 
trag zur  Aetiologie  und  Therapie  der  Polyarthritis 
rhcumatica.  Wien,  medic.  Zeitung.  No.  5 und  6- 
(Betont,  dass  der  acute  Gelenkrheumatismus  eine  bac- 
tcrielle  Grundlage  hat.  Unter  den  darauf  hin  gegen 
die  Krankheit  empfohlenen  Mitteln  werden  als  be- 
sonders wirksam  Satipyrin  und  Salophen  betont- 
Die  Beobachtung,  dass  nach  den  durch  letzteres  Mittel 
hervorgerufenen  Schwcissen  kleine  Salophcn-Crystalte 
sieh  reichlich  auf  der  Haut  ausscheiden,  wurde  häufig 
gemacht  Daneben  wird  äussere  Application  von  Ichthyol- 
Lösung  auf  die  erkrankten  Gelenke  sehr  gerühmt)  — 
17)  Kornfeld,  A.,  Ucber  Rheumatismus-  und  Fieber- 
beiinndlung  mit  Salipyrin.  Wien.  mcd.  Wochenschr. 
No.  36.  (Notizen  über  einige  Fälle  von  günstiger  Ein- 
wirkung des  Salipyrin  hei  Rheumatismus  gonorrhoicus, 
subacutem  und  chronischem  Gelenkrheumatismus,  sowie 
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fiebernden  Phtisikcrn:  nebst  Bemerkungen  über  Dia- 
gnose des  gonorrhoischen  Rheumatismus,  wobei  betont 
»irii,  dass  das  Fehlschlagcu  der  Salicylwirkung  für  die- 
selbe keiue  Bedeutung  hat.)  — 18)  Hirscbkron,  J., 
Zur  Behandlung  des  chronischen  Gelenkrheumatismus. 
Wien.  mcd.  Bl.  No.  52.  ^Zusammenstellung  <jer  bei 
ehronischem  Gelenkrheumatismus  als  wirkungsvoll  be- 
kannt gewordenen  Mittel.  Schliesslich  wird  die  Auf- 
legung desNaftalan  auf  die  erkrauktcu  Gelenke  nach 
einer  Reihe  eigener  Fälle  besonders  empfohlen.)  — 19) 
Kinnear,  Beverlcv  0.,  Chronic  articular  Rheumatism 
and  lumhago  treated  by  cold  over  the  spine.  Americ. 
medie.  News.  August  20.  (Empfiehlt  nach  vielen 
eigenen  Erfahrungen  die  Anwendung  der  Kälte  auf 
das  Rückenmark  in  Form  von  Eisbeuteln,  die  auf 
verschiedene  Stellen  der  Wirbelsäule  applicirt  worden, 
gegen  chronischen  Gelenkrheumatismus  und  Lumbago. 
Will  den  Erfolg  thcils  von  der  Beseitigung  der  der 
Gelenkentzündung  (wie  vielen  anderen  entzündlichen 
Processen)  zu  Grunde  liegenden  Hyperämie  gewisser 
nervöser  Centren,  theils  von  der  durch  die  centrale 
Kiltewirkung  eintretenden  allgemeinen  Gefässdilatation, 
»eiche  den  Stoffwechsel  der  Gewebe  ändert,  ableiten. 
Die  Eisbeutel  sollen  täglich  !/a  bis  3 Stunden,  auf 
mehrere  Sitzungen  verthcilt,  applicirt  werden.)  — 20) 

0 Conor,  J„  Surgical  treatment  of  acute  Rheumatism. 
tdasgnw  medic.  Journal.  Vol.  IX.  p.  192.  (2  Fällo 
von  acutem  Gelenkrheumatismus  mit  starker  pcriarticu- 
lärcr  Schwellung  multipler  Gelenke.  Bei  beiden  wurden, 
nach  vorhergehender  Salirylbehandlung,  einige  Ge- 
lenke  durch  Incision  geöffnet  und  zum  Thcil 
ausgespült,  sowie  das  entzündete  pcriarticulärc  Gewebe 
mehrfach  incidirt.  Schneller  Nachlass  des  Schmerzes 
und  des  Fiebers,  nebst  günstigem  Ablauf  der  ganzen 
Erkrankung,  wird  hervorgehoben.)  — 21)  Bier,  A.,  Die 
Hcbandlung  des  chronischen  Gelenkrheumatismus  mit 

ciwcr  Luft  (activcr  Hyperämie)  und  mit  Stauuugs- 
nvperamie.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  31.  — 22) 

• ndelsohn,  M. « Demonstration  der  Behnndlungs- 
des  chronischen  Gelenkrheumatismus  mittels 
überhitzter  trockener  Luft.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
« Marz.  Vereins-Beil.  (Vorzeigung  der  von  Tallcr- 
rnan n zur  Application  der  localen  Heissluftbäder 
constnnrtcn  Apparate  fs.  Jahresbcr.  f.  1896.  Bd.  II. 
' ‘ 1^*7.  Bd.  II.  S.  52)  für  die  oberen  Ex- 

vrnuaten  und  für  den  Rumpf  im  Berliner  Verein  für 
-K'diem.)  — 23)  The  Tallcrmann  treatment  by 
»JL  v 4 j dr-v  n'r  ’n  Rheumatism.  Gout,  Rbcumatic 

1 ",  au<^  ®*bcr  affcctions.  London.  (Nicht  vorge- 

i-,1  Davidsohn,  Ueber  Fangobehandlung 

,i . ’V v * bei  cI|ron'scbem  Rheumatismus.  Vcrhandl. 

die  iwfi°iDgT€s,ses  1 Innere  Mcd.  S.  141.  (Wiederholt 
»on  it,?/  unK  der  localen  Application  des  Fango 

Battnglia,  vergl.  Jahresbcr.  f.  1897.  Bd.  1.  S.  431. 


IW  • • ll"rcs,0l'r.  i.  itsy/.  dü.  1.  S.  401. 

thern-i  der  RrocefIur  liegt  in  ihrer  mechanisch- 

in  Körrr,  IPI|,  ^1D  j'rkung  auf  den  Gcsammtorgani.smus 
Die  encnder  Hcrvorbringung  starken  Schweisses. 
nulcii-  T !s'stcret,on  beginnt  schon  nach  wenigen  Mi- 
nur  r!-uls'  u.nd  Athemfrcquenz  werden 


bei  ^'e  'n  ^er  Rerl'ner  Fango-Anstalt 

ihnlichrn  p l"1  ^,elcnk-  unfI  Muskelrheumatismus  sowie 
lung  eesamm!nnk ’piC,D  bis  Jctzt  mit  dieser  Behänd- 
en Erfahrungen  sind  durchweg  günstig.) 

Gont  \ ***’  ^be  PaIhology  and  treatment  of 

ITI-  15‘  “ 26)*Derscl be,  Tbc 
27)  Deiselb?0  Th  'n,  Gout/  Ibidcn,‘  APril  23‘  “ 

creattaent  nfr’  i uc  eertain  drugs  in  the 
P...  S I°^oub  "'idem.  June  11.  - 28)  Schmoll, 
blatt  f unffßn  zur  Theorie  der  Gicht.  Central- 

*»  i . 'LSÄ  ,?”•  42- , - »>.  M.i«,  A..  Uric 
Undon  rv;  u«  1 IC  faus®tion  of  disease.  4.  edition. 
A fit  bf  (i9m  nirrgek'80,1-) ~ 30>  B»If°«r,  G.  W., 
Edinburgh  ][-'smus  podägrae):  a study  in  pathn- 
gh  ®e4.  Journ.  June.  — 31)  Derselbe, 


The  palhology  of  a lit  of  Gout  (Paroxysmus  podagrae). 
Laucet.  August  20.  (Inhalt  der  vorstehenden  Mit- 
thcilung.  etwas  abgekürzt.)  — 32)  Badt,  L.,  Harnsäure- 
oder Alloxur-Diathese?  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  34. 
H.  3 u.  4.  — 33)  Ebstein,  W.,  Zur  Lehre  von  der 
gichtischen  Neuritis.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  No.  31. 
— 34)  Barnes,  A.  C.,  The  svmptomatology  and  treat- 
ment of  the  common  clinical  forms  of  Lithaemia.  New 
York  Medie.  Record.  March  26.  (Schilderung  der 
häufigsten  Formen  von  „Lithaeinie“.  Pathogenetisch 
wird  diese  Allgemeinkrankheit  als  eine  Störung  des 
Stickstoffwechsels  erklärt,  bei  welcher  nach  neuen 
Kenntnissen  die  Harnsäure  keine  wesentliche  Rolle 
spielt,  dagegen  vielleicht  die  Vermehrung  der  Alloxur- 
baseu  die  wesentliche  Grundlage  bildet.  Die  Sympto- 
matologie setzt  sich  besonders  aus  Magendarmstörungen, 
Migräne  und  anderweitigem  Kopfschmerz,  Gelenk-  und 
Muskelschmcrzcn  zusammen.  Für  die  Behandlung 
werden  in  Bezug  auf  die  Diät  besonders  Milch,  Gemüse 
und  mehlige  Speisen,  von  Medicaineuteii  hauptsächlich 
Natrium  phosphoricum  und  Lithium  bitartaricum  em- 
pfohlen.) — 35)  Mesnard.  L.,  Quelques  manifestations 
de  la  Gouttc  sur  le  Systeme  nerveux.  Anna),  de  la 
Policlin.  de  Bordeaux,  p.  749.  (Klinischer  Vortrag  im 
Anschluss  an  einige  Fälle,  bei  denen  gewisse  allgemeine 
nervöse  Symptome,  vorwiegend  neurnsthcuischer 
Natur,  darauf  hin.  dass  bei  den  Kranken  gichtische 
Anlage  anzunehmen  war,  und  dass  im  Urin  die  Harn- 
säureausscheidung gesteigert  schien,  für  gichtisch  er- 
klärt werden,  obgleich  niemals  ausgesprochene  gichtische 
Erscheinungen  bestanden.)  — 36)  Zagari,  G.  c D.  Pace, 
La  gcncsi  dell’  acido  urico  c la  Gotta  in  riguardo  atla 
patogencsi  c all’  indirizzo  ferapcutico.  Archiv,  p.  Ic 
Scicnz.  med.  Vol.  XXII.  No.  7.  — 35)  Mordhorst, 
Wirkungsweise  des  kohlensauren  und  des  salicylsauren 
Natrons  bei  Gicht,  Rheumatismus  und  der  Harnsäurc- 
ausscheidung.  Ccntralbl.  f.  inn.  Medic.  No.  17.  (Einige 
chemische  Versuche,  welche  zeigen,  dass  die  in  mit 
Harnsäure  gesättigten  Sodalösungen  auf  Zusatz  von 
neutralen  Salzen  entstehenden  Niederschläge  von  _Urat- 
Kü  geleiten“  durch  weiteren  Zusatz  bestimmter  Mengen 
von  koh lensaurem  Natrium  oder  von  salieyl- 
saurem  Natrium  verzögert  oder  verhindert  resp. 
wieder  gelöst  werden.  Auf  eine  derartige  Wirkuug 
wird  unter  Annahme,  dass  die  Alkalcsccnz  der  Gcwebs- 
säfte  hauptsächlich  auf  dein  Gehalt  an  kohlcnsaurcm 
Natrium  beruht,  und  unter  Wiederholung  gewisser 
älterer  Auseinandersetzungen  von  M.  der  Einfluss  des 
kohlcnsaurcn,  doppelt  kohlcnsauren  und  salicylsauren 
Natrium  auf  den  Rheumatismus,  dessen  Erscheinungen 
durch  die  Ansammlung  von  Uratkügclchen  im  Binde- 
gewebe und  Knorpelgewebe  hervorgerufen  werden  sollen, 
zurückgefiihrt.  Die  günstige  Wirkung  derselben  Salze 
auf  die  Lösung  der  „Ural nadeln“  hei  Gicht  wird 
mehr  indircct  von  einer  Förderung  der  Oxydation  der 
gebildeten  Harnsäure  abgeleitet.)  • — 38)  Derselbe, 
Ueber  den  Einfluss  der  Temperatur  auf  die  Entstehung 
und  Auflösung  der  Uratkügclchen.  Ebendas.  No.  27. 
(Nachtrag  zu  voriger  Mittheilung:  M.  betont,  dass 
höhere  Temperatur  das  Ausfallen  der  ^ Urat- 
kügclchen“ aus  ihren  Lösungen  erschwert  resp.  deren 
Auflösung  erleichtert,  uud  leitet  hiervon  die  Mit- 
wirkung der  Abkühlung  bei  der  Entstehung  vieler 
rheumatischer  Erscheinungen,  sowie  den  günstigen  Ein- 
fluss von  antirheumatischen  Mitteln  wie  Antipyrin, 
Antifebrin  etc.,  welche  durch  Erweiterung  der  Lapil- 
laren  eine  Erwärmung  der  Säfte  herbeiführen,  ab.)  — 
39)  He f fron.  J.  L.,  The  treatment  of  Unc-acidenua. 
New  York  Medic.  News.  July  2.  (Betonung  der 
diätetischen  Behandlung  der  „harnsauren  Dnthesc  . 
Dabei  werden  gewisse  Speisen . wtc  Fleischbrühe, 
Thvmus,  Leber,  Nieren,  Säuren.  Wein  und  Bier,  Kaffee 
Tbee,  Cacao  etc.  principicll  ausgeschlossen.  In  Bezug 
auf  die  sonstige  Ernährung,  sowohl  mit  Alhnminate 
wie  mit  Gemüsen  u.  Aehnl.,  wird  aber  je  naci 
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schwach  und  Verdauungsfähigkeit  die  weiteste  Indivi- 
dualisirung  gerathen.  Neben  der  Diät  wird  Körper- 
bewegung, tägliehes  Baden  und  Gebrauch  eines  Alkali 
hervorgehoben.)  — 40)  Win  ekler,  A.,  Ucbcr  die  Be- 
handlung der  Gicht  mit  Schlammbädern.  München. 
14  Ss.  (Vortrag  über  Schlammbäder,  speciell  Scbwefcl- 
Schlammbäder,  und  Empfehlung  der  letzteren,  z.  B. 
der  in  den  deutschen  Bädern  Nenndorf,  Eilsen,  Wipfeld 
vorhandenen,  gegen  Gicht,  unterstützt  durch  eine 
Trinkcur  mit  der  Nenndorfer  Schwefelkalkquelle  oder 
einem  anderen  Kaikwasser.  Die  Wirkung  der  Schlamm- 
bäder wird  hauptsächlich  als  eine  resorbircude  auf- 
gefasst:  diaphoretische  Wirkung  kommt  dabei  nicht  in 
Betracht.)  — 41)  Short,  T.  Sydney,  Note  on  the 
treatment  of  Arthritis  by  means  of  hot  air  baths.  Brit. 
medie.  Journ.  Nov.  2G.  (Empfiehlt  gegen  subacuten, 
resp.  chronischen  Rheumatismus  und  besonders  rheu- 
matische oder  gichtische  Gelenkentzündungen,  sowie 
verwandte  Gclenkafleclionen  Heissluftbäder  mit 
Hülfe  der  gewöhnlichen,  in  den  Krankenhäusern  vor- 
handenen Vorrichtungen,  deren  Application  er  näher 
beschreibt  und  in  welchen  die  Temperatur  der  den 
Körper  umgebenden  Luft  bei  den  ersten  Bädern  auf 
etwa  130°  F.,  später  bis  200°  F.  und  höher  erhitzt 
werden  kann.)  — 42)  Bannatync,  Gilbert,  A.  Rheu- 
matoid Arthritis.  2.  edition.  London.  (Nicht  Vorge- 
legen.) — 43)  Derselbe,  The  medicinal  treatment  of 
Rheumatoid  Arthritis.  Edinburgh  medic.  Journ.  p.  60. 


welchem  multiple  Anfälle  von  acutem  Gelenkrheuma- 
tismus im  Anschluss  au  Anginen  eingetreten  wareu, 
dieselben  aber  nach  Ausführung  der  Tonsillotomie  und 
unter  dauernder  Mund-  und  Halspllege  ausblieben.  - 
Auch  für  den  chronischen  Muskelrheumatismus 
scheint  Aehnliches  angenommen  werden  zu  könneu. 
Hierfür  spricht  das  häufige  gleichzeitige  Vorkommen 
vou  chronischer  Angina  und  Muskelrheumatismus 
(z.  B.  hei  Alkoholikern).  Auch  beobachtete  R.  bei 
einer  älteren  Frau  mit  chronischer  Angina  einen  Rheu- 
matismus des  Rückens  und  der  Kreuzgegend,  der  nach 
mehrjährigem  Bestehen  verschwand,  nachdem  die  Hals- 
affectiou  durch  Pinselungen  etc.  beseitigt  war. 

Dagegen  spricht  Rabl  (4)  sein  Misstrauen  gegen 
die  neue  Lehre  vom  bacteriellen  Ursprung  des  Rheu- 
matismus und  namentlich  gegen  die  von  Bloch  (s.  oben 
No.  2)  gestützte  Ansicht  aus,  wonach  der  acute  Ge- 
lenkrheumatismus schlechthin  eine  Wundkrankheit  sein 
soll.  Nach  seiner  Meinung  müssten,  wenn  dem  so  wäre, 
die  rheumatischen  Erkrankungen  viel  häufiger  sein, 
namentlich  auch  den  angeführten  Ohreneiterungen  gegen- 
über. Seine  eigenen  practischen  Erfahrungen  (in 
Australien)  haben  ihm  gezeigt,  dass  in  einer  Gegend, 
in  welcher  Phthise,  tuberculöse  Knochen-  und  Ohr- 
eiterungen und  vieles  Aehnliche  sehr  selten  sind,  Ge- 
lenkrheumatismus häufig  auftritt.  Und  vor  Allem 
konnte  er  in  den  meisten  Fällen  desselben  eine  durch 
gewisse  Gelcgenhcitsursachen  (Kälte,  Durcbnässung  etc.) 
verursachte  Störung  der  Hautfunction  annchmcu, 
an  deren  Bedeutung  für  die  Entstehung  der  rheumati- 
schen Erkrankungen  er  fcsthält. 

Weisz  (1)  bespricht  den  Rheumatismus  der 
Wirbelsäule  und  ihrer  Adnexe,  indem  er  hervor- 
hebt, dass  bei  dem  Rheumatiker  bisher  Nacken  und 
Rücken  zu  wenig  beachtet  seien.  Nach  seinen  Erfah- 
rungen (an  Bade- Publicum)  ist  diese  Localisirung  viel 
häufiger,  als  in  einem  Thcil  der  Literatur  angegeben 
wird.  Der  Sitz  der  Erkrankung  scheint  dabei  vorwiegend 
in  den  Wirbel  gelenken  und  den  ihneu  benachbarten 
Sehnen  und  Fascicn,  seltener  in  den  Muskeln  zu 
liegen.  Unter  den  Symptomen  ist  der  Schmerz  oft  das 
allein  maassgebende. 

Die  53  einschlägigen  Fälle,  über  welche  W.  Notizen 
giebt,  theilt  er  iu  3 Gruppen  ein,  je  nachdem  die  Affee- 
tion  der  Wirbelsäule  primär  und  vorwiegend  ist  (Gr.  1), 
oder  dieselbe  sich  mit  rheumatischen  Erkrankungen  der 
Extremitäten  combinirt.  und  dabei  entweder  vou  An- 
fang an  chronisch  eintritt  (Gr.  II)  oder  durch  einen 
acuten  Gelenkrheumatismus  eingcleitct  wird  (Gr.  1H). 
Zur  1.  Gruppe  gehören  von  den  vorliegenden  Fällen 
19,  zur  2.  12  und  zur  3.  22.  — Die  Erkrankung  be- 
vorzugt im  Allgemeinen  die  Lenden-  und  demnächst 
die  Nack  engegend,  am  wenigsten  den  Dorsaltheil 
der  Wirbelsäule.  Nach  der  Vertheilung,  welche  dieso 
Fälle  zeigen,  betreffen  auf  101)  Fälle  rheumatischer 
Wirbclerkrankung  20  sämmtlichc  Abschnitte  der  Wirbel- 
säule, 8 den  Nacken,  2 dcu  Dorsaltheil  und  46  den 
Lumbosacralthcil  allein,  sowie  24  zwei  Wirbelsäule 
Abschnitte  (meist  nals-  und  Lcndcntheil)  combinirt.  — 
Nach  Allem  fordert  W.  auf,  bei  den  verschiedenen 


In  Bezug  auf  die  Aetiologie  des  Rheumatis- 
mus betont  B loch  (2)  die  bisher  gemachten  wechseln- 
den b a c t c r i o I o g i sch c n Befunde  und  die  Erfahrungen 
über  das  Auftreten  des  acuten  Gelenkrheumatismus 
nach  den  verschiedensten  Formen  von  Angina.  Darauf- 
hin hält  er  die  Anschauung  für  die  einleuchtendste, 
nach  welcher  der  Gelenkrheumatismus  eine  Art  ab- 
gescb Wächter  Prämie  darstellt.  Er  sieht  eine 
Stütze  dieser  Ansicht  in  dem  klinischen  Verlauf  der 
Krankheit  und  in  dem  Auftreten  derselben  auch  nach 
vielen  anderen  Erkrankungen,  namentlich  4Infections- 
krankheiten,  traumatischen  und  sonstigen  chirurgischen 
Leiden.  Auch  einen  Fall,  in  welchem  er  auf  eine 
Schutzpockenimpfung  acute  Polyarthritis  folgen  sab, 
will  er  hierher  rechnen.  Solche  Erkrankungen  als 
Rheumatoide  von  dem  echten  Rheumatismus  zu  trennen, 
hält  er  für  undurchführbar.  — Weiter  giebt  er  Notizen 
über  eiuc  Reihe  rheumatischer  Affectioncn,  die  er  auf 
Ohrenkrankheiten  folgen  sah,  darunter  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus 1 mal  nach  einein  Furunkel  der  Ohr- 
muschel und  9 mal  nach  chronischer  Mittelohreitcruug, 
sowie  chronisch-rheumatische  Gelenkentzündung,  Ischias 
u.  A.  wiederholt  bei  älteren  Ohreneiterungen.  — Für 
die  Therapie  wird  betont,  dass  namentlich  zur  Ver- 
hütung von  Rccidiven  bei  jedem  Fall  von  Rheumatis- 
mus nach  derartigen  Ausgangsherden  zu  suchen  ist. 

Reinhard  (3)  möchte  die  neuerdings  häufig  be- 
tonte Annahme  eines  infectiösen  Ursprunges  des 
Rheumatismus  auch  auf  den  Muskelrheumatismus 
ausdehnen.  Er  giebt  dazu  Notizen  über  2 Fälle  von 
acutem  Muskelrheumatismus,  der  sieh  an  eine  Pnrulis 
anschloss,  und  einen  ähnlichen  bei  Otitis.  Nimmt  man 
die  vielen  Erfahrungen  über  den  Zusammenhang  von 
acutem  Gelenkrheumatismus  und  Angina  hinzu,  so  er- 
gebt sich  die  prophyiactische  Bedeutung  der  Pflege 
von  Mund  und  Rachen  für  viele  rheumatische  Er- 
krankungen. Als  Belag  hierfür  wird  ein  Fall  citirt,  in 
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rheumatischen  Erkrankungen  mehr  Werth  als  bisher 
auf  die  Untersuchung  der  Wirbelsäule  zu  legen.  — 
Für  die  Behandlung  werden  Massage  und  warme  Bäder 
(erent.  Schwefelschlammbäder)  in  erster  Linie  betont. 

Erben  ($)  bringt  eine  Reibe  von  diffcrential- 
diagnostlschen  Bemerkungen  über  sog.  „rheumati- 
sche“ Schmerzen  der  Unterextremitäten,  wobei 
er  von  allen  Zuständen,  welche  die  Folgo  von  Traumen, 
deutlichen  Gelenkentzündungen  oder  soustigen  bestimmt 
nachweisbaren  Veränderungen  der  Beine  sind,  absieht. 
.Ms  Beispiele  für  die  vielen  in  dieses  Gebiet  fallenden 


undjjewöhnlichals„Muskelrheumatisnuis“  angesprochenen 
T'pen  führt  er  einige  Fälle  an.  Von  diesen  beziehen 
sich  4 auf  eine  Localerkrankung  der  Beine:  Fall 
von  zweifelhafter  Arthritis  deformans  der  Hüfte,  Fall 
von  wahrscheinlicher  Muskelblutung  in  Folge  von  Ver- 
üben. Fall  ron  seuiler  Sclcrosc  der  Muskelartericn  und 
lall  der  von  Bernhardt  zuerst  beschriebenen  isolirten 


Afeetion  der  äusseren  Hautnerven  des  Oberschenkels, 
Drei  andere  Beispiele  zeigen  daneben  allgemeinere 
Symptome:  Schmerzhafte  Form  von  „Dvsbasie“  bei 
einer  Uysterica,  Gliederschmerzen  bei  beginnender  pro- 
gressiver Paralyse  und  Beinschmerzen  eines  alkoholisti- 
'lien  Neurasthenikers.  Daneben  werden  die  bei  Tabes, 
Syphilis,  Üsteomalacio  etc.  vorkommenden  Schmerzen 
erwähnt.  - Es  wird  besprochen,  wie  aus  der  Bcrück- 
sic.tigung  der  Localisation  der  Schmerzen  und  ihrem 
erialten  bei  Arbeit  oder  Ruhe,  gegenüber  den 
ageszeiteu  etc.  der  Diagnose  nahe  zu  kommen  ist. 
letal««  wirf  erwähnt,  dass  alle  diese  Schmerzen, 
"heb  wie  die  rheumatischen,  bei  Einfluss  von  Zug 
u"d  Witterungswechsel  cxaccrbiren. 

D,e  in  der  Literatur  bekannt  gewordenen  Fälle  von 
genannter  „rheumatischer  Muskclschwielc“ 
""  ”,1n  nach  Strauss  (9)  'n  drei  Klassen  theilen, 
MusSi  -em  eUle  ®anze  Muskclgruppe  oder  ein  einzelner 
endlioti  m.se!ncr  8an*en  Ausdehnung  verhärtet  ist,  oder 
b'in  , .Cl[cutnscriPte  Knoten  in  einzelnen  Mus- 
nieht  sei jb60'  r-V°"  lc‘7'terer>  nach  »einer  Meinung 
Sion)  th  l"  " (TJPPe  (MuskclschwieIen  im  engeren 
dJ  ist  Cr.  8 «“^einende  Beispiele  mit  Aller- 

die  Eicisinn  Ufi  111  cinem  von  ihlicn  die  Diagnose  durch 
sich  maerK’  |Uskclknoteos  sicher  gestellt,  welcher 
wellige  Bind  rPl!>Cu  ..UUd  microscoPisch  (grösstentheils 

Utionsgewebe^T'  "Ur  Wenig  •junßem  Granu* 

Rlaubt  Str  a S Wlrk  lche  Muskalschwiele  ergab.  Doch 
dorische  Di,  aUCh  fÜr  die  a^eren  Fälle  die  pal- 
gegenflber  v^0*6  mit  C‘ner  ßewissen  Bestimmtheit 
ich  L VCrka,kten  Trichinen  und  Aehnl. 

üpuigsneurosen'  und  "3Ch  Trauma’  bei  sog.  Beschäf- 
bildungen  fnii  j.  A hnL  e]ntretcnden  Schwielcn- 
D’«h  fest  ° 'e  rllcun)atischen  allerdings  dem  Bild 
•Uss  ein  Thoii  zusa,nraen>  u"d  es  erscheint  möglich, 

Traume, 

Jls  Ursache  meist  " VOrlie8endcn  Fällen  wurde 
^««n  und  n b k',  l'ing  aDgCgeben;  das  Bild  der 

"*«*»,  besouders^WaT88310?"6  (Sitz  6mal  an  f]ea 

w!sr’<lmal  a.  ,!  c,lmuske,n>  • mal  an  den  Sca- 
h,  Cn  0rderarmmuskeln)  fiel  meist  mit 

r *e,u"«ton  Mciliciii.  1898.  Bd.  II. 


dem  des  Muskelrheumatismus  oder  der  Ischias  zusammen. 
Die  Behandlung  bestand  wesentlich  in  localer  Muskel- 
massage, welche  immer  eine  Verkleinerung  des  Kno- 
tens und  Verschwinden  der  Schmerzen  zu  Stande, 
brachte. 

Unter  Betonung  der  vielfach  beobachteten  Neben- 
wirkungen der  Salicylsäure  und  ihrer  Präparate  thcilt 
Busalla  (14)  das  Ergcbniss  von  Erfahrungen  mit,  die 
auf  der  Berliner  II.  med.  Klinik  mit  der  Antipyrin- 
Behandlung  (3, 0—6,0  pro  die)  dos  acuten  Gelenk- 
rheumatismus an  151  Fällen  gesammelt  sind.  Dabei 
werden  die  uneomplieirtcn  Fälle  (45)  von  den  mit 
Endoeardititis,  Pericarditis  und  Pleuritis  complicirtcn 
(98)  getrennt.  Ersterc  zeigten,  wo  Fieber  bestand,  aus- 
nahmslos schnelle  antipyretische  Einwirkung  des  Anti- 
pyrin  und  in  88,1  pCt.  der  Fälle  sichere  antirheuma- 
tische  Wirkung  desselben  (gegen  Schwellung  und  Schmerz- 
haftigkeit der  Gelenke);  die  durchschnittliche  Behand- 
lungsdauer betrug  21,1  Tage.  Bei  den  complicirtcn 
Fällen,  die  29,8  Tage  Behandlungsdaucr  zeigten,  trat 
die  antipyretische  Wirkung  des  Mittels  weniger  sicher 
und  schnell  ein  und  die  anlirheumatischc  Wirkung  in 
78,8  pCt.  ungenügend. 

Das  Mittel  zeigte  keine  prompte  Wirkung 

auf  das  auf  die  Gelenk- 
Fieber:  affectionen: 

bei  den  nicht  complicirteii 

Fällen  in 0 pCt.  11,9  pCt. 

bei  den  compücirten  Fällen 

»' 6,9  „ 21,2  „ 

Bei  diesen  Erfolgen  glaubt  B.,  dass  das  Antipyrin 
mit  Rücksicht  auf  die  Geringfügigkeit  seiner  Neben- 
wirkungen den  Vorzug  vor  den  Salieri-Präpa- 
raten in  der  Rheumatismus-Behandlung  verdient. 

Szana  (15)  bespricht  die  in  therapeutischer  und 
prophylactischer  Hinsicht  für  den  Rheumatiker 
nöthige  Kleidung.  Von  der  allgemeinen  Erfahrung 
ausgehend,  dass  die  hauptsächliche  Gclegeuheitsursache 
für  die  rheumatischen  Erkrankungen  Abkühlung  der 
Hautoberfläche  mit  Beeinträchtigung  der  Hautausschei- 
dung  ist,  stellt  er  die  über  die  gesundheitsgemässe 
Kleidung  vorliegenden  Untersuchungen  und  Erfahrungen 
zusammen  und  kommt  dabei  zu  dem  Schluss:  dass  die 
Kleidung  des  Rheumatischen  1.  aus  Wolle  bestehen, 

2.  möglichst  luftundurchlässig  sein  und  8.  weit  sein 
und  gut  sehliessen  muss.  Dem  entsprechend  empfiehlt 
er  eine  filzartig  gearbeitete  wollene  Unterwäsche. 
Dieselbe  soll,  ausser  guter  Waschbarkeit,  folgende  für 
den  Rheumatiker  unentbehrlichen  Eigenschaften  be- 
sitzen: 1.  Sie  schützt  fast  absolut  vor  plötzlicbon  Tem- 
peraturerniedrigungen der  Aussenluft.  2.  Sic  schützt 
durch  langsames  Verdunsten  des  Schwoisscs  vor  zu 
starker  Abkühlung  der  Haut  und  Durchnässung.  3.  Sie 
ruft  eine  energischere  Durchblutung  der  Haut  hervor. 

Nach  Bier  (21)  beruht  die  günstige  Wirkung, 
welche  bei  c li  r o n i s c h c m Gelenkrheumatismus  die 
auch  von  ihm  in  verschiedener  Art  angewendeten  und 
neuerdings  mittelst  der  Tallermanu’schcn  Apparate  ver- 
vollkommnclcn  localen  heissen  Luftbäder  zeigen, 
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der  Hauptsache  uach  in  der  Erzeugung  einer  circum- 
scripteu  Hyperämie.  Er  hat  versucht,  diese  activc 
Hyperämie  durch  eine  Stauungs-Hyperämie  zu  er- 
setzen und  wendet  hierzu  seit  längerer  Zeit  eine  Ban- 
dagirung  der  betreffenden  Extremität  an,  wobei  unter 
den  nöthigeu  Vorsichtsmaassregeln  oberhalb  des  er- 
krankten Gelenkes  eine  circulare  Gummibinde  fest  an- 
gelegt wird.  Die  dabei  in  Bezug  auf  Abuahmc  der 
Schmerzen  und  der  Gelenksteiligkeit  erhaltenen  Erfolge 
sind  sehr  günstig. 


Im  Anschluss  an  seine  vorjährigen  Auseinander- 
setzungen <s.  Jahresber.  f.  18117.  Bd.  II.  S.  55)  bringt 
buff  (25)  weitere  Bemerkungen  über  die  Patho- 
logie und  die  Behandlung  der  Gicht.  Er  stützt 
die  Anschauungen,  wonach  die  bei  der  Gicht  im  Blut 
circulirende  Harnsäureverbindung  erst  daun  giftig  wirkt, 
wenn  sie  sich  in  die  Gewebe  niederschlägt,  ferner  die 
Zunahme  der  Harnsäure  im  Blut  durch  mangelhafte 
Ausscheidung  derselben  bedingt  ist,  endlich  die  Harn- 
säure normaler  Weise  in  den  Nieren  allein  gebildet 
wird.  — Für  die  Behandlung  des  acuten  Gichtanfalles 
rühmt  er,  neben  innerem  Gebrauch  von  Colchicum,  ciuc 
aus  Natrium-Carbonat,  Belladonna  - Salbe  und  Opium- 
Tinctur  gemischte  Einreibung.  Bei  der  subacuten  und 
chronischen  Gicht  wird  zur  Beorderung  der  Harnsäure- 
ausscheidung besonders  citroncnsaurcs  Kalium,  zur 
Herabsetzung  der  Harnsäurebildung  diätetische  und 
hygienische  Behandlung  empfohlen,  wobei  eine  rationell 
gemischte  (nicht  ausschliesslich  vegetarische)  Diät  und 
der  Gebrauch  möglichst  wenig  Natriumsalze  enthalten- 
der Mineralwässer  betont  werden. 

Zur  Widerlegung  der  Annahme,  dass  gewisse  Nah- 
rungsmittel und  Getränke  (animale  Diät  und  Alco- 
holica) bei  dem  Gichtkranken  durch  Verminderung  der 
Blutalkalescenz  schädlich  einwirken,  hnt  Der- 
selbe (26),  ebenfalls  in  Fortsetzung  früherer  dies- 
bezüglicher Versuche,  eine  Reihe  von  Bestimmungen 
der  Blutalkalescenz  nach  der  von  Wright  (s.  Jahres- 
bericht f.  1897.  Bd.  I.  S.  119)  angegebenen  Methode 
bei  einem  Kranken  während  eines  längeren  Giehtanfallcs 
angestellt.  Dabei  fand  er,  in  Uebcreinstirnmung  mit 
anderen  Angaben  (s.  Klemperer,  Jahresber.  f.  1895. 
Bd.  II.  S.  51),  die  Blutalkalescenz  während  des  An- 
falles nicht  von  der  Norm  ab  weichend.  — Gleich- 
zeitig wurden,  — um  die  Annahme,  dass  aus  der 
Acidität  des  Urins  auf  den  Grad  der  Blutalkalescenz 
geschlossen  werden  könne,  als  irrthümlich  zu  erweisen  — 
V erg  leichsbestimmun  gen  von  Urin  und  Blut  im 
Gichtanfall  gemacht.  Dieselben  ergaben  die  Kcaction 
beider  in  keiner  Weise  parallel  gehend,  so  dass 
selbst  bei  alkalischem  Urin  keine  Zunahme  der  Blut- 
alkalescenz gefunden  wurde. 

Derselbe  (27)  prüfte  ferner  die  Brauchbarkeit 
einer  Reihe  von  Mitteln,  denen  die  Fähigkeit  zu- 
geschrieben wird,  bei  der  Gicht  die  Zersetzung  der  im 
Blut  gelösten  Qu  ad  rin  rate  zu  hindern  und  die  aus- 
geschiedenen Natrium- Biuratc  zu  lösen,  namentlich 


gewisse  Kalium-,  Natrium-  und  Lithiumsalze,  Piperaziu, 
Lysidin  und  salicylsaures  Natrium.  Die  Prüfung  wurde 
grösstcntheils  nach  dem  Muster  der  Roberts’scheu  Ver- 
suche und  mit  Hülfe  des  von  diesem  angegebenen 
künstlichen  Blutserum  (s.  Jahresber.  f.  1890.  Bd.  II. 

S.  354)  angestellt  und  hatte  den  Einfluss  der  Mittel 
theils  auf  die  Zersetzung  von  Natrium-Quadriurat,  theils 
auf  die  Lösung  von  Natrium-Biurat  zum  Gegenstand. 
Die  Versuche  führten  L.  zu  dem  Schluss:  dass  die  ge- 
wöhnlichen Alkalien,  die  Lithiumsalze,  Piperazin,  Lysi- 
din und  auch  salicylsaures  Natrium  keine  speciclle 
lösende  Wirkung  auf  Natrium-Biurat  ausiibeD.  uud 
dass  daher  ihre  Anwendung  bei  dem  Gichtkranken  in 
der  Absicht,  Urat-Deposita  aus  den  Gelenken  und  Ge- 
weben zu  entfernen,  nutzlos  ist.  Für  das  Natrium- 
Salicylat  wird  hinzugesetzt,  dass  dasselbe,  da  es  nach 
den  Untersuchungen  zu  einer  gesteigerten  Harnsäure- 
bildung in  den  Nieren  führt,  bei  der  Gicht  als  contra- 
indicirt  erscheint. 

Schmoll  (28)  bringt  einige  Bemerkungen  über  die 
Schwierigkeiten,  welche  der  Theorie  der  Gicht  aus 
den  neuen  Anschauungen  über  die  Entstehung  der 
Harnsäure  im  Organismus  erwächst.  Er  betont  dabei 
besonders  die  Complicirtheit  der  Momente,  welche 
die  Grösse  der  Harnsäureausscheidung  beehr* 
Hussen  können,  indem  die  Alloxangruppen,  aus  deren 
Oxydation  die  Harnsäure  stammt,  theils  aus  Zellen- 
zerfall,  theils  aus  der  Nahrung,  theils  auch  bei  dem 
Gichtischen  vielleicht  aus  der  abgelagerten  Harnsäure 
stammen  können.  — Ein  vom  ihn  angestellter  Versuch 
mit  Thymusfiittcmng  bei  einem  Gichtkranken,  wobei 
die  Harnsäureausscheidung  sich  von  0,5  auf  1,3  g er- 
höhte, beweist  nach  ihm,  dass  der  liarnsiiurercichthum 
des  Hlutes  auf  vermehrter  Bildung  beruht.  Diese  ver- 
mehrte Harnsäurebildung  bezieht  er  auf  eine  Steige- 
rung des  Zellenzerfalles  im  Gichtanfall,  als  Aus- 
druck wovon  er  die  (zuerst  von  Ebstein  naebgewiese- 
nen)  Gcwebsn ecrosen  ansieht.  Als  Ursache  dieser 
Necrosen  möchte  er  die  stickstoffhaltigen  Stoff- 
wechsclproductc,  deren  Retention  durch  eine  Reihe 
von  Versuchen  bewiesen  ist,  ansprechen.  — Er  sieht 
daher  die  Fragen:  welche  Stoffe  im  Organismus  der 
Gichtkranken  zurückgehalten  werden,  und  unter  welchem 
Einfluss  dies  geschieht,  als  die  wichtigsten  Momente  für 
die  Erklärung  der  Gicht  an. 

Balfour  (30)  bespricht  die  Naturgeschichte 
des  Gichtanfalles  nach  alten  Aussprüchen  (Syden- 
ham,  Boorhaave,  Cullen  etc.)  und  neuen  Erfahrungen. 
Er  hebt  hervor,  dass  die  einzelnen  Erscheinungen  der 
Podagra-Attaque,  namentlich  auch  die  dabei  wiederholt 
eonstatirtc  örtliche  Temperaturherabsetzung,  nicht  für 
eine  Entzündung  als  Ursache  des  Localprocesscs,  son- 
dern vielmehr  für  eine  Verstopfung  der  kleinen 
Gefässc  sprechen,  womit  auch  die  nachfolgende  Trans- 
sudation und  Uratausscheidung  übereinstimmen.  Ferner 
stehen  damit  im  Einklang  alte  Mittheilungen  über  die 
günstige  Beeinflussung  resp.  Coupirung  von  Gicht- 
anfällcn  durch  gezwungenes  Gehen  oder  andere  Körper- 
bewegungen, welche  geeignet  sind,  die  Circulalion 
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wieder  in  Gang  7.11  bringen.  Dazu  gehören  auch  der 
Massage  ähnliche  Manipulationen,  die  ein  älterer  Arzt 
(\V.  Balfour  1816)  empfahl.  Und  B.  möchte  dem  ent- 
sprechend zum  Versuch  der  Massage  hei  Podagra, 
«renn  dieselbe  der  Schmerzen  wegen  ausführbar  ist, 
rathen. 

Gegen  die  von  Kolisch  1896  ausgefübrtc  An- 
schauung, dass  in  Beziehung  auf  die  gichtischen  Er- 
krankungen das,  was  man  bisher  als  „Harnsäurc- 
Diatheso“  bczeichnete,  als  „ AI  loxur-Diathcse“ 
auftufassen  sei,  führt  Badt  (32)  eine  Reihe  von  Urin- 
Untersuchungen  zu  Felde.  Dieselben  wurden  an  27 
.l’ralikcrn“  (acuter  und  chronischer  Gicht,  Nieren- 
steinen. Harngries)  angestellt  und  umfassen  sorgsame 
Bestimmungen  der  Ausscheidung  von  Stickstoff,  Harn- 
säure (nach  Ludwig-Salkowski)  und  Alloxurkörpern 
(nach  Krüger-Wulff).  Die  erhaltenen  Zahlen  zeigen, 
dass  die  Werthe  der  Al  loxurkörper  nur  sehr 
selten  die  Norm  überstiegen  und  häutig  dieselbe 
nicht  einmal  erreichten;  ein  Befund,  der  mit  einigen 
anderen  Angaben  (vgl.  Jahrcsber.  f.  1896.  Bd.  II.  S.  39) 
übereinstimmt. 


Mit  Rücksicht  auf  die,  besonders  in  der  deutschen 
Literatur,  noch  sehr  spärlichen  Angaben  über  gichtische 
Neuritis  theilt  Ebstein  (33)  einen  einschlägigen  Fall 
kurt  mit.  ln  demselben  zeigte  ein  48  jähriger  Mann, 
der  durch  typische  Anfälle  unji  Tophi  als  Gichtkranker 
gekennzeichnet  war , die  Zeichen  einer  Neuritis  im 
Gebiete  des  Plexus  brachial is  mit  consecutiver 
Atrophie  der  Musculatur  des  einen  Armes.  Unter 
diätetischer  Behandlung  und  Anwendung  der  Elcclricitäl 
hat  Besserung  ein.  - Alcohol-Neuritis  war  mit  Wahr- 
«btinlichkcit  auszuschlicssen. 


Zagari  und  Pace  (36)  geben  eine  Uebersicht  über 
‘-'"W  Untersuchungen,  die  sie  in  Bezug  auf  die  neuen 
Hauungen  über  dio  Abstammung  der  Harn 

saure  von  den  Nucleinen  anstellten:  Es  gelang, 
ututhch  aus  Thymusdrüse  durch  Behandlung  mit  Blut 
<r  uftzutnu  beträchtliche  Mengen  von  Harnsäure 
7 klnnCj‘  'c'tcr  entsprach  im  Verdauungszustand  die 
L . mC  er  khtrnsäurc  einer  wenn  auch  nicht  gteich- 
fiufuT  Z"nahmC  der  Leucoc-vten-  Ferner  ergab  die 

Sr?vThymU8  mp‘  Nuclein  b”  t»i«on 

‘•oustant'1  Uj  • ranlicn  (Leukämie,  Nephritis)  zwar  nur  in 
der  rteppi  o*  ,ln  versd>iedencm  Grad  Leucocytose,  aber  in 
einjg-n  1 ClgerUD8  der  Harnsäure,  allerdings  auch  mit 
iTen'  denen  >mmerhin  die  Ausscheidung 
"s,ei,"rt  'rar'  - Als 

Uebcrein^J  de  gcgcnüber  dcr  Fleischdiät,  in 
srizuni!dcr,HmUn^milanderCn  Erfabrun8en»  eine  Herab- 
•'■ItHurkürnerSrH^ -Ausscheidung  bei  glcichblcibendem 
S.«  J »»•“  Vermehrung  der 

f »«;B«  fcstgesteüt.  - D„  Befund  nach  der 


bd  ei",m  Nephritiker,  *< 
J,inahm  . ' an* ''n’®asen)  sondern  die  Harnsäur 
dass  di«  „gegcn  dic  Annahme  von  Koliscl 
säure  pjnp  t iwandluiig  der  Nuclcinsubstanzcn  in  Harr 

^chen  einiÄ!,dCr  gCSUndcn  Niere  sci-  “ Fbens 
8 a ,e  vo"  Milztumoren  mit  gering« 


Harnsäure- Ausscheidung  und  von  Leberkrankbeit  ohne 
Veränderung  des  Alloxur-Stickstoffes  gegen  die  wesent- 
liche Betheiliguug  dieser  beiden  Organe  bei  dem  Harn- 
säure-Stoffwccbsel.  Bei  mehreren  Fällen  von  Carcinom 
des  Verdauimgscanalcs  wurde  der  Alloxur  - Stickstofi 
unter  der  Norm  gefunden.  — Trotz  der  verschiedenen 
Widersprüche  sehen  die  Verff.  diese  ihre  Untersuchun- 
gen in  den  Hauptpunkten  als  Stütze  der  Ableitung 
der  Alloxurkörper  von  den  Nucleinen  an.  Von  der 
weiteren  Bearbeitung  dieses  Zusammenhanges  erwar- 
ten sie  Aufschlüsse  über  das  zweifelhaft  gewordene 
Wesen  der  Gicht,  und  die  Frage  der  Behandlung  der- 
selben. 

Bannatyne  (43)  behandelt  die  Arthritis  de- 
formans,  entsprechend  seiner  Anschauung,  dass  die 
Krankheit  auf  einem  pathogenen  Microcrganismus  be- 
ruht (vgl.  Jahrcsber,  f.  18996.  Bd.  II.  S.  40),  mit 
Antiscptica.  Als  solche  hat  er  (um  die  reizenden 
Nebenwirkungen  von  Creosot  und  Guayacol  zu.  ver- 
meiden) Guayacol- Carbonat,  Crcosotal  und  Benzosol 
versucht,  von  denen  er  das  Ersterc  vorzieht.  Die 
Wirkung  dieser  Mittel  leitet  er  hauptsächlich  von  einer 
Beförderung  der  Ausscheidung  der  Toxalbumine,  mit 
denen  sie  Verbindungen  eingehen,  ab.  Gleichzeitig 
applicirt  er  äusserlieh  Guajacol,  in  Verbindung  mit 
Olivenöl,  auf  die  erkrankten  Gelenke.  Die  Erfolge 
werden,  unter  Mittheilung  eines  besonders  schweren 
Falles,  als  sehr  günstig  geschildert,  sowohl  was  Besserung 
des  Allgemeinbefindens,  wie  auch  Abschwcllung  der 
Gelenke  und  Zunahme  der  Beweglichkeit  betrifft.  Die 
Behandlung  ist,  wo  es  angcht,  mit  Thermalbädern  zu 
unterstützen. 


V.  Haemorrhagische  Diathese,  Purpura, 
Morbus  maculosus,  Haemophilie. 

1A  Litten,  M.,  Die  Krankheiten  der  Milz  und  die 
hämorrhagischen  Diathcsen.  Spec.  Pathol.  und  Thcrap. 
Ilcrausgcg.  v.  Nothnagel.  Bd.  VIII.  Tb.  III.  392  Ss. 
— 2)  Wriechell,  G.,  Aetiologic  der  hämorrhagischen 
Diathese  mit  besonderer  Berücksichtigung  derselben  bei 
Lungentubcrculosc.  Inaug.-Dissert.  Greifswald.  1897. 
25  Ss.  — 3)  Johnson,  Wallace,  A case  of  Purpura 
rheumatica.  New  York  Medic.  News.  Jan.  1 (Beispiel 
von  sogen.  II enoch’schcr  Purpura:  12jäbr.  Knabe; 
dreimalige,  durch  8 tägige  Pausen  getrennte  Erkrankungs- 
perioden, die  mit  Schmerz  und  Schwellung  multipler 
Gelenke  begannen,  worauf  Colikcn  mit.  Erbrechen  und 
zum  Theil  verbreitete  Haut-Purpura  folgten.)  — 4) 
Hokc,  E.,  Ein  Fall  von  Morbus  maculosus  Werlhofii 
nebst  localer  chronischer  Tubcrculose  in  den  Nieren, 
in  den  rechtsseitigen  iliacalen  und  retroperitonealen 
Lymphdrüsen.  Wrien.  klin.  Wochenschr.  1897.  No.  35. 
(Fall  bei  einer  50jähr.  Frau,  der  sich  ausser  der  Com- 
plication  mit  der  in  angegebener  W'cise  localisirten 
Tubcrculose  dadurch  auszeichnete,  dass  der  Tod  in- 
folge einer  umfangreichen  Hirnblutung  in  der  rechten 
Hemisphäre  eintrat.)  — 5)  Brown,  Vr.  H.,  A case  of 
Haemophilia;  oxygen  inhalation;  recovery.  Lancet. 
Dec.  3.  (Bei  einem  14jähr.  Hämophilen  besserte  sich 
ein  mit  multiplen  Blutungen  verbundener  Schwäche- 
zustand unter  Anwendung  von  Sauerstoff-Inhala- 
tion in  kurzer  Zeit.  — Als  andere  in  neuester  Zeit 
empfohlene  Mittel,  welche  die  Gerinnbarkeit  des  Blutes 
bei  Hämophilie  erhöhen  sollen,  werden  Chlorcalcium 
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und  Thymusextract  erwähnt.)  — 6)  Dent,  Clinton  T., 
Mental  peculiarities  in  Haemophilia.  Lancet.  April  23. 

Litten  (1)  liefert  in  dem  Nothnagel’schen  Samrael- 
llandbuch  eine  monographische  Uebersicht  über  die 
Krankheiten  der  Milz  und  die  hämorrhagischen 
Diathescn.  Nachdem  die  Milzuntersuchung  präcisirt 
ist,  bespricht  er  theils  die  eigentlichen  Milzkrankheiten 
(namentlich  Wandermilz.  Milzinfarct,  Milzabscess,  Amy- 
loidmilz, Cysten,  Ecchinococcus  und  Geschwülste  der 
Milz  etc.),  theils  die  verschiedenen  Formen  von  acutem 
und  chronischem  Milztumor,  die  sich  zu  anderen  Krank- 
heiten hinzugesellen  (besonders  den  Milztumor  bei 
acuten  Infcctiouskrankheiten,  die  Intcrmittens-Milz, 
Stauungsmilz,  den  leukämischen  und  pseudoleukämi- 
schen Milztumor  etc.),  nebst  Bemerkungen  über  die 
Splenectomie.  • — Als  hämorrhagische  Diathesen  werden 
Scorbut,  Hämophilie  und  Morbus  maeulosus  Werlhofii 
(welchen  L.  mit  Purpura  simplex,  haemorrhagica  und 
rhcuraatica  oder  Peliosis  rheumat.  zusammenfallen  lässt) 
eingehend  abgehandelt. 

W i e c h c 1 1 (2)  bespricht  kurz  die  h ä m o r r h a g i s c b e 
Diathese,  unter  Eintheilung  ihrer  Formen  in  primäre 
oder  idiopathische  und  secundäre  oder  sympto- 
matische. Zur  ersteren  Gruppe  gehören,  abgesehen 
von  der  Hämophilie,  die  Purpura  simplex,  der  Morbus 
maeulosus  und  der  Scorbut.  Die  symptomatischen 
Formen  der  Erkrankung  linden  sich  besonders  bei  und 
nach  acuten  Infectionskrankheiten,  wo  sie  direct  von 
der  toxischcu  Wirkung  der  betreffenden  Ptomaine  ab- 
geleitet werden  können,  und  im  Gefolge  chronischer 
mit  Marasmus  einhergehender  Krankheiten  (Chlorose, 
Leukämie,  pernieiöse  Anämie),  wo  die  Ernährungs- 
störungen der  Gefässwand  die  hauptsächlichste  Grund- 
lage bilden.  Zwischen  beiden  Gruppen  steht  die  in 
seltenen  Fällen  zur  Lun  gen  tu  bereu  lose  tretende 
hämorrhagische  Erkrankung,  bei  welcher  die  Toxin- 
wirkung und  Cachcxie  zusammen  als  ätiologische  Mo- 
mente angesehen  werden.  — Einen  solchen-  seltenen 
Fall  von  hämorrhagischer  Diathese  infolge  von  Lungen- 
tuberculose  theilt  W.  aus  der  Greifswatder  Medic.  Klinik 
mit:  Bei  einem  jungen  Mann,  der  nie  Blutungsneigung 
gezeigt  hatte,  trat  im  vorgeschrittenen  Stadium  der 
Phthise  allgemeine  Purpura,  zusammen  mit  Epistaxis, 
Zahnfleischblutungen  und  Hämaturie  ein,  worauf  übrigens 
zuuächst  Besserung  erfolgte. 

ln  einer  kurzen  Notiz  lenkt  Dent  (6)  die  Auf- 
merksamkeit darauf,  dass  Bluter  fast  immer  gewisse 
psychische  Eigenthfimlichkeiteu  zu  zeigen 
pflegen,  deren  hauptsächlichste  Grundlage  meist  die 
Ableugnung  ihrer  Krankheit  betrifft.  Als  Bei- 
spiel wird  der  Fall  eines  16 jähr.  Hämophilen  angeführt, 
der  nach  vielen  anderen  bedenklichen  Zufällen  au  einer 
Blutung  »ach  Zahnextraction  starb  und  bis  zum  Tod 
nicht  stärker  als  Andere  zu  bluten  behauptete. 


VI.  Osteomalacie. 


Ascoli,  G.,  Coutributo  all« 
malacia.  Clinic,  Medic.  Italian. 


palologia  dell’  Ostco- 
Vol.  37.  p.  133. 


Bei  einem  typischen  Fall  von  puerperalerOsieo- 
malacia  (37  jähr.  Frau)  stellte  Ascoli  Untersuchungen 
über  den  Stoffwechsel  der  Erdphosphatc  mittelst 
einer  Reihe  von  Bestimmungen  der  Phosphorsäure, 
des  Kalkes  und  der  Magnesia  in  der  Nahrung,  dem 
Urin  und  den  Fäccs  nach  geläufigen  Methoden  an.  Die 
Mittclwcrthe  ergaben,  dass  von  der  cingcfübrtcn  Phos- 
phorsäure 69  pCt.  durch  die  Nieren  und  31  pCt.  durch 
den  Darm  ausgeschieden  wurden,  bei  dem  Kalk  die- 
selben Werthc  16  und  S4,  bei  der  Magnesia  36  und 
64  pCt.  betrugen,  sowie  dass  das  Verhältnis  der  Aus- 
scheidungsmenge von  Phosphorsäure:  Kalk:  Magnesia 
im  Urin  100:7:9,  in  den  Fiices  100:101:14  war. 
Diese  Zahlen  fallen  gegenüber  dem  spärlich  vorliegen- 
den Yergleichsmaterial  in  das  Bereich  der  Norm, 
ebenso  wie  die  für  die  genannten  Substanzen  erhal- 
tenen Wcrthe  des  Ausscheidungsverlustes.  Auch  wei- 
tere Untersuchung  des  Eiweiss-Stoffwecb.sels  hei  der- 
selben Kranken  in  Form  von  Bestimmung  der  Aus- 
scheidung von  Stickstoff,  Harnsäure  und  Alloxur- 
körpern  ergab  von  der  Norm  nicht  wesentlich  ab- 
weichende Wcrthe.  Albumose  wurde  im  Urin  nur  ein 
Mal  in  geringer  Menge,  Milchsäure  garnicht  gefunden. 
— Diese  Befunde  sind  nach  A.  ein  Belag  dafür,  dass 
keine  Aenderung  des  Stoffwechsels  der  erdigen  Salze 
und  auch  keine  Störung  des  allgemeinen  Sloffuinsatzcs 
als  primäre  Grundlage  der  osteomalacischen  Knochen- 
erkrankung  angenommen  werden  kann.  Eine  Reihe 
weiterer  Ucbcrlcgungen  führt  zu  dem  Schluss,  dass  nur 
eine  veränderte  Ernährung  der  Knochenzelle 
diese  Grundlage  bilden  kann,  und  dass  die  Veränderung 
in  der  Regel  die  Folge  eines  von  der  Genitalsphäre 
ausgelienden  reflectorischcn  Nervenreizes  zu  sein  scheint. 


VII.  Morbus  Addisonii. 

1)  Schnitze,  Fr.,  Ueber  die  Melanoplakie  der 
Mundschleimhaut  und  die  Diagnose  auf  Morbus  Addi- 
sonii. Deutsch,  mcdicin.  Wochenscbr.  No.  46.  — 2) 
Roll  es  ton,  H.  D.  and  H.  W.  J.  Marks,  Priraary 
malignant  disease  of  the  suprarenal  bodics.  Amcric. 
Journ.  of  Medic.  Scienc.  Octob.  — 3)  Janowski,  V-, 
A case  of  primary  suppuration  of  both  suprarenal 
glands.  Lancet.  j’uly  23.  — 4)  Alexander,  W., 
Case  of  Addison’s  disease  rapidly  fatal.  Brit.  medic. 
Journ.  Januar  22.  (29  jähr.  Mann,  bis  10  Tage  vor 
dem  Tod  in  Thätigkcit.  Verbreitete  Bronce-Färbung: 
Puls  schwach  u.  sehr  langsam  [40].  Käsige  Degeneration 
beider  Nebennieren.)  — 5)  Griffin,  A.  E.,  A case  of 
Addison’s  disease,  with  miliar}*  tuberculosis  and  old 
pulmonary  tuberculosis;  syncope;  nccropsy.  Lancet. 
June  18.  (14 jähr.  Knabe,  unter  Abdominal-Schmer/. 

Erbrechen,  schwachem  und  sehr  schnellem  Puls,  sowie 
extremer  Asthenie  gestorben ; in  den  Lungen  ältere 
tuberculose  Herde  und  Miliar-Tuberculose;  tuberculös- 
käsige  Veränderung  beider  Nebennieren;  dabei  aber 
keinerlei  Broncefärbung.)  — 6)  Eijsselstcijn, 
G.  van,  Een  gerat  van  Morbus  Addisonii,  waar  de  brous- 
kleur  van  de  huid  mecr  dan  tien  jareu  aan  de  andere 
verschijnselen  voorafging.  Nederl.  Weekblad.  14.  Mai. 
(Fall  von  ausgesprochenenem  Morb.  Addison,  mit  tuber- 
culöser  Verkäsung  der  Nebennieren  bei  einem  25 jähr. 
Matrosen,  dadurch  ausgezeichnet,  dass  die  diffuse 
Broncefärbung  vieler  Körperstclien,  zum  Thcil  mit 
Vitiligo  und  Schleimkautflcckcn  verbunden,  den  übrigen 
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KranklicitserscbeiuuDgen  ungefähr  12  .Jahre  voran  - 
ging.)  - 7)  Förster  ling,  W.,  Casuistische  Beiträge 
zur  Keontniss  des  Morbus  Addisonii.  Inaug.-Disscrt. 
Berlin.  3ß  Ss.  (Betonung,  dass  trotz  aller  neueren 
Untersuchungen  die  Erklärung  des  Morb.  Addisonii 
noch  immer  dunkel  ist;  nebst  3 Fällen  aus  der  Berliner 
1.  Medic.  Klinik:  1.  Bronccfiirbung  bei  Retroperitoncal- 
Carcinom  mit  Zerstörung  der  einen  Nebenniere; 
i Typischer  Fall  mit  tubercu loser  Affection  beider 
.Vbennicren ; 3.  Bild  der  pernieiösen  Anämie  mit  fina- 
ler Broneiroog  ohne  macroscopiscli  nachweisbare  Ver- 
änderung an  den  Nebennieren.  In  den  ersten  beiden 
fallen  wurden  Nebennierentabletten  ohne  Erfolg,  im 
i"  b»n ) S°ßar  UntCr  Sfbadlicbeu  Nebenwirkungen,  ge- 

Fr. Schul tzc  (1)  bezweifelt,  dass  die  Pigmenti- 
rung  (Jfelanoplakie)  der  Mundschleimhaut  als 
beweisendes  Symptom  des  Morbus  Addisonii  angesehen 
«erden  darf,  und  hebt  einige  Beobachtungen  über  Vor- 
ttmmen  dieses  Zeichens  (ohne  sonstigen  Beweis  für 
Addison  sehe  Krankheit)  bei  Carcinom,  besonders  des 
Hogens.  und  bei  Leberkrankheiten  hervor.  Aus  letzte- 
w Classe  thcilt  er  2 derartige  Fälle  (Cirrho.se  und 
-Mlerrstein. Affection)  mit,  die  allerdings  diagnostisch 
««.elhaft  und  ohne  Section  geblieben.  - Er  schliesst 
2 'Bemerkungen  über  die  allgemeine  Unsicherheit 
d Schw,engkeit  der  Diagnose  des  Morbus  Addisonii. 

färlm  ? ieS-'  daSS  d‘e  allffcmeine  Bronce- 
"gd,e  Basis  dcs  Krankheitsbildes  liefert;  in 

Acornif  iSe-,DCr  Beobaehtunfc  Jer  den  aus  Adynamic, 
gesetzte/  Erbrec,ien  und  Diarrhöe  zusammen- 

CtP+Tr**.  «teher  von  an- 

gfsehen  «;  a 1 8 ‘•'pisches  Blld  des  M«rb.  Addison,  an- 
enteriti«  ' d'e  Bection  nur  chronische  Gastro- 
handensein  ,Andererseits  bcto,it  er,  dass  bei  dem  Vor- 
Krankheit  d*S  Vol,standi8en  klinischen  Bildes  der 
«jtr  NeLn”6 , 3UCh  microsc°Pische>  Vc  rä  n d cru ng 
Darmnervcn  f^hi™0  l S°WiC  dCF  Baucbbr'’‘"glien  und 
Brauer  (s  j-1 und  sieht  hierfür  den  von 

" s “>  — 


T“®oren  der  Neben8  • ^ pnmarcn  malignen 

Hark*  {»)  L’  ,bennieren  geben  Rolleston  und 
einen  geniuer  ;Vu*cmandcrs^,''*g  im  Anschluss  an 
y ihemn  Fall>  Benutzung  von 

JZ  t UUDterSUCbtCn  "nd  20  aDderweitig  gc- 
Fail  hÜ;ft  . Ga°!en  also  26  Fällen.  Der  eigene 

der  rechten 


Fall  betritt  - ‘ also  26  Fällen 

Nebenniere  "^''^RcncarciuonU 


oose  auf  aen  Maßen>  wobei  die 

•Mit  »ar  rr.  l ) "vsma  Abdominalaorta  6e- 
. übrig«,  rohn  .? 


toi  denen  der  mal-  ”bngcn  Fällen  sind  nur  solche, 

bewiesen  ,w  % ebcrgrcifen  auf  die  Um 
?-ton  sic!l  aus  d rT  hauPlsächlichc  Schl  ü 


Auf  die  Umgebung 
üsse  cr- 


mere  »a  n.  uer  reenten 

^•Agnose  auf  ,*!. T"Ch  ln  den  Magen,  wobei  die 
war. 
enen 
stas 
sen  ■ 

» sieh  aus  ,1..,  v '~~r — ^omusse  cr- 

primären  mali  «Mmmenstellung  der  Fälle:  Die 

*r  »»atomische8  fhn  ebeün,erentu»oren  sind  selten; 
X%ngzUH5m0rrhJ*ner,St  ziemlich  constant,  mit 
,Qil  Bild«ng  von  K Und  ZU  CCntraler  Erweichung 
**  * beider 

‘Bildung  jsj  j * ,c  ' B*e  häufigere  Form  der 
das  .Sareom  (15  Von*24  Fällen),  die 


seltnere  das  Carcinom  (9mai);  beide  zeigen  starke 
Variationen  in  der  feineren  Structur.  Beide  Geschlechter 
betheiligen  sich  gleichmässig  (je  13  unter  den  26  Fällen); 
das  mittlere  Alter  steht  bei  Frauen  (31,5  Jahre)  tiefer^ 
als  bei  Mänucrn  (43,5  Jahre).  Der  Altersdurehschnitt 
aller  hülle  ist  37,5  Jahre;  er  ist  bei  Sarcomen  niedriger 
als  bei  dem  Carcinom.  Im  frühen  Kindesalter  ist  die 
Erkrankung  selten;  die  4 unter  4 Jahren  liegenden 
Fälle  sind  weiblich.  Die  sccundären  Tumoren  treten 
am  häufigsten  in  der  Leber  auf.  Das  typische  Bild 
des  Morbus  Addisonii  fehlte  in  allen  Fällen  (vcrgl. 
Rolleston,  Jahrcsber.  f.  1895.  Bd.  11.  S.  55);  nur  iii 
Ausnahmefällen  bestanden  unvollständige  Zeichen  des- 
selben. Das  klinische  Bild  der  Fälle  wechselt  sehr; 
am  häufigsten  besteht  Achnlichkeit  mit  Nierentumoren, 
denen  gegenüber  die  differentiale  Diagnose  meist  sehr 
schwer  ist, 

Ucbcr  den  seltenen  Fall  einer  primären  Ver- 
eiterung beider  Nebennieren  giebt  Janowski 
(3)  Notizen:  Derselbe  betraf  eine  25jäbrige  Frau,  die 
in  der  Gravidität  mit  Symptomen  einer  rechtsseitigen 
Paranephritis  erkrankte,  dabei  dunkelbraunen  Urin  und 
äusserst  schwachen  Puls  und  ersten  Herzton  zeigte. 
Eine  Incision  entleerte  100  ccm  fötiden  Eiters  aus  der 
Umgebung  des  oberen  Thciles  der  rechten  Niere;  nach 
einein  Abort  trat  der  Tod  ein.  Ausser  der  Verwandlung 
beider  Nebennieren  in  Eitersacke  ergab  die  Scction 
nichts  Wesentliches.  Den  Untergang  der  beiden  blut- 
druckrcgulircndcn  Organe  sicht  J.  als  Todesursache  an; 
die  Zeichen  der  Herzschwäche  und  die  dunkele  Urin- 
färbung (vielleicht  Haematoporpbyrin)  hält  er  für  clia- 
raeleristischc  Symptome. 

VIII.  Morbus  Basedowii. 

I)  Rose,  W.,  Die  Basedow’schc  Krankheit  und  die 
Krankheiten  der  Schilddrüse  (Myxödem,  Kropf  u.  s.  w.). 
Berlin.  — 2)  Schwerdt.  C.,  Der  Morbus  Basedowii. 
Münchener  medicinische  Wochenschrift.  No.  42  und 
44-  — 3)  v.  Notthafft,  A.,  Ein  Fall  von  arte- 
ficiellem  acutem  thyreogenem  Morbus  Basedow.  Zu- 
gleich ein  Beitrag  zur  Frage  der  Schilddrüsenfunction 
und  zur  Frage  der  Aefiologic  des  Morbus  Basedow. 
Ccntralbl.  f.  Innere  Medicin.  No.  15.  — 4)  Hinshel- 
wood,  J.,  A case  of  exophthalmic  Goitre  with  uni- 
lateral eye  Symptoms.  Brit,  mcd.  June  15.  (24jähr. 
Mädchen;  seit  6 Wochen  linksseitiger  Exophthal- 
mus mit  stark  ausgesprochenem  Stell wag’schem  und 
Gräfe’schem  Symptom;  Struma;  keine  Tachycardie. 
Unter  Autipyrinbehand  lung  tritt  schnell  erhebliche 
Besserung  von  Exophthalmus  und  Struma  ein;  mit 
ersterem  verschwindet  das  Stcllwag’schc  Symptom, 
während  das  Gräfe’sche  unverändert  bleibt.  Der 
Fall  wird  für  einen  beginnender)  Morb.  Basedow,  er- 
klärt. Das  verschiedene  Verhalten  der  beiden  characte- 
ristischen  Augensymptome  spricht  gegen  deren  gleiche 
Entstehung:  Das  Stellwag’sche  Symptom  wird  mit  Wahr- 
scheinlichkeit auf  eine  Sympathicusslörung,  das  Gräfe- 
schc  auf  eine  centrale  Läsion  des  Ocnlomotoriuskernes 
zurückgeführt.) 

Schwerdt  (2)  construirt  auf  dem  Weg  verschie- 
denartiger theoretischer  Uebcrlcgungcn  einen  ätiolo- 
gischen und  wesentlichen  Zusammenhang  zwischen  den 
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4 Krankhcitsbildcru  Morbus  Basedowii — Eutoro- 
ptose  — Myxödem  — Sclerodermiu.  Er  knüpft 
dabei  an  seine  früheren  Untersuchungen  über  die  Aen- 
derungen  des  intraabdomincllcn  Druckes  („Spannungs- 
druckes“ und  „Belastungsdruckes“)  bei  Entcroptose 
(s.  Jahresber.  f.  1S96.  Bd.  II.  S.  187),  welche  er  als 
„allgemeine  Atoiiic“  bezeichnet,  auf  reizbare  Schwäche 
des  Nervensystems  zurückführt  und  der  Neurasthenie 
gleichstem.  Weiter  spielen  für  seine  hypothetischen 
Aufstellungen  eine  Behinderung  des  Chy lus-Ly tnph- 
stromes  und  toxische  Einflüsse  (Schilddrüsen- 
störung) die  Hauptrolle.  Er  betont  die  Literatur- 
angaben, welche  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Er- 
scheinungen der  vier  Krankhcilsbilder  bestätigen.  — 
Schliesslich  definirt  er  den  Morb.  Basedow,  als  „eine 
durch  nervöse  Einflüsse  bedingte  Lymph-  und  Blut- 
krankheit, bei  welcher  als  ätiologische  Factoren  in  Be- 
tracht kommen  eine  enorme  Assimilation  des  Chylus, 
eine  abnorme  Circulation  der  Lymphe  und  eine  abnorme 
Thätigkeit  der  Schilddrüse“. 

v.  Notthafft  (3)  bespricht  nach  verschiedenen 
Richtungen  die  neueren  Literaturangaben  über  Morbus 
Basedowii  und  Schilddrüsenbehandlung.  Von  dem 
„Thy reoidismus“  schüesst  er,  dass  derselbe  ent- 
weder durch  unreine  Drüsenpräparate,  oder  theils  durch 
zu  viel,  theils  qualitativ  verändertes  Thvreoidin  erzeugt 


wird.  — Dafür,  wie  innig  Thyreoidismus  uud  Morbus 
Basedow.  Zusammenhängen,  führt  er  als  Beispiel  dcu 
Fall  eines  45jährigen  Herrn  an,  der  in  5 Wochen  fast 
1000  englische  Schilddrüsentabletten  zu  0,3  g ver- 
brauchte, und  bei  welchem  hierauf  das  Bild  eines  ty- 
pischen Morbus  Basedow,  auftrat:  pulsirende  Struma, 
Hcrz-Palpitation,  Exophthalmus,  Tremor,  tiefe  Nieder- 
geschlagenheit, Polyurie.  Glykosuric;  diese  Erscheinun- 
gen gingen  nur  langsam  zurück.  Der  Fall  wird  als 
künstlicher  thyreogener  Morb.  Basedow,  aufge- 
fasst. — Unter  den  Erklärungstheorien  des  Morbus 
Basedow,  hält  N.  viele,  namentlich  diejenigen,  welche 
eine  primäre  Herz-  oder  sonstige  Neurose  annchmen, 
für  nicht  ausreichend.  Vielmehr  schlicsst  er,  dass  das 
wechselnde  Symptomcnbild  der  Krankheit  einen  ein- 
heitlichen Krankheitssitz  hat,  und  zwar  die 
Schilddrüse,  welche  infolge  von  Erkrankuug  des 
Drüsenepithels  ein  verändertes  resp.  auch  vermehrtes 
Secrct  liefert.  Die  Intoxication  mit  diesem  Secret  soll 
secundär  schwere  functioncllc  Nervenstörungen,  nament- 
lich auch  bulbärcr  Art,  erzeugen.  — Die  Ursache  der 
Sehilddrüsencrkrankung  ist  dagegen  keine  einheit- 
liche: sic  kanu  in  entzündlichen  und  toxischen  Agen- 
tien  (acuten  Infectiouskrankheitcn,  Thyreoiditis),  Circu- 
lationsstörungen  (Strumen),  Hümorrhagicn  (Traumen), 
mangelhafter  Ernährung  (Chlorose,  Anämie)  etc.  be- 
gründet sein. 
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Prof.  Dr.  11.  EMMINGHAUS  in  Freiburg  i.  B. 


I Pa^ologie.  Symptomatologie.  Diagnostik. 
Prognostik. 

A.  Allgemeines.  Lehrbücher. 

H»in!ikIIÖii?SY  K J'  Zum  Andenken  an  J.  Cb. 
i Zthf  “ ?.■  '■  (Historisch.) 


“"'cy"';'  ,dTK-  Lo,,d»"-  - e'c"  o»»u, 

Undin  - « °"  mental  discases-  5-  e' 

decinc  He  r/  1®  *.®!?jry*  M-<  Introduction  ä la  m« 
hZtiT  4 -iä-  Paris-  ~ 6)  Panizza,  0 

Anleitung,  um  die  vo, 

psychiatrisch  ■/„  W°-n<^  cr!iaunten  Geisteskran kheite 

822£i  T?'  Zürich-  - 7)  Pelm  an,  Uebc 

\o.  44!  ^cl“D«  dcr  Psychiatrie.  Prag.  mcd.  Wocbsch 
«iences  in  ' a(n- ^ 1 CjS  0 11  ’ <P’  ^hc  correiation  < 
of  ment,  sdeni’  c ?Dd  ne^oloKical.rcsearc-h.  Jour, 
punkte  der ,C,.,  P'  (beitende  Gcsichtf 

L Psycholo^r undSphaft^hCr!  For?nhung  sollen  sein 
^gleichende  Hi ^ ch<lPfltli0,0gie-  II.  Normale  u» 

s-w*  iÄIää  - iv-, v; 


P 195  /rZ  ?)'\Amer-  ->ourn-  of  '»san.  1 
The  breath  of  ?ekanD‘ts.)  ~ 10)  Kellogg.  Th.  I 
p.  427  rßeiL  b*e  ?8>ch'atnc  speciality.  Ibid.  LI 

Niss1’  Psychiatrie  u 
AnatomieT!:  mTr‘  f Ps-vcb-  (s-  unten  Path 
W.  II.  neft  o *,  /a^peliu.  Psychologische  Arbeite 
Arbeiten  „V  Ä”*  l3^  V‘  Krafft-Ebing,  1 

Neuropathologie  H^ff o‘nmTth?lfc . der  Psychiatrie  u 
K.  K..  .WewähL  .fiTJP-  ~ !4)  Finkei 
aus  den  Gebieten  Sri.  Abhandlu"gen  und  Vorträ 
- 15)  Festschrift  ,um  J S'c  “e.  Vnd  Psychiatrie.  Bcrli 
^»sebaft  praeüscher  t 'ijJahngcn.  Jubiläum  der  G 
jrrenheil-  und  pfle,  ‘ zu  ^'^a  von  der  stä< 
K“l»ickeluDg  der Tilin*’  Tb>  Ueber  « 
k®  normalen  Geiste "1!  een  und  Ha*lucinationen  a 

^‘sch-statUtischer SÄ^v'  »edlich,  J„  Medh 

f.UrK  »n  den  Jahre?  1»«»  die  Irrcnanstalt  Rothe 
>’»»  von  tZ,  388-189.6  incl.  - v.  Licven, 
P«atschrift  zutn  Hißa-  18a7-  — 


Schrift  zum  50  HK  • n "*  KiSa-  1897*  — 
zu  NieUehen^L  gn  ,,Bcstehen  der  Privat- In 
bamtro».  jr,,,  ub  *£l,Pai IIe:T  Müllor,  0.,  Heim 
^eninjtju  zu  c:  f 1 d- . Lähr,  H.,  Bericht  ü 

^ entworfen  Au^st  und  Septem 

von  weiland  Dr.  U.  Damcrow  etc. 


Hitzig,  E.,  Ueber  dcu  Querulanten -Wahnsinn,  seine 
nosologische  Stellung  und  seine  forensische  Bedeutung. 

Siemerling,  E..  Casuistische  Beiträge  zur  forensi- 
schen Psychiatrie.  Sittliohkeitsvergehen  und  Geistes- 
störung. — Sceligmüller,  A„  Klinische  Beiträge  zur 
Keflexopilepsie.  — Wollcnberg,  R.,  Ueber  gewisse 
psychische  Störungen  nach  Selbstmordsversuchen  durch 
Erhängen.  — Bruns,  L..  I.  Ueber  Seclcnlähmung. 
II.  Ueber  Urämie  unter  dem  Symptomeubild  der  pro- 
gressiven Paralyse  (Pseudoparalysis  uraemica).  — Pe- 
ters, G,  Ein  Fall  von  Herpes  zoster  im  Gebiet  des 
Nervus  palatinus  major.  — Heimann,  C.,  Epilepsie 
als  Abstinenzerscheinung  bei  Morpbiumentziehung.  — 
Brandis,  F.,  Ueber  Leptus  autumnalis. — Buchholz, 
A.,  Ueber  die  chronische  Paranoia  bei  epileptischen  In- 
dividuen. — Pries,  S.,  Periodische  Psychose  und  Ex- 
acerbation von  Psoriasis  zur  Zeit  der  Erregungszustände. 
— 17)  ba  medeciue  mentale  au  congres  de  Moscou. 
Reponse  ä M.  Ie  profcsscur  de  Krafft-Ebing.  Par 
Christian.  Ann.  med.-psych.  8.  Sör.  T.  VII.  p.  5. 
(Zurechtstellung.)  — 18)  Congres  international  de 

ncurologie,  de  psyebiatrie,  delectricite  medicale  et 
d’hypnologie.  1.  Session.  Bruxelles.  1897.  Publ.  par 
Croq  fils.  3 fase.  Paris.  — 19)  Le  congres  des  tnedecins 
alienistes  et  neurologistes  de  France  et  des  pays  de 
langue  framjaise.  IX.  Session  tcnuc  ä Angers  par 
A.  Girard.  Ann.  med.-psych.  8.  Ser.  T.  VIII.  p.  177.  — 
20)  Tuczck,  Marburg,  ärztlicher  Verein.  Sitzung  vom 
8.  Juni.  Berliner  klin.  Wocbenscbr.  No.  37.  — 21) 
Runge,  G.  C.,  The  scientific  border-linc  between  sa- 
oity  and  insanity.  Amer.  journ.  of  insan.  LV.  Oct, 
p.  219.  (1.  Geistesstörung  ist  das  Symptom  eines  pa- 
thologischen, die  psychischen  Centrcn  des  Hirns  in 
Mitleidenschaft  ziehenden  Proccsscs,  daher  liege  die 
Grenzlinie  zwischen  geistiger  Gesundheit  und  Krankheit 
anatomisch  gesprochen  * da,  wo  erkrankte  psychische 
Hirncentrcu  von  anderen  Centreu  sich  scheiden.  2.  Die 
WortbegrifFe  Geisteskrankheit  und  geisteskrank  sollen 
auf  jeden,  Abweichungen  von  der  Norm  der  psychischen 
Functionen  zeigenden  Zustand  angewondet  werden. 
Wenn  sie  verwerflich  sind,  soll  man  diese  Wortbegriffe 
beseitigen  und  andere,  weniger  anstössige  aufsuchen. 
Das  Verschwinden  dieser  Worte  aus  der  wissenschaft- 
lichen Sprache  wäre  mit  Genugthuung  zu  begrüssen, 
weil  sie  von  mittelalterlichem  Aberglauben  und  Vor- 
urtheil  angewebt  sind.  3.  Solche  Gesichtspunkte  werden 
die  Missverständnisse  über  Geisteskrankheit  und  Gesund- 
heit zerstreuen  helfen.  Geistesstörung  ist  ein-  für  alle- 
mal Symptom  einer  Hirnkrankhsit,  der  Behandlung  be- 
dürfend.) — 22)  Serrigny,  R.,  Considerations  cliniques 
sur  la  parente  des  nevroses  et  des  psyehoses.  Annal. 
med.-psych.  8.  Ser.  T.  VII.  No.  33.  p.  227.  (Nichts 
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Neues.) — 23)  Regnard,  A.,  Genie  et  folic.  Refutation 
d’un  paradoxe.  Ibidem,  p.  5.  20-1.  (Noch  nicht  abge- 
schlossen.) — 24)  Lähr,  R.,  Die  Darstellung  krank- 
hafter Geisteszustände  in  Sheakespeare’s  Dramen. 
Stuttgart.  — 25)  Bechterew,  W.,  Bewusstsein  und 
Hirnlocalisation.  Rede.  Deutseh  v.  Weinberg.  Leipzig. 

— 26)  Bear  der,  P„  An  analysis  of  131  male  criminal 
iunatics  admitted  to  the  West-Riding  Asylum,  Wcak- 
field.  Journal  of  mental  science.  Januar}*,  p.  64.  — 
27)  K re user,  Geistesstörung  und  Gedächtniss.  Wörtt. 
Corr.-Bl.  No.  19.20.  (Populärer,  Bekanntes  zusammen- 
fassender  Vortrag.)  — 28)  Kaplan,  Augcnmuskcl- 
gefühlsillusionen  und  einseitig  im  hemianopisehen  Ge- 
sichtsfeld auftauchende  Gcsichtshallucinationcn  bei  einem 
Falle  von  Gchirnsyphilis.  Zeitschr.  f.  Psych.  54.  p. 
1ÜS9.  (Vorstellung  des  durch  den  Titel  gekennzeich- 
neten Falles.  Ausfuhr).  Mittheilung  versprochen.)  — 
29)  Gramer,  A.,  Zur  Theorie  des  Gcdankcnlautwerdcns. 
Arch.  f.  Psych.  30.  Heft  2.  (Litcrar.  Zurechtstellung 
gegenüber  Beeilter  ew’s  im  vorjähr.  Ber.  1.  A.  No.  58 
referirtem  Artikel.)  — 30)  Juliusburger,  0.,  Zur 
Lehre  vom  Gedanken  lautwerden.  Zeitschr.  f.  Psych.  55. 
p.  29.  — 31)  Löwcnfeld,  L.,  Ucber  die  psychischen 
Zwangszustände.  Müueb.  med.  Wochenschr.  No.  22. 
23.  — 32)  Derselbe,  Weitere  Beiträge  zur  Lehre  von 
den  psychischen  Zwangszuständen.  Arch.  f.  Psych.  30. 
Heft  3.  — 33)  Koppen,  Ueber  die  pathologische  Lüge 
(Pseudologia  phantast  iea.)  Charite- Ann.  XXIII.  p.  674. 

— 34)  Longard,  Ein  forensisch  interessanter  Fall. 

Pseudologia  phantastica.  Zeitschr.  f.  Psych.  55.  S.  88. 
(K  ü p p e n ’ s Fäl len  analoge  Beobachtung.)  — 35)  La  u p ts , 
Les  phenomems  de  la  distraction  cerebrale  et  les  ctats 
de  dedoublemcut  de  la  pcrsonnalilite.  Ann.  med. -psych. 
8.  Ser.  T.  VIII.  p.  353.  (Hypothesen  über  das  Wesen 
der  genannten  Bewusstseinsveränderungen  bei  normalem, 
hypnotischen,  medicamentös  erzieltem  Schlaf  und  hei 
Krankheiten,  welches  darin  bestehe,  dass  die  Hemmungs- 
wirkung höherer  psychischer  Ccntrcn  auf  niedere  Ccnlren 
dieser  Art  brach  liege,  daher  letztere  eigenmächtig  zu 
fnuctioniren  im  Stande  seien.)  — 36)  C o r n i n g , L., 
Chauceful  personality.  a study  on  the  relation  of  the 
emotions  and  the  memory.  Med.  Rcc.  May  7.  (Wegen 
nicht  reproducirbnren  Schemas  des  Verlaufs  der  Krank- 
heit s.  d.  Orig.)  — 37)  Charpentier,  M.,  Le  delire 
monotone  commun  aux  alienes  chroniques  des  asiles  ou 
delire  d’erapruut.  Ann.  med.-psyeb.  8.  Ser.  T.  VIII. 
p.  307.  38)  Jan  et,  P.,  Ncvroscs  et  idees  fixes. 

Paris.  — 39)  Raymont  et  Janet,  Dasselbe.  II.  Paris. 

40;  Gec,  S.,  On  the  meaning  of  the  word  dclirium. 
Barth.  IIosp.  Rep.  Vol.  33.  p.  3.  (Besprechung  der 
Etymologie  des  Wortbegriffs  Delirium  — lira,  Furche  — 
und  einige  Bekanntes  betreffende  Bemerkungen  über 
Erscheinungen,  \ orkommen  des  Symptomcncomplexcs 
Dclirium  bei  Rheumatismus,  Typhus,  Pneumonie,  Pcri- 
carditis,  Meningitis,  Alcoholismus  etc.)  — 41)  Elliot, 
1L,  The  dclirium  of  insanity.  Med.  Rec.  Aug.  2 1. 
(Bekanntes  über  Entwickelung  der  geistigen  Functionen! 
Entstehen  der  Intelligenz  aus  Empfindungen  und  Wahr- 
nehmungen, von  Begehrungen  und  Willonsimpulscn.  Das 
Gehtrn  ist  ein  mit  Bewusstsein  ausgestattetes  Rcllex- 
centrum.  Delirium  ist  die  natürliche  Leistung  [legiti- 
inate  product]  des  kranken  Gehirns,  bringt  aber  nichts 


rprolonged]  Abweichung  der  Intelligenz  von  der  Norm, 
die  beruht  auf  Defect  oder  Krankheit  des  Hirns  und 
vorzugsweise  in  deu  Erscheinungen  der  Incohärenz, 
M i nderwcrthigkeit  (irrelevauce)  des  Denkens,  Illusionen 
Hallucinationen  und  Wahnvorstellungen  sich  äussert. 
:.,e,  1>CU  d‘e5ic!1  Störungen  des  Denkapparates  haupt- 
sächlich mitwirkenden  Factoren  sind  1)  abnorme,  abnorm 
übertragene  Reize  in  den  peripheren,  sensorischen  Nerven 
und  deren  centralen  Ausbreitungen,  2)  Bewusstseins- 
störung: zu  grosse  Lebhaftigkeit,  Voreingenommenheit, 


Verlust  des  Bewusstseins,  3)  schwache  Beschaffenheit 
und  geringer  Rcichthum  an  Erfahrungen,  welche  Normen 
für  Vergleichungen  bieten  können.  — Besprechung  der 
Illusionen  (präsentativ-repräsentative  lrrthüiuer),  der 
Hallucinationen  (repräsentative  I.),  der  Wahnvorstellungen 
(re-repräsentative  I. ).  Spätere  Besprechung  der  irrsinnigen 
Impulse  in  Aussicht  gestellt.)  — 42)  Morton,  W.  II., 
Notes  of  a casc  introducing  a discussion  on  the  makiog 
of  wills  by  certilicd  palients,  and  the  duties  of  medical 
men  iu  regard  to  tbis.  Journ.  of  ment.  sc.  Jan.  p.  %. 
(Forensisch.)  — 43)  Dal  lern agne,  J.,  Pathologie  de 
la  volontö.  Paris.  — 44)  Iscovesco,  M.,  Sur  trois 
cas  d’intpulsion  chcz  des  degänöres.  Ann.  mcd.-psych. 
8.  Ser.  T.  VIII.  p.  62.  ( 1)  30j.:ihrig.  Frau,  Grossvater 
und  Vater  Alcoholikcr,  letzterer  imbccill.  Mutter  mit 
Zwangsvorstellungen  behaftet,  deren  Bruder  Heini- 
pleg'ker.  Pat.  selbst  geistig  degenerirend.  Schwanger- 
schaft. Geistige  Störung  seit  1 Jahr.  Impulse  zum 
Brandstiften,  zum  Prügeln,  zum  Würgen  der  Ihrigen. 
Zeitweise  Remissionen,  dann  Exacerbationen.  Anstalts- 
aufnnhmc,  leichte  Besserung.  2)  13 jähriger  Knabe. 
Vater  Alcoholikcr  und  Hysteriker.  Schwester  hysterisch. 
Pat.  psychisch  degenerirend,  Alcoholcxcesse.  Impulse, 
die  Umgebung  zu  schlagen.  Vertiginöse  Zustände  mit 
Amnesie.  3)  6Sjähriger  Mann,  Vater  Alcoholikcr,  Tante 
geisteskrank,  Onkel  choreatisch,  Schwester  geisteskrank. 
Alcoholexcesse,  psych.  Degeneration  des  Pat.  selbst. 
Delir,  alcoholic.  und  epilcptiformc  Anfälle.  Vertiginöse 
Zustände,  homicide  Impulse  und  Amnesien.  — 45) 
Scnui,  G.,  Sulla  geofagia.  Nuova  Rivista  clinico-tera- 
pcutica  1.  (2  Fälle  von  Erd-  resp.  Strassenscbmutz- 

csscn.  1)  21  jähriger  Handarbeiter.  2)  17jähr.  Bauer- 
mädchen. Die  üble  Angewohnheit  hatte  bei  beiden 
von  der  ersten  Kindheit  bei  mangelhafter  Aufsicht  seitens 
der  Eltern  bestanden.  Beide  Kr.  litten  an  tiefer 
Cachexie,  geistiger  und  körperlicher  Entwicklungs- 
hemmung und  zeigten  Leber-  und  Milzvergrösscrung.) 

— 46)  Weber,  Diebstahl  aus  sexuellen  Motiven.  Zeit- 
schrift. f.  Psych.  55.  p.  177.  (1  Fall  von  Fetischismus 

auf  Fraucnkleider,  Diebstahl  von  solchen.  W.  warnt 
davor,  den  perversen  sex.  Acten  an  und  für  sich  die 
Bedeutung  von  pathologischen  Zwangsvorgängen  beizu- 
messen. Die  meisten  Exhibitionisten  und  sexuell  Ver- 
irrten seien  alte  Onanisten,  Exhibition  sei  eine  moditi- 
cirte  Masturbation.)  — 47)  Cololian,  A.,  Etüde  senu;- 
iologique  de  P Agitation.  Ann.  med.  psych.  8.  Ser.  1. 
VIII.  p.  47,  229,  373.  (Besprechung  I.  der  Elementar- 
sytnptomc  der  Agitation,  II.  der  klinischen  Bedeutung 
derselben  1.  bei  a)  acuten  Psychosen:  Delir,  acut-, 
Manie,  maniac.  Aufregung,  acut,  hallucinat.  Paranoia, 
Melancholie,  period.  Irresein,  b)  Tobsüchtige  Zustande 
Degencrirter.  c)  Psychoncurosen : Epilepsie,  Hysterie 
Chorea.  2.  toxischen  Psychosen:  Alcoholismus,  Morphi- 
nismus. 3.  organischen  Scclenstörungen : Paralysis  progr., 
Dementia  senilis.  — Bekanntes.)  — 48)  Scliülc, 

Zur  Katatonic-Frage.  Eine  klinische  Studie.  Zeitschr. 
f.  Psych.  No.  54.  S.  515.  — 49)  Aschaffenburg,  G., 
Die  Katatonie-Frage.  Ebendas.  S.  1004.  — 50)  Pcrry. 
M.  L.,  The  syndromc  of  Katatonia  occurring  in  a case 
of  terminal  dementia.  Med.  Rec.  April  30.  — * 
Tuczek,  vgl.  oben  No.  20.  — 52)  11b erg.  G.,  DicBc- 
deutung  der  Katatonie.  Zeitschr.  f.  Psych.  No.  5o. 
6.  417.  — 53)  Lehmann,  Zur  Pathologie  der  kata- 
tonon  Symptome.  Ebendas.  S.  276.  — 54)  Mucba, 
Beiträge  zur  Kenntniss  der  Katatonie.  Ebendas.  No.  5j. 
S.  429.  — 55)  Benjamin,  R.,  Ueber  den  physio- 
logischen und  pathologischen  Schlaf.  Ebendas.  No.  •«. 
S.  1061.  (Im  Ganzen  Bekanntes.  Einige  Beobachtungen.) 

— 56)  Skerrit,  E.  M.  and  .1.  Stewart,  Case  of  pro- 
tracted  slccp  extending  over  fifty  days.  Brit.  Med. 
Journ.  Oct.  1.  — 57)  Man  so  n.  P.,  The  slceping  sick- 
ness.  Ibid.  Dcc.  3.  — 58)  Sn  eil,  0.,  Ueber  Hypo- 
thermie bei  Geisteskranken.  Zeitschr.  f.  Psych.  No.  55. 
S.  305.  (Hauptnrsachcn  der  bekanntlich  bei  Geistcskr. 
nicht  seltenen  Hypothermie  sind  1.  Wärineentziehung 
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bei  sich  iu  der  Unruhe  stets  cntblösscudcn,  für  Kälte- 
ren! ziemlich  unempfindlichen  Kranken,  2.  Stoffwechsel* 
(röglieit  filelancholiker,  Stuporöse,  Blödsiunige,  säinmt- 
lich  um  einige  Zehntel  Grade  niedriger  ternperirt  als 
Gesunde].  3.  Wirkung  des  erkrankten  Centraluerven- 
systems  [namentlich  bei  Paralytikern].  Manchmal  Ver- 
bindung mehrerer  dieser  Ursachen  bei  Irreseinsfällcn. 
Wirkung  von  starken  Säftcverlustcn,  chronisch-anämi- 
scher, cachectischer  Zustände  kann,  wie  bei  Geistes- 
gesunden  auch  vorliegeu.  Erwähnung  einiger  selbst 
beobachteter  Fälle  von  Hypothermie;  niedrigste  Tcmp. 
war  25®.)  — 59)  Craig,  M.,  Blood-pressure  in  the- 
insane.  Lancet.  June  5.  — 60)  Lui,  A.,  Sul  cornpor- 
tarsi  dell  alcalinitä  del  sangue  in  alcune  forme  psico- 
patiche  c nell’  epilcssia.  Riv.  sper.  di  freniatr.  XXIV. 
p.  1.  (Bei  deu  genuinen  Formen  von  Manie  und  Me- 
lancholie hält  sich  die  Alkatesccnz  des  Blutes  in  nor- 
makn  (irenzen.  bei  chron.  Manie  ist  sie  etwas  ver- 
mindert. ebenso  bei  Paralysis  progred.,  bei  paralyt. 
Anfällen  sinkt  sie  rasch  noch  tiefer.  Bei  pellagröscn 
Irren  ist  die  A.  merklich  herabgesetzt,  desto  stärker, 
jt  erheblicher  dabei  die  Intoxicationserschcinungcn. 
Bei  Alcoholismus  normal  oder  grösser  als  bei  Gesunden. 

' ;r  Eprlepsie  u.  A.  s.  d.  Orig.  Verminderung  der 
, deutet  auf  Irägheit  des  Stoffwechsels  hin.)  — 61) 
um,  C.,  Nuove  ricerche  sperimentali  sul  potere  bat- 
encida  del  sangue  degli  animali  in  rapporto  alle  auto- 
nftzmne  degli  alienati.  Ibid.  p.  407.  (Die  bactcrien- 
Mtende  Eigenschaft  des  Blutes  sinkt  nach  kurzer  Zu- 
rme  rasch  bei  Thieron,  die  durch  starke  Paradisation 
[ J zur  Erschöpfung  ermüdet  worden  sind.  Bei  Auto- 
hr  Geisteskranker  finden  sich  oft  Bactcrien  im 
ut  aber  nur  wenn  die  Kranken  noch  nicht  die  Zeichen 
en  Depression  oder  CoHaps  zeigen,  ßacterien  fand  C.  im 

h auken’  d,e  a"  Delir-  «ut,  überhaupt  an 

bhgad^oc  motorAufrogung  litten.)  ~ 62)  Lau  den - 

\\T.  , v,?1'lbetcs  aa<I  Geistesstörung.  Berl.  klin. 

21-  (Genauere  Ausführung  des  vor* 
ßtiL'lichc  • r,  f ■S0'  referirten  Vortrages  und  um- 
? sS «fL,i'Vc”e,?ni“-)  ~ 63)  Hibbarth.  G.  M„ 
lucfaoha  eicretl0n  of  urca  and  uric  aeid  in  me- 
coufusion  ,nH  "i  ^ Ca*C  PrC3entinE  recurrent  periods  of 

Ä 5 dlprS°r,  ATr-  JüUrn'  of  insa"‘  L1V' 

Giftigkeit  dt  ii  ^C^istiansen,  V.,  Uebcr  die 
Jtemstudi.  n"S  hf*  Geisteskranken . Eine  experi- 
CalbVl  K ?'SSert-  (da,lisch)'  Kopenhagen.  - 65) 

of  ment,  sc.'  April  Journ- 

toiicologiseh ) P_'m  w'i  ^Venl?c,r  Psychiatrisch  als 
Degeneration««^ • Weber.  Ucber  die  Bedeutung 
S.  lÄ«e-  .^itsehr.  f.  Psyeh.  No.  55 
kommen  normni  ensS:^c.n  mit  I>.-Z.  sind  psychisch  voll- 
en kan,,  2 ' ih’d  Z“!?  Geisteskranke  frei  von  D.-Z. 
bei  der  Untersiu-hn  ° bo®bskns  .a,s  Fährten  verwenden 
bestehen  es  j?3\ab.etwa  >m  Hirn  Veränderungen 
|ichw]  D,r,wPp!hlt  S,cbV.den  Begriff  der  [körper- 
f-Rcheinungc,,  ,u  hl"!{”“nPblldun3en,  auf  atavistische 
Note  of  a ^'e  nf  bcs«hrank«n  ) - 67)  Brise oe,  J.  F., 
Patient,  -witli  ra^urc  ofthe  fihula  in  a melancholic 
Rcnerallv  Joun.  'f'r^,0n  treatraent  in  fracturcs  in 
nichts  Neues  Phment- ,lan‘ P‘  101  • (Psychiatrisch 
Alber,  A £in  ^rg'schcs  s.  i.  Original.)  - 68) 
Arch.  f.  ]>svci  PParat  zur  Auslosung  optischer  Reizo. 
IHustrirte  Beschreihim^'  n-2'  ^Apparat,  dessen 
Verf.  auch  zu  1»  'l°rig'  ?.u  vcrS'-  ist-  eignet  sich 
Hllc.)  _ gg\  (.  genauerer  Untersuchung  klinischer 

fleistcskrankhoi'Jn’  D'C  D'aKn.ose  einiger  Ncrvcn- 
Zeitschr.  f.  psv.u  v ,aus  motorischen  Symptomen, 
roo  lehrreichen  mit  Rnic  (Kurze  Erwähnung 

^egungscurven  '!  C “euer  Apparate  aufgenommenen 
ln  llen  Intervalle,,  'Vf  j16'  larvirtcr  Epilepsie  u. 
Reellen.)  — 70.  ...P*1-  Genauere  Mittheilung  ver- 

!|?0r  6eistesstönincr  ' u-S’  Fall  von  Simulation 

Forensisch.)  — ”,n  'en'  me<I-  Wochcrischr.  No.  38. 

5,Clul'Uiori  präventive  A ‘V*  l".’-  S ^ ß 1 as » Garnier, 
i e'ent>ve  de  la  Folie.  Ann.  möd.  Psyeh. 


S.  Ser.  T.  VIII.  p.  115.  286.  (Noch  nicht  abgeschlossen.) 
— 72)  Vernier,  Du  prognostic  dans  les  delires.  Gaz. 
hebd.  No.  25.  (Nichts  Neues.) 

Pelman  (7)  weist  auf  die  Umwälzung  hin,  welche 
die  klinische  Psychiatrie  neuerdings  erfahren  hat.  Die- 
selbe ist  nach  ihm  einmal  bedingt  in  der  durch  das 
Studium  der  erblichen  Belastung  angeregten  Aenderung 
der  psychiatrischen  Anschauungen  bczügl.  der  Existenz 
symptomatologischer,  wohl  abgcgrcnzter  Krankheits- 
bilder, die  immer  seltener  werden,  ferner  in  der  zuneh- 
menden Kcnntniss  solcher  Zustände,  die,  dem  Boden 
angeborener  Minderwertigkeit  entwachsen,  hinsichtlich 
der  forensischen  Bcnrthcilung  mehr  oder  weniger  deut- 
lich als  wirklich  krankhafte  Seelenzustände  aufzufassen 
sind.  Dahin  sind  die  moralisch  Irren  (irre  Verbrecher) 
zu  rechnen,  wie  auch  manche  der  psychisch  Entarteten 
mit  Zwangsideen  und  Zwangshandlungen  und  mehr 
oder  weniger  ausgesprochener  Krankheitscinsicht.  Viel- 
fach gehören  hierher  auch  die  Procosskriimer,  bei  denen 
die  Grenzen  zwischen  Gesundheit  und  Krankheit  oft 
kaum  lestzustellen  sind.  Das  letztere  gilt  in  noch 
höherem  Grade  von  den  Gewohnheitstrinkern,  bezüglich 
welcher  die  Erkcnntniss,  dass  oft  inehr  Krankheit  als 
Laster  vorliegt,  auch  im  Gesetz  zum  Ausdruck  kommen 
sollte.  Ebenso  sind  bezüglich  der  epileptischen  Stö- 
rungen sowie  des  langdauerndcn  Vorstudiums  der  pro- 
gressiven Paralyse  unsere  Erfahrungen  jetzt  erheblich 
erweitert,  und  es  wird  Aufgabe  der  Gesetzgebung  sein, 
entsprechend  dem  wissenschaftlichen  Fortschritte  auch 
das  Strafgesetzbuch  umzugestalten. 

Tuczek’s  (20)  Fälle  sind  folgende: 

I.  Psychosen  bei  Tabikern:  1.  und  2.  Progressive 
Paralyse  nach  viele  Jahre  langem  Bestand  von  Tabes. 
3.  Tabes  und  Paranoia.  4.  Tabes  und  periodische  Me- 
lancholie. 5.  Auftreten  von  Tabes  im  Verlauf  einer 
circularen  Seelenstörtuig. 

II.  Psychosen  mit  catatouiseben  Symptomen;  1 — 5 
sämmtlich  Männer,  3 von  20 — 21,  1 von  28,  1 von 
50  Jahreu.  Vgl.  unten  No.  51. 

III.  Geistige  Entwicklungshemmungen  mit  körper- 
licher Missgustaltung.  1.  21  jähr.  Idiotin.  Erregungs- 
zustände. Kyphoscoliose,  abnorme  Kleinheit.  Zusam- 
menfliessen  der  Augenbrauen,  Flcckung  der  Iris.  Ab- 
norme Kleinheit  und  Dünnheit  der  kleinen  Finger  beider- 
seits. Atrophie  der  4.  Zehe  beiderseits,  Verwachsung 
der  2.  und  3.  Zehe  beiderseits  im  Bereich  der  unteren 
Phalanx  (Schwimmhautbildung).  2.  27jähr.  Idiotin. 
Erregungszustände  in  Folge  von  Gchürstäuschungeu  (Ge- 
danken laut  werden).  Cerebrale  Kinderlähmung.  Insult 
(Krämpfe,  rechtsseitige  Hemiplegie)  im  4.  Jahre  voraus- 
gegaugeu.  Hemiatrophic  und  Hemiparese  der  rechten 
Körperhälfte  incl.  Gesicht,  Atrophie  des  rechten  Fuss- 
skleletts.  Rechtss.  Patellar-  und  Fussclouus.  3.  5Sjähr. 
Idiot.  Schwester  microccphal,  4 übrige  Geschwister 
geistig  und  körperlich  normal.  Pat.  lernte  das  Gehen 
erst  spät,  das  Sprechen  gar  nicht.  Horizont.  Kopf- 
umfang 38V2  cm  bei  sehr  wulstiger,  dicker  Kopfschwartc. 

5.  25jähr.,  zwerghaftcr  microcephalcr  Idiot.  Körpcr- 
läugc  1 m 80  cm.  Körpergewicht  21  kg.  Horizontal. 
Kopfumfang  44  cm,  fliehende  Stirn,  Gesichtsasymmetrie, 
Zähne  missbildet.  Unfähigkeit  zu  sprechen.  6.  64jähr. 
macrocephalcr  Idiot,  psychisch  degencrirter  Familie  ent- 
stammend. Als  Kind  Hydrocephalus,  Rachitis,  Scrofu- 
losc.  In  den  ersten  Lebenslagen  Krämpfe:  Laufen, 
Sprechen  spät  erlernt.  Hydrocephalcr,  schiefer,  rachiti- 
scher Schädel  mit  vielen  Schattknochen.  Kopfuuifang 
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62  cm.  Starke  Scoliose  nach  rechts,  Atrophie  der  Mus- 
cuiatur  der  linken  Schulter  und  Brust.  Linke  untere 
Extremität  atrophisch  mit  Adductionsstellung  des  Kusses, 
Krallenbildung  der  Zehen;  rechts  Abductionsstcllung 
des  Kusses;  Plattfüsse.  Links  gesteigertes  Kniephäno- 
meu,  Dorsalclonus.  7.  29jähr.  Cretinc,  idiotisch.  Zwerg- 
wuchs. Körperläuge  1 m 10  cm;  typische  Cretinbildung 
des  Kopfes]  und  der  Ilände.  Kopfumfang  52  cm.  Pro- 
gnaea:  umfangreiche  Struma.  Mcnstruirt  seit  1891  (zuerst 
mit  22  Jahren).  Andeutung  von  Dorsalclonus  links. 
Lange  ohne  Erfolg  mit  frischer  Hatninelschilddriisc  ge- 
füttert. 


Hearder’s  (2G)  Analyse  von  191  criminellen  Fällen 
von  Irresein  bei  Männern  — beobachtet  in  13  Jahren 
im  West  Riding  Asylum,  Wakefield  etc.  — ergab,  dass 
nur  2 Simulanten,  19  congenital  geistig  defcctc  (nicht 
epil.)  Individuen,  S Epileptiker,  36  Paralytiker,  31 
Maniakaliscke,  26  Melancholische,  9 Demeutc  waren. 
Erörterung  von  Bildungsgrad,  Beruf,  Alter,  Stand,  Re- 
ligion, Vergehen,  Strafzeit,  sowie  Einzelheiten  der  For- 
men und  des  Verlaufs  der  geistigen  Erkrankungen  wer- 
den (vgl.  Orig.)  besonders  erörtert.  Bei  Darlegung  der 
ätiologischen  Verhältnisse  fällt  auf,  dass  in  keinem  der 
Fälle  die  Gefangenschaft  an  und  für  sich  als  Ursache 
der  geistigen  Störung  anzusprecheu  war,  jedoch  übte 
sie  auf  die  einzelnen  Symptome  derselben  Einfluss  aus. 
Die  Schwierigkeit  gemeinsamer  Verpflegung  vou  ver- 
brecherischen Irren  und  harmlosen  Geisteskranken  wird 
erwähnt,  ebenso  die  Bedeuken,  welche  einer  Entlassung 
solcher  verbrecherischer  Geisteskranken  nach  eventueller 
Genesung  cntgegcnstchen. 


In  dem  Falle  von  Ju  1 iusburge r (30)  handelt  cs 
sich  um  folgendes: 

37jähr.  nicht  belasteter  Mann,  an  Tabes  dors 
leidend,  hegt  den  Wahn,  absichtlich  und  mit  Be- 
stechung der  Aerztc  von  seinen  Verfolgern  in  die 
Irrenanstalt  abgeschoben  worden  zu  sein,  weil  er  um 
strafbare  Handlungen  dieser  Verfolger  wisse.  Atrophie 

,ooox  • C/'.‘en  boid«rscils  (Beginn  des  Augenleidens 
1ÖJ2),  infolge  welcher  er  nur  noch  hell  und  dunkel 
unterscheiden  kann.  Fast  vollständige  linksseitige 
1 tosis.  Bulbusbewegung  nach  links  auf  schwache 
nystagmische  Zuckungen  beschränkt,  nach  rechts  fastNull. 
1-ur  gewöhnlich  vollständige  Taubheit  auf  beiden  Ohren- 
gelegentliches  Hören  der  Töne  einer  kleinen,  kurz  und 
kräftig  angeschlagenen  Glocke,  dabei  genaue  Angabe 
der  Intervalle  der  Töne  möglich.  (Beginn  des  Gehör- 
‘cidens  KS94,  Taubheit  seit  Juni  1894.)  Verständigung 
mit  Fat,  durch  Schreiben  der  Fragen  in  dessen  Hand- 
teller, was  er  gut  appercipirt.  Pat.  erklärt  von  selbst, 
er  höre,  wenn  er  mit  den  Augen  nach  rechts  oder 
links  zu  sehen  versuche  (nicht  aber  bei  Bulbusrichtung 

"£*!“’  8cra(le™s)  Klingen  wie  von  einer 
riscbglocke,  tiefer  im  rechten,  hoher  im  linken  Ohr 
das  bei  stärkeren  Augenbewegungsversuchen  zunehme! 
Spater  im  V erlaufe  der  Beobachtung  hörte  er  im  r.  Ohr 
markirtc  Tone  bei  Augenwendung  nach  rechts  wie  von 
^chlagcn  an  ganz  icinc  Glocken;  zuckte  er  mit  den 

V"  eiZW'  deü?-  Lldern  den  Bhytbmus  einer  Melodie, 
dann  hör  e er  diese  in  Glockcntönen.  Dachte  er  sich 
ein  Liedchen,  ohne  mit  den  Augen  dessen  Rhythmus 

z :narkn™’  waren  die  »Glocken  still.“  ’ Beim 
Denken  eines  Hexameters  hörte  er,  sowie  er  das  Vers- 
maass  mit  den  Augen  zuckte,  dessen  Rhythmus  aber 
am  Ende  jedoch,  wenn  er  in  Gedanken  die 
Stimme  sinken  liess,  einen  entsprechend  tieferen 
(ilockentoo.  Beim  Denken  zu  hoher,  zu  tiefer  ihm 
unsingbarer  Tone  setzten  die  Glocken  aus  oder  er- 
klangen disharmonisch,  weil  er  auch  mit  den  Augen 


nicht  genügend  die  Tiefe  und  Höhe  der  Töne  markiren 
konnte. 

Vcrf.  betont  zunächst,  dass  in  diesem  Falle  eine 
eigenartige  Association  zwischen  den  centralen  acusti- 
schcn  Projectionsfeldcrn  und  den  centralen  Projeclions- 
Feldern  der  Augenbewegungsempfindungen  bestehe, 
wahrscheinlich  auch  Erregbarkeitssteigerung  der  Ele- 
mente in  den  centralen  acust.  Projectionsfeldcrn. 
Wichtig  sei  ferner  die  Intensität  gewisser  Augeu- 
bcwegtingscmpfindungcn,  für  deren  enormes  Anwachsen 
die  Hemmung  der  Augenbewegungen  Ursache  ist. 

Löwenfeld  (31,  32)  unterscheidet 

I.  Zwarigsempfindungen. 

II.  Zwangsvorstellungen  im  engeren  Sinne  iuclus. 

Frage  — Grübel  — Zwcifelsucht. 

III.  Zwangs- Affecte  und  -Stimmungen: 

1.  Einfache  primäre  oder  überhaupt  inhaltlose 
Angstzustände; 

2.  Phobien,  von  gewissen  Vorstellungen  aus- 
gehende Angstzustände: 

a)  Phobien  mit  constantem  Vorstellungs- 
inbalte; 

b)  Phobien  mit  flottirendem  Vorstellung«- 
iubalte; 

c)  an  gewisse  nicht  Zwangsvorstellungen, 
sondern  Wahrnehmungen  bildende  Vor- 
stellungen geknüpfte,  in  Wirklichkeit 
inhaltlose  Phobien  (Zoophobien,  Neero- 
phobie,  Anthropophobien,  Gyuäko- 
phobic). 

IV.  Zwangshallucinationcn. 

V.  Zwangsimpulse: 

1.  indirect  mit  Zwangsvorstellungen  in  Be- 
ziehung stehend; 

2.  direct  aus  Zwangsvorstellungen  mit  Impuls 
hervorgehend; 

3.  sofort  und  unwiderstehlich  in  die  ent- 
sprechenden Bewegungen  sich  umsetzendc 
Zwangsvorstellungen  mit  Impuls,  z.  B.  Tics 

— automatisch  erscheinende  Handlungen  — , 

Coprolalic,  Echolalie,  Echokincsc.  sogen. 
Copierkrankheit. 

VI.  Zwangsvorstellungen  mit  suicidalcn  und  homi* 

ciden  Impulsen. 

Endlich  erwähnt  L.  noch  die  Zwangshemmungen. 
Leber  Vorkommen  etc.  der  genannten  Erscheinungen  bei 
verschiedenen  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  Be- 
kanntes. 

Nach  allgemeinen  Bemerkungen  über  die  auch  bei 
Geisteskranken  im  Ganzen  selten  vorkommende  patho- 
logische Lügen  betont  Koppen  (38)  deren  ausge- 
sprochen activen  Character:  Erfindungen  von  Erleb- 
nissen, einer  ganzen  Reihenfolge  von  solchen,  die  mit 
erstaunlicher  Sicherheit  vorgebracht  werden,  bei  völliger 
Nichtachtung  der  Gefahr  sofortiger  Widerlegung,  Nicht- 
achtung der  gegen  die  Lügen  vorgebrachtcu  Einwände. 
Weiterhin  zeigt  K„  dass  die  p.  L.  bald  einen  Zwang 
auf  den  Kranken  ausübt;  Pat.  hört  auf,  Herr  der  eigenen 
Lügen  zu  sein,  zu  denen  er  anfangs  nur  zu  seinem 
Nutzen,  um  Sensation  zu  machen,  griff,  er  glaubt  selbst 
an  das  Vorgespicgelte,  vergisst  ganz,  dass  er  der 
Schöpfer  der  Lügen  war.  Diese  bekommen  für  ihD  den 
Werth  vod  Thatsachen,  verfälschen  sein  Vorstellung«- 
leben  und  wirken  bestimmend  auf  sein  Haudeln.  Dann 
ist  die  Lüge  von  der  Wahnidee  nicht  mehr  zu  unter- 
scheiden. Hinweis  auf  die  p.  L.  bei  Hysterischen, 
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Alcoholikern , Imbccilleu , Dcgcucrirteii  (iin  Sinne 
Magtiaii’s).  Eingehende  Besprechung  von  drei  ein- 
schlägigen, säramtlich  jüngere,  belastete,  wegen  straf- 
barer Handlungen  verfolgte  und  zu  lv.’s  Begutachtung 
gelangte,  Männer  betreffenden  Fällen. 

Charpentier  (37)  schlägt  vor,  als  delire  d’emprunt 
(Wahn  des  Preisgegebenseins,  Abgeschobenseins,  eigent- 
lich Ausgeliehenseins)  den  bei  vorgeschrittener  Paranoia, 
aber  auch  bei  Imbccillität,  Debilität,  einfacher  Demenz, 
Melancholie,  chronischer  Manie,  chronischem  Alcoholismus 
häutiger  vorkommenden  Wahn  zu  bezeichnen,  der  darin 
besteht,  dass  die  Kranken  behaupten,  sic  seieu  der 
Anstalt  definitiv  überantwortet,  sollten  dieselbe  nie 
wieder  verlassen,  daselbst  erst  irrsinnig  gemacht,  schliess- 
lich nach  Erduldung  namentlich  nächtlicher  Quälereien 
umgebracht  werden.  Verf.  erblickt  in  diesem  spät- 
zeitigen  Wahn  alter  Anstaltsinsassen,  den  er  nicht  als 
eigne,  neue  Irrescinsforin  hinstellt,  ein  Product  der  sich 


vollziehenden  lutclligenzschwächung  bei  Mitwirkung  von 
bcmeiugefühlssUirungen  und  Sinnestäuschungen,  betont, 
dass  aus  demselben  Beschuldigungen  und  Querelen 
gegen  Kiurichtung,  Betrieb  und  Personal  der  Anstalt 
hervorgehen,  dass  der  Wahn  immer  unheilbar  ist,  die 
betreffenden  Kranken  als  nicht  ganz  ungefährliche,  da- 
her, wenn  überhaupt,  so  nur  mit  grösster  Vorsicht  in  die 
Irciheit  zu  entlassende  gekennzeichnet  sind. 

bic  Arbeiten  über  den  katatonischen  Symptomen 
complex  bezw.  die  Katatonie  beweisen,  wie  streitig  noch 
&r  Gegenstand  ist,  ob  man  in  diesen  Symptomen  Er- 
scheinungen vor  sich  hat,  welche  den  Seelenstörungen 
na  Allgemeinen  eigen,  bezw.  bei  einer  Anzahl  ver-- 
nhiedener  horraen  derselben  besonders  Vorkommen  — 
er  ob  eine  eigenartige  klinisch  abgegrenzte  Form  von 
freseinn  als  Katatonie  zu  unterscheiden  ist. 

Schule  (48)  macht  vor  Allem  geltend,  dass 
di.n  „katatonen  Cardinalzcichen,  welche  sind 
rampfartige  Zustände  der  Musculatur  und  der  physio- 
gnomischcn  Stellung  (Contracturen  in  Mimik  u.  Glieder- 
tuiig,  sog.  * Attonität“),  Stereotypie  der  Haltung  und 
ewegungen,  tonisch-clonische  Aenderungen  in  der 
prac.ie  (Verbigeratiou,  abwechselnd  mit  Mutacismus), 

• aip  ».Negativismus)  neben  gewissen  for- 

(1*  ",  l5nfDgCn  ^es  Bewusstseins  — und  bei  wechseln- 
■ -uspragung  und  Vollständigkeit  des  Ganzen  im 
J . 'C  ^raDkbcitsverlauf  mit  Ausgang  für  gewöhn- 
cj  l *!.  . ei^n(^c  Geistesschwäche  — kein  einziges  für 
Jr.  er  sPec*^,sche  Stellung  in  dem  Sinne  be- 
Katu  C en  UrftC’  dass  sc*n  Vorkommon  nur  der  sog. 
St  *“!.  C“tSprcche.  So  ist  «Attonität“  häufig  bei 
niankch  er  aU^*’  "^reotypie“  häufig  bei  gewissen 

w1inLTn0itSChen’  dCmCüten  Z«s^nden,  „Negati- 
ilimiti  • l Slch  SOgar  a,s  Dauersymptom  oft  bei 
«ot  Rc-T50  Melaucho,ie-  «Verbigeratiou“  ist  auf 
theilt  re  i«1  WCr  Ps-vc^‘scher  Krankheitsbilder  ver- 

*nd:  1-  Attonität,  d.h. 
zustande  ^ y"  ^uscu*atur!  2.  leichtere  Attonitäts- 
misjhte  ' ' ^"KSgeberdcn ; 4.  tonisch-clonische  ge- 
5.  Wech«»|an  6rnde  °der  sPr‘ngende  Bewegungskrämpfe ; 

tr«beiueude(TerieKramPf"  ^ Erschlaffun* ; 6-  Kewollt 
serienweise  wiederholte)  Zwangsbewegungcu 


und  paradoxe  gewissen  Inteiiliousacleu  entsprechende 
(bizarr)  entstellte  Handlungen.  Als  ersten  Ursprungs- 
modus derk  at.  Bewegung  bezeichnet  S.  die  n)  psychiscli- 
rellectoriscbe  und  b)  cerebral-reficctorischc  Entstehung, 
nämlich  aus  Hallucinatiouen  und  Empfindungsstöiuugen, 
als  zweiten  Unmittelbarkeit,  d.  li.  unmittelbar  ce- 
rebrale Autonomie,  die  spontane  Entstellung  aus  der 
Cerebralneurose  ev.  aus  Wahngcdanken,  als  dritten  (für 
den  echten  Status  altouitus)  eincgcnuiuc  motorische  Affec- 
tion  vielleicht  unterMitwirkuugdunkeler  seelischer  Motive. 
Das  Bewusstsein  bei  diesen  Zuständen  ist  wechselnd, 
wandelbar,  wiederholt,  spiegelt  ab  deren  formale  Eigen- 
arten. Der  Vorstellungsgang  aber  überstürzt  sicli  nie, 
auch  wenn  beschleunigt,  bleibt  er  stets  coupirt, 
mehr  oder  minder  gehemmt.  Ganz  frei  wird  der  Kranke 
überhaupt  nie,  hält  sich  auch  in  geordneten  Geleisen 
nur  mit  sichtlicher  Anstrengung,  er  muss  sonderbare 
logische  Scitcnsprünge  in  seinem  Verhalten  machen. 
Alle  möglichen  psychischen  Eindrücke  werden  zu 
-stossenden  Hebeln,  die  das  Bewusstsein  nur  automatisch 
dirigiren,  schroffste  Gegensätze  in  den  Associationen 
oder  Beharrung  licrvorbringen  (Typus  eines  Keflcxauto- 
maten,  andererseits  eines  Hemimiiigsautomaten).  Die 
Erinnerung  an  die  abnormen  Bewusstseinszustände  ist 
meist  nur  summarisch,  manchmal  aber  auch  über- 
raschend gut  bis  in  Einzelnhciten.  Körperliche  Be- 
gleiterscheinungen sind  häufig  circulatorische  und  vaso- 
motorische Störungen,  starker  Hang  zur  Masturbatiou, 
Wechsel  von  Sitophobic  und  Hcisshunger  etc.  Das 
katatonische  Krankheitsbild  — eine  logische  Einheit 
aber  reale  Vielheit  — kommt  nach  S.  vor: 

1.  in  acuten  und  subacuten  Parauoia-Fällon  als 
Episode , besonders  auf  hysterisch  - constitutioncller 
Grundlage; 

2.  bei  gewissen  chronischen  Paranoiazuständen,  be- 
sonders auf  spinal-sensibler  Grundlage; 

3.  episodisch  bei  Stuporzuständen; 

4.  bei  gewissen,  namentlich  periodischen  Manien 
(postmanischer  Stupor),  besonders  jugendlichen  Formen 
(hebephrener  Typus); 

5.  bei  circularem  Stupor  als  Vcrlaufsvariante; 

6.  episodisch  bei  echten  Melancholien  auf  neu- 
rasthenischer  Basis. 

S.  unterscheidet  ferner  eine  echt«  substantielle 
Katatonie,  deren  schwerere  Form  auf  neurasthenischcr, 
nicht  nothwendig  hereditärer  Grundlage  von  hypochon- 
drischem, melancholischem  oder  aber  tobsüchtigem  Ver- 
wirrtheitsstadium cingelcitet  wird,  während  unter  Hinzu- 
treten  von  Symptomen  gestörter  Circulation  die  moto- 
rischen Erscheinungen  der  K.  sich  ausbilden  und 
wecbsclvoll  in  den  Einzelfiillen  Automatismen,  impul- 
sive, perverse,  theis  beharrende,  thcils  in  typischer  Wieder- 
holung erscheinende  Zwangshandlungen  auftrcten,  stu- 
pid-manische Stadien  mit  Betäubung  auf  allen  Seclen- 
gebieten  häufig  Zwischenläufen,  indessen  die  schon  an- 
fänglich angedeutete  geistige  Schwäche  mehr  und  mehr 
hervortritt  und  zur  Demenz  (oit  mit  katatoni- 
schen Resten)  anwächst.  Etwa  Gebesserte  bleiben 
Schwachsinnige.  Die  leichtere  Form  beginnt  meist  mit 
Mania  mitis,  welcher  Pseudostupor  mit  katatonischen 


60 


Emminghaus,  Psychiatrie. 


und  kataloplisciicn  Erscheinungen  schwächeren  Grades 
folgt  und  durch  ein  euphorisches  Stadium  in  Genesung 
überführt,  oder  aber  mit  paranoisch  gefärbter  Initial- 
mclancholie  auf  Grundlage  ncuropathischer  Constitution ; 
es  folgen  dann  Negativismus,  Nahrungsverweigerung, 
Beharren  in  Angst-  und  Abwehrposen,  stereotype  Gc- 
berdcu,  Stupidität  (wechselnd),  psychische  Schwäche 
mit  allinäliger  Orientirung,  kindischer  .largon,  manieart. 
Zustände,  Reizbarkeit,  Grössenfaselcicn,  endlich  lang- 
same Genesung. 

Das  schwerere  Krankheitsbild  ist  eine  Wiederholung 
der  sogenannten  primären  Demenz  (hcbephrenischer 
Unterform),  oder  eine  durch  katat.  Erscheinungen  mo- 
dificirtc  periodische  circulare  Degenerationspsychose. 
Die  leichteren  horincn  verlaufen  nach  dem  Schema  des 
constitutioneilen  Irreseins  auf  Grundlage  von  Neurosen 
(besonders  Hysterie).  Die  nosologische  Auffassung  ist, 
dass  entweder  vorübergehend  (acute  Katat.),  oder  aber 
dauernd,  so  zwar,  dass  die  in  ungleichen  Inncrvations- 
schwank ungen  und  -Ycrtheilungcu  (cortieo-infracortical) 
sich  bewegende  Hirnfunction  das  invalide  Organ  (Hirn) 
immer  mehr  der  Verlaufsform  des  erschöpften,  bezw. 
langsam  absterbenden  Nerven  unter  Acusscrung  perio- 
discher Reizung  und  Erschlaffung  überantwortet. 

Aschaffenburg  (49)  spricht  zunächst  die Uebcr- 
zeugung  aus,  dass  Katatonie  und  Hebephrenic  eine  ein- 
heitliche Krankheitsform  bilden,  für  welche  die  Bezeich- 
nung Dementia  praecox  vorzuschlagen  ist.  Bei  der 
Gleichartigkeit  des  Ausganges,  der  Entwickelung  und 
der  Ursachcu  und  der  nicht  seltenen  Enwickelung  eines 
Falles  von  D.  p.  zu  unzweifelhafter  Katatonie  verleihen 
doch  wieder  die  k.  Erscheinungen  dem  Krankhcits- 
zustande  ein  eigenartiges  Gepräge  und  rechtfertigen  die 
Darstellung  der  Krankheitsbilder.  In  Fällen,  bei  welchen 
attonischer  Stupor  vorliegt  (bezw.  attonische  Melan- 
cholie) wird  1.  das  anschliessende  Stadium  der  Psychose 
keine  Manie,  keine  Paranoia,  sondern  nur  eine  specifisch 
gefärbte  katatonische  Erregung  sein,  Wahnvorstellungs- 
bildung  auf  katatonischer  Grundlage;  2.  wird  der  Aus- 
gang der  in  geistige  Schwäche  sein  und  auch  diese 
geistige  Schwäche  hat  ihre  eigentümlichen  Kennzeichen, 
die  mit  Sicherheit  erlauben,  einen  Rückschluss  auf  die 
Vergangenheit  zu  machen.  Der  Grad  der  erreichten 
geistigen  Schwäche  ist  verschieden,  abgestuft  von  tief- 
ster Verblödung  mit  stummem,  stumpfem  Dasitzen  in 
gezwungenen  Haltungen,  mit  Wiederholung  einförmiger 
Bewegungen  und  Grimassen  bis  zu  anscheinender  Ge- 
nesung, die  aber  durch  Interesselosigkeit,  Unfähigkeit 
zur  Fortsetzung  des  Berufes,  daher  niederer  Beschäfti- 
gungsart und  Reizbarkeit,  vereinzelte  Wahnideen  oder 
Sinnestäuschungen  sowie  Neigung  zur  Sprachverwirrt- 
heit bei  längerem  Reden,  durch  Absurditäten  (Tics)  des 
Handelns,  darunter  auch  Katalepsie,  Echolalic,  Eclio- 
praxic,  Neigung  zu  heftigen  Zornesausbrüchen  bei 
YNiderspruch  sich  auszeichnet  und  die  erhebliche  Stö- 
rung des  V öllens  dieser  Geistesschwachen  beweist.  Auch 
>m  terminalen  Defectszustande  findet  sich  Wechsel  der 
Erscheinungen  vor:  länger  dauernder  Attonitätszustand 
oder  statt  dessen  tage-  bis  wochenlangcs  Verbigeriren, 
erC0l>vpcs  H,n-  11,1,1  Herl, -Ulfen,  Purzelbaumschlagen, 


stereotypes  Malen  von  Schriftzcicbeu,  Worten,  Bildere, 
dabei  Echolalic,  Echopraxic,  Katalepsie,  Negativismus, 
Mutacismus,  Nahrungsverweigerung,  alles  ev.  sich  er- 
setzend und  auch  combinirend.  Wo  katatonische  Sym- 
ptome erst  in  letzter  Zeit  nach  bereits  längerer  Ver- 
blödung hervorge treten  sind,  hat  zuweilen  anfangs  das 
Krankheitsbild  der  Hebephrenic  bestanden.  Die  hebepbre- 
nisebe  Geistesschwäche  zeigt  im  Ganzen  alle  Züge  des 
katatonischen  Schwachsinnes,  die  eben  betont  wurden. 
Dementia  praecox  scheint  deshalb  für  die  Krankheits- 
formen  der  H.  und  K.  als  Vertreter  eines  Krankhciis- 
processes  der  geeignete  Name,  weil  damit  das  Chane- 
teristicum  der  Erkrankung,  die  vorzeitig  sich  ent- 
wickelnde geistige  Schwäche,  gekennzeichnet  ist,  ohne 
Hinweis  auf  Beziehung  zur  Pubertätsperiode  einer-,  zu 
Muskclspannungszuständen  andererseits.  D.  praecox 
ist  also  eine  meist  im  jugendlichen  Alter  sich  ent- 
wickelnde Krankheit  mit  stets  sofort,  oder  nach  Remis- 
sionen erfolgendem  Ausgaug  in  definitive  geistige 
Schwäche.  Die  Abgrenzung  dieses  Endzustandes  von 
angeborenem  Schwachsinn  erleichtert  (bei  Mangel  der 
Vorgeschichte)  der  leicht  gelingende  Nachweis  von 
Rosten  erfolgreichen  Unterrichts.  Nur  selten  betrifft 
D.  praec.  originär  Schwachsinnige.  Zweifellos  kata- 
tonische Symptome,  besonders  Negativismus  erleichtern 
die  Diff.-Dingnosc  der  lmbecillität,  Idiotie  und  anderen 
Psychosen  gegenüber.  Diff. -diagnostisch  gegenüber 
Paralyse,  bei  welcher  katatonieähnliche  Erscheinungen 
nicht  selten  Vorkommen,  sind  wichtig:  MaDgel  des  pathe- 
tischen Klauges  der  Yerbigcration,  deren  Durchsetzt- 
sein  mit  Grössenidceu,  Fehlen  der  Activität  des  Nega- 
tivismus (des  Widerstrebensl  bei  Paralyse,  aber  event. 
Vorhandensein  von  Lähmungserschcinungen,  sicher  von 
Gcdächtnissdefcctcn  hei  dieser,  nicht  aber  die  auch  hei 
Dem.  praec.  verkommenden  Pupillen- Phänomene,  Ano- 
malien der  Sehnenrcllcxe,  der  Sprache  und  Schrift,  auch 
nicht  Ohnmacht«-  und  epileptifornie  Anfälle.  Die  Piff.* 
Diagnose  zwischen  D.  praec.  und  periodischem  Irresein 
zumal  bei  erster  Erkrankung  ist  besonders  wichtig,  um 
so  mehr,  als  beide  Krankheiten  im  jugendlichen  Alter 
und  beide  mit  Dcpressionszustäudcn  beginnen,  indessen 
beim  circ.  Irresein  geht  die  Bewegungslosigkeit  hervor 
aus  Hemmung,  bei  D.  praec.  ist  sie  Folge  des  Nega- 
tivismus eine  Sperrung;  die  Bewegungen  erfolgen  hier 
ruckweise,  nicht  zögernd,  langsam  wie  dort:  hier  sind 
die  Schriftziigc  unglcichmässig,  oft  derb,  dort  klein  und 
fein,  dabei  macht  der  an  D.  p.  Leidende  Abweichungen 
von  den  gestellten  Aufgaben  (iu  Folge  von  Tics).  In 
der  Erregung  des  circ.  Irreseins  herrscht  Erregbarkeits- 
steigerung, daher  Idccnfluclit,  Vielgeschäftigkeit,  bei 
I).  praec.  fehlen  beide.  Bei  depressiv-manischen  Misch- 
zuständen  wie  beim  manischen  Stupor  ist  doch 
auch  motorisclio  Erregbarkeit  ausgesprochen  11,1(1 
diagnostisch  entscheidend.  Die  Denkstörung  W 
beim  circularen  Irresein  unverhältnissmässig  gestört, 
während  bei  D.  praec.  trotz  anscheinender  Benommen- 
heit prompte  Lösung  complicirtcr  Aufgaben  oft  gelingt. 
Paranoia  unterscheidet  sich  von  D.  praec.  durch  die 
ihr  eigene  allmäligc  Entwickelung  eines  Wahnsystems. 
Wo  nur  einzelne  dürftige  Wahnideen  fcstgehaltcn  wer- 
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den.  sinkt  zwar  die  Intelligenz  bald,  es  stellt  sich 
Stumpfheit,  Theilnahmlosigkeit  ein,  aber  es  entwickeln 
sich  keine  Tics.  Die  Vorhersage  des  zu  erwartenden 
Grades  von  Geistesschwäche  bei  Dem.  praecox  muss 
noch  durch  sorgfältige  Studien  gut  beobachteter  Fälle 
gelernt  werden.  Es  steht  dahin,  ob  es  sich  bestätigt, 
dass  die  Möglichkeit  einer  Remission  so  lange  nicht 
ausgeschlossen  erscheint,  als  die  Aufmerksamkeit  des 
Kranken  sich  noch  activ  der  Umgebung  zuwendet,  und 
dass,  je  stürmischer  die  Erscheinungen  einsetzen,  desto 
eher  ein  baldiges  Zuriicktreten  derselben  erhofft  wer- 
den kann. 


Ilberg  (52)  betont  das  häutige  Vorkommen  kata- 
tonischer Symptome  bei  alten  Anstaltspfleglingen,  bei 
welchen  sie  noch  nicht  die  Diagnose  Katatonie  sichern, 
wobl  aber  \ erdacht  auf  Bestehen  von  K.  rechtfertigen 
wegen  dauernden  Einhaltens  unnatürlicher  Posen,  dau- 
ernd maskenartigen  Gesichtsausdruckes,  blöden  Stieren* 
auf  einen  Punkt,  Daliegens  mit  geschlossenen  Augen  bei 
Zeichen  von  Katalepsie,  Starre  und  Attonität,  Vor- 
handensein von  Negativismus  und  allerlei  Bewegungs- 
störungen, Bizarrereien  beim  Essen,  Sprechen,  sowie  auch 
wutactsmus,  Verbigeratiou,  Patheticismus,  Phrasen- 
»wko,  Schreien  und  Brummen,  Echolalie.  J.  fand 
fliese  5yrnptome  ausser  bei  Katatonie  bei  originär 
Schwachsinnigen,  secundär  Dementen,  bei  mit  Amentia, 
periodischem  Irresein  und  mit  sog.  Dementia  paranoides 
tettn,  bei  I aralv  tikern.  Nicht  die  Ucbcrcinstim- 
der  Symptome,  nicht  der  eigenartige  Entwickc- 
^typus  rechtfertigt  die  Zurechnung  zahlreicher  Krank- 
. 3,.e  zu  dcrs(fR>en  Krankheitsform,  gemeinsam  muss 
die  Art  des  weiteren  Verlaufs  und  des  Ausgangs 
*»>■  Katatonische  Kranke  können  bei  guter  Pflege  sehr 

h 'en  enr  b‘S  40  Jahre  und  mchr  iü  Anstalten  leben 
L-  . ’ . er  odcr  später,  gewöhnlich  rasch  geht  die 

e'  den  characteristischen  geringeren  oder 
und  ■*?  C wacbs'nn  m*t  katatonischen  Erscheinungen 
Diese  K TrrCntCn  ErrcWen  (Hallucinircn)  über, 
oft  Fm-  T ^ biCt€n  VOn  körperlichen  Erscheinungen 
dtrLlC*Tgv  U"d  U"g,eichhpit  der  Pupillen,  Wechsel 

tl  ZT?6;  F*"*  ZU  Schwciss’  • Oede- 

jChe  u A . bcs  .ebt  Dermatographie,  erhöhte  mechani- 

Herabs.  tz.1  '"a8  nkeit’  Stci8erung  der  Sehnenreflexe, 

durch  den  Ted  eiaPU,SfreqUCnZ  CtC'  Nebe“  diesen  nur 
fällen  ei-h»  ' ° ep  Austaltsaufenthalt  abgeschlossenen 

Katatonie  ^1^ D°C  g*c‘ckart'K  verlaufende  Fälle  von 
di«  Erschein»  eDCn1nach  cincm  od«r  mehreren  Stadien 
lung)  Dabei  hrK  * ! zurücktreten  (angebliche  Hci- 
foTtbestchen  “be"  aber  d°ch  Rudimentc  der  Katatonie 
Remissionen  n-  bande,t  sich  überhaupt  nur  um 
^»aebsinn  über  * kChrt  WiC<,Cr  gCht  ln 
Durchschnitt  auf h,  l dcr  Krankbeit  fiillt  im 

fällen  waren  fr  h-,  A er  Von  24 Ja,ire"-  Von  20 
Nahte  fndirir/  ' gUt’  d’e  andcre  Hälfte  massig 
reizbare  stillc.  gutartige,  aber  etwas 

lange  Leule  3 sehr  flc,SSIKC,  bezw.  geistig  überanstrengte 
*urdeu  nicht  ammcr’  Masturbation,  sexuelle  Excesse 
aaheiter,  je  1/  . V'  .angeg°bcn.  Die  Hälfte  waren  Kopf- 

l'ä  erblich  belasse W,jbSCbaftl'Cbe  Und  andere  Arbeiter; 

“tCt‘  davo"  30  direct.  4 Setionen  von 


Katatonikergehirnen  ergaben:  Gehirngewicht  im  Durch- 
schnitt 1502  g (gegen  1400  Normalgewicht  bei  Männern) 
abzüglich  Liqu.  cerebr.  1453  g.  Verhältniss  von  Hiru- 
stamm:  Kleinhirn:  Hirnmantel  = 10:11:79.  Hirn- 
mantcl  also  zu  schwer  (»/,  des  Gesammtgcwichts),  He- 
misphären im  Ganzen  gleich  schwer,  Hirnmasse  bei  3 
Fällen  auffallend  fest  und  consistent.  Riudcngefdsse  nor- 
mal. Neben  vielen  normalen  Ganglienzellen  der  Rinde 
atrophische  und  beginnend  atrophische.  Reichthum  an 
Trabantzellen  (Neurogliazellen)  neben  den  normalen  und 
atrophischen  Ganglienzellen.  Im  Rückenmark  keine  Dege- 
neration. Zur  Therapie  empfiehlt  J.  gute  Ernährung, 
Beschäftigung,  Unterricht,  Massnahmen  zur  Verhütung 
von  Tubereu  lose  bei  den  Regungslosen. 

Die  Arbeit  von  Lehmann  (53)  zählt  zunächst  die 
bekanntesten  kataton.  Erscheinungen  auf:  Stupor,  Ka- 
talepsie, Mutueismus,  pathetische,  rhythmische  Rede- 
sucht, eigenartige  Sprach-  und  Schreibweisen,  Verbigc- 
ration,  Bewegung.*-  und  Haltungsstereotypen,  starres 
gewchnheitsmässiges  Thun,  abnorme  leichte  Beeinfluss- 
barkeit  (Echolalie,  Eebopraxie)  und  gegensätzlich  dazu 
uegativistisches  Gobalireu,  unerklärliches,  unmotivirtes, 
impulsives  Handeln,  automat.-raptusartigen  Bewegungs- 
drang. „Schuauzkrampf“  etc.  L.  möchte  präciser  als 
Schiile  (geschwächte  Hirndisposition)  für  den  Seclcu- 
zustand  den  Ausdruck:  „herabgesetzte  Energie  des 
Bewusstseins“  wählen.  Prognostisch  ist  die  durch 
katat.  Symptom  sich  anzeigende  cerebrale  Störung  von 
grösster  Bedeutung,  um  so  mchr  als  sich  diese  Sym- 
ptome bei  fast  allen  psychischen  Störungen  und  na- 
mentlich auch  bei  den  präsumptiv  heilbaren  Formen  der 
Psychosen  zeigen  können.  Sie  kommen  aber  auch  bei 
allen  Formen  der  Demenz,  bei  vorgeschrittenen  Stadien 
des  senileu  und  paralytischen  Blödsinus  vor.  Kata- 
tonie ist  Warnungssignal  von  irrepabler  Geistesschwäche. 
Bezüglich  der  Scbüle’schcn  Deutung  der  K. -Symptome 
als  Reflexen  aus  scnsibl.  Stör.,  als  Wirkungen  von  Hai* 
lucinationen  auf  erregte  motor.  Centren  vermisst  L.  die 
Beweisführung.  Am  besten  erscheint  ihm  S.’s  Ausdruck 
„Unmittelbarkeit“  (s.  oben  p.  59).  Zur  Analogie  bei  Ge- 
sunden Hinweis  auf  hypuotischc  Automatic,  auf  erleich- 
terte mot.  Eutäusserungen  i.  Beginn  des  Alcoholrau- 
sches,  auf  die  mot.  Unruhe  nach  Nachtwachen,  die 
Verlegenheitsbewegungen,  weiterer  Hinweis  auf  An- 
schauungen anderer  Forscher  über  die  Rcciprocität  der 
Lebensäusserungen  corticalcr  und  subcorticaler  Ganglien- 
appaarte.  Für  das  Zustandekommen  katat.  Erschei- 
nungen acceptirt  L.  die  Meynert’schc  Formel : Corticalc 
Schwäche  bei  subcorticaler  Reizung  und  denkt  an 
drei  Möglichkeiten  1.  der  Cortex  bedarf  in  Folge 
organischer  Degeneration  geringerer  Blutzufuhr,  das 
Plus  kommt  z.  Th.  der  Basalgnnglien  zu  Gute  (kat. 
Svmpl.  bei  Idiotie  und  Demenz,  2.  Vasoconstrictoren- 
lähmung  und  schwächerer  Blutdruck  begünstigen 
stärkeren  Blutzufluss  zu  den  Centralarterien  als  zu  den 
Corticalarterien  (Stupor,  epil.  Dämmerzustand,  katat. 
Sympt.  bei  affectiven  Geistesstörungen),  3.  embryonale 
fehlerhafte  Anlage  zu  Gunsten  der  Basalganglicn  u.  d. 
Ccntralartcrien  lässt  dem  Cortex  vcrhältnissmlssig  wenig 
Blut  zukomtnen,  (Idiotie,  Dem.  praecox,  Epilepsie?) 
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Mucha  (54)  scliliesst  sich  in  seinem  Vortrag.  auf 
zahlreiche  Erfahrungen  sich  stützend,  der  Auffassung 
von  Kraepelin- Aschaffenburg  an,  dass  Katatonie 
und  Hebephrenie  ein  einheitlicher  Krankheitsprocess, 
d.  h.  Dementia  praecox  sind,  führt  aber  3 Beispiele 
von  38 — U jährigen  Kranken  seiner  Beobachtung  vor. 

Tuczek  (51)  bespricht  bei  Demonstration  von 
5 Kranken  mit  katatonischen  Symptomen  ohne  Stellung- 
nahme zur  Theorie  des  Erseheinungscomplcxcs  4 jüngere, 
21 — 28  alte  Kranke  und  einen  50 jäh r.  in  Remission 
befindlichen  Katatonikcr,  der  erst  seit  2 Jahren  speei- 
lische  Symptome  geboten  hatte. 

Pcrry  (50)  erwähnt  folgenden  Fall: 

34 jähr.,  schwach  belastete,  seit  2'/«  J.  geistes- 
kranke und  schon  dement  gewordene,  im  7.  Monat 
schwangere  Frau.  Frühgeburt.  Danach  Depression, 
Schreien,  Aufregungszustände.  Später  Kopfschmerz, 
Erbrechen,  Pulsbeschleunigung,  Stuporanfälle,  Nahrungs- 
verweigerung, dann  Verbigcration,  Redezwang,  mit  Ste- 
reotypie, Stupor  und  Katalepsie,  Widerstand  bei  Bc- 
wcgungsvcrsuchen,  Steigerung  der  Sehnenreflexe,  Ab- 
schwächung der  Sensibilität.  Rückkehr  des  ehemaligen 
Demenzzustandes  nach  6 Wochen. 

P.  hetont  die  plötzliche  Entwicklung  und  kurze  Dauer 
der  K.  bei  einer  Person,  die  schon  8 Jahre  ohne  irgend 
welche  katat.  Erscheinungen  geisteskrank  gewesen  war 
und  seit  2 Jahren  typische  secundärc  Demenz  dargeboten 
hatte,  kann  daher  nicht  die  K.  als  klinische  Einheit) 
sondern  nur  als  Symptomcncomplcx  anseben. 

S k e r r i t und  Stewart  (56)  theilen  folgenden 
Fall  mit: 


l"n/4jähr.  Mann.  Nach  angestrengtem  Studium  fü 
ein  Examen,  wobei  er  nicht  genügend  Schlaf  sich  ge 
gönnt  hatte,  Schläfrigkeit,  die  bald  in  Schlafsucht  über 
ging.  Bei  relativ  gutem  Aussehen  Abnahme  des  Körper 
gewichts  trotz  künstlicher  Ernährung.  Anfangs  hattei 
die  Bedürfnisse  der  Blasen-  und  Mastdarmcntlecrum 
den  Kr.  noch  erweckt.  Auf  der  Höhe  der  Krankhei 
war  das  nicht  mehr  der  Fall  und  es  wurde  künstlich 
Entleerung  dieser  Höhlen  nötliig.  ln  dieser  Zeit  heftig 
riapisraen  häufig.  Nach  8 Wochen  Besserung  des  Zu 
Standes.  Pat.  fragt,  wie  lange  er  krank  gewesen  sei 
hat  keine  Erinnerung  für  die  Vorfälle  während  de 
..clilafzusf andes,  zeigt  aher  wieder  Empfänglichkeit  fii 
Gemuthsetndrücke,  sein  Körpergewicht  nahm  zu  und  e 
zeigte  bald  wieder  vollständig  normales  geistiges  wn 
körperliches  Verhalten.  (Hinweis  auf  18  authentisch, 
ähnliche  Beobachtungen  in  der  Bit.,  gesammelt  vo. 
W cir  Mi tchel I.) 

Manson  (57)  berichtet  über  2 Fälle  von  Schlaf 
krank  heit  der  Neger  und  über  die  Erscheinungen  diese 
bc.  Europäern  noch  nie  beobachteten  Krankheit,  di, 
wahrscheinlich  durch  Filaria  perstans  veranlasst  werde 
nicht  Folge  des  Genusses  von  Palmwein  oder  sexuelle 
Excessc  sei,  eine  lange  Fncubatiousdauer  (bis  Jahre 
habe,  beide  Geschlechter  befalle  und  stets  zum  Tod< 
führe.  Die  psychiatrisch  wichtigen  Symptome  sind  zu 
nächst  die  Schlafsucht  seihst,  dann  Charactervcrände 
mng,  Gleichgiltigkeit  gegen  alle  Vorgänge  in  der  Um 
gebung.  Vernachlässigung  des  Berufes  und  sonstige! 

flichten,  mürrisches,  ungeselliges  Wesen,  hallucina 
torische  Zustände.  Die  Kranken  schlafen  im  Gehen  unc 
Mfhen,  mitten  in  der  Unterhaltung  ein,  sind  allerding: 
leicht  wieder  zu  erwecken,  antworten  dann  corrcci 
wenn  auch  langsam,  auf  Fragen.  Auch  geringe  Gehörs 


reize  genügen,  sic  zum  Ocflfncn  der  Augen  zu  veran- 
lassen. Der  Gang  ist  taumelnd  wie  bei  Schlaftrunken- 
heit, es  besteht  Muskelschwäcitc.  Epileptiforme  Anfälle 
kommen  vor,  ebenso  tobsüchtige  Aufrcguiigszustände, 
suicidalc  und  homicide  Impulse.  Einmal  wurde  hei  der 
Section  eines  Falles  dieser  Krankheit  eine  Vergrösserung 
der  Hypophvsis  cercbri  (Blutgerinnsel  in  derselben)  ge- 
funden. 


Craig’s  (59)  Untersuchungen  des  Blutdruckes  mit 
Barnard  und  Hill’s  Spbygmomctcr  unter  stets  gleichen 
Bedingungen  (Oertlichkeit  der  Application  des  Instru- 
mentes: linker  Arm,  Zeit  11  — 12  U.  V.)  angcstellt,  er- 
gaben für  Gesunde  den  Werth  von  120—125  mm 
Quecksilber.  Bezüglich  der  Krankheitsfälle  ergab  sich 
folgendes:  1)  Der  Blutdruck  ist  bei  verschiedenen  Können 
von  Irresein  ungleich,  2)  gesteigert  bei  Gemüths- 
depression,  Melancholie,  3)  verschieden  in  einzelnen 
Fällen  von  Manie  und  ngitirtcr  Melancholie.  4)  normal 
in  der  Reconvalescenz  von  Kranken,  die  in  der  De- 
pressionsperiode gesteigerten  B.  - D.  zeigten,  5)  ver- 
mindert bei  maniakalischer  Aufregung,  0)  normal,  wenn 
die  Aufregung  nachlässt  und  Reconvalescenz  eintrilt, 
7)  der  B.-D.  neigt  zum  Fallen  im  Laufe  des  Tages 
sofern  Melancholiker  sich  bessern.  Erregte  noch 
unruhiger  werden,  8)  die  nach  starker  maniakalischer 
Attaque  folgende  Depression  des  B.-D.  ist  nicht  activ, 
sondern  inehr  Erschöpfungssymptom,  der  B.-D.  kann  in 
solchen  Fällen  niedrig  bleiben,  bis  er  endlich  in  der 
Genesung  zur  Norm  zurückkehrt,  9)  im  Stupor  ist  der 
B.-D.  wahrscheinlich  gesteigert,  10)  er  ist  nicht  immer 
verändert  bei  Wahnsinnsformen,  ausgenommen  da,  wo 
starke  GcmUthserrcgung  herrscht,  1 1)  gesunde  energische 
Personen  liefern  niedrigere,  gesunde  apathische  Indivi- 
duen höhere  B.-D.-Werthe,  12)  es  scheint,  dass  der 
B.-D.  besonders  beeinflusst  wild  durch  emotionelles  oder 
affectives  Irresein  im  Gegensatz  zu  dem  eigentlichen  V?r- 
Standsirresein,  13)  bei  Paralyse  ist  der  B.-D.  gesteigert  im 
Depressionszustand,  sehr  niedrig  in  den  Erregungsphasen 
dieser  Krankheit,  14)  offenbar  ist  zu  prüfen,  ob  B.-D- 
Vcränderungen  auf  die  psychischen  Processc  einwirken, 
aber  man  kann  nicht  sagen,  dass  dem  immer  so  sei, 
15)  ob  weiterhin  bei  verschiedenen  Trreseinslormen  die 
B.-D. -Veränderungen  den  Richtweg  für  die  Behandlung 
zeigen.  16)  Gefühl  von  Druck  und  Schwere  im  Kopf  bei 
Melancholie  entspringt  offenbar  aus  Gefässvcriinderungen 
und  lässt  nach  oder  verschwindet,  wenn  der  Blutdruck 
sinkt,  17)  manche  Kranke  mit  Depressionszuständen 
bessern  sich  beim  Gebrauch  von  Nitroglycerin,  aher  es 
ist  schwer,  den  Werth  des  B.-D.  zu  bestimmen,  durch 
den  sich  die  Wirkung  des  Mittels  auffallend  offenbart, 
18)  die  Wirkung  von  Erythroltetranitrat  ist  dauerhafter 
und  zuverlässiger,  den  B.-D.  mehr  senkend  als  die- 
jenige des  Nitroglycerin.  19)  Das  verlängerte  Bad 
steigert  den  B.-D.,  wirkt  daher  besonders  hei  aufge- 
regten Geisteskranken. 


Hibbarth  (63)  fand  bei  genauer  Untersuchung  von 
10  Fällen  von  Melancholie:  1.  die  Menge  des  Harns 
und  der  festen  Bestandteile  desselben  iin  Allgemeinen 
vermindert  und  Zunahme  der  Harnmenge  und  der  festen 
Bestandteile  bei  der  Besserung,  2.  normales  specifisches 
Gewicht,  3.  in  der  Regel  Verminderung  spccieil  von 
Harnstoff  und  Harnsäure;  4.  die  Verminderung  der 
stickstoffhaltigen  Ausscheidungen  ist  in  den  meisten 
Fällen  begründet  in  Verminderung  der  Eiweisszuluhr, 
kann  aber  auch  in  gewissen  Fällen  Folge  mangclhaftci 
Resorption  der  Nährsubstanzen  sein,  5.  das  Verhältnis* 
der  Harnsäure-  zur  Harnstoffaussclieidung  zeigt  keine 
bestimmte  Beziehung  zum  psychischen  Zustand  de* 
Kranken. 
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Bei  dem  beigefügten,  nicht  ab  Melancholie  schlecht* 
hin  zu  bezeichnenden  Fall  (Wechsel  von  Verwirrtheits- 
mil Dcprcssiouszuständen)  war  1.  in  den  Perioden  der 
Verwirrtheit  die  Harnmcnge  geringer  als  in  den  Perioden 
des  Wohlseins  und  in  beiden  Phasen  des  Cyclus  ge- 
ringer als  in  der  Reconvalesccnz,  2.  das  specifischc 
Gewicht  des  Harns  höher  während  der  Verwirrtheits- 
periode als  während  der  Rccouvnlescenz  und  in  letzterer 
höher  als  in  der  Periode  des  Wohlseins,  3.  die  Aus- 
scheidung der  festen  Bestandteile  war  währeud  der 
Verwintheilsperiode  im  Vergleich  zu  der  Nahrungsauf- 
nahme ungefähr  2 mal  so  gross  wie  in  den  Perioden 
des  Wohlseins  und  in  beiden  Phasen  des  Cyclus  betrug 
sie  Vs  des  Werthes  der  Rcconvalescenzperiode,  4.  Harn- 
stoff- und  Harnsäureausscheidung  war  etwas  vermehrt 
in  den  Krankheitsperioden,  aber  geringer  als  bei  Ge- 
sunden. 5.  die  Stickstoffausscheidung  erschien  ein  wenig 
vermehrt  in  deu  Phasen  der  Verwirrtheit,  6.  im  Zu- 
stande des  Wohlseins  gingen  Harnstoff-  und  Harnsäurc- 
aibsebeidung  Hand  in  Hand,  7.  die  Veränderung  der 
Mickstoffausschcidung  kann  erklärt  werden  aus  den 
Veränderungen  in  der  Ei  Weissaufnahme,  doch  muss 
heaebtet  werden,  dass  auch  die  Krankheit  selbst  mit 
an  ^ener  Veränderung  schuld  sein  konnte. 


[Christiansen,  Viggo,  Heber  die  Giftigkeit  de; 
Harns  speciel)  bei  Geisteskranken.  Eine  experimentell» 
-tudie.  Dissertation.  Kopenhagen.  457  Ss.  u.  6 Curven 

Im  ersten  Capitel  versucht  C.  den  Coefficienten  de; 
■wuleo  Haraw  zu  bestimmen.  Die  Angaben  des 
•tuurs,  die  durch  eigene  Versuche  begründet  sind 
weichen  nicht  wesentlich  von  den  früheren  Unter- 

xSHV»  Er>  T,at  die  GröSse  dos  Coefficienten 
demselben  r ^ bestimmen  zu  können.  In 

dL  aem  “bfap'teJl  werde"  die  verschiedenen  Versuche, 
d*r  helfir  worden  smd’  um  die  Bedeutung  des  odei 
»hkebndke  ll^\°der  ?bekannten  Stoffe,  die  als  mit- 
Tod  des  de.n  'erßlft,l,|gsprocesst'n  und  dem 

und  bestimm  aS  ■bctracbtct  werden  müssen,  zu  isoliren 
2«  d D'KbCSpr0ChCn  Und  kritisirt‘  Es  wird  ge- 
un»r«!  rb!f  Jetfl  an8ewendete  Untersuchungsart 
E theil weise  werthlos  ist,  da  man 

oft  se(.r  n.- ...  Wanderungen  der  im  Harn  enthaltenen 
«isrdeS,t^U,,d  ICkht  vevänderlichen  Stoffe 
durchmacben  6 d vor&cnommei>en  Manipulationen 

W'rd  die  Giftigkcit  des  Harns 
handelt  SÖ?rffTO^jd?Vufwhalb  der  Psychosen  bc- 
nn$  gezeigt  wie  ?lndj|edo.cb  ausgenommen):  es  wird 
die  Schlüsse  «»!  “^emstimmend  und  wie  kühn 
Grundlage  weniper"6.  ander°  Autorcn  früher  auf 
Buchungen  erlaubt  hnh!^  w“  obe.rflächlicher  Unter- 
zeigt,  da,s  niir  j-  ‘ >c"-  Namentlich  hat  es  sich  gc- 
Cocffieieotea  an[,Il  *en^ten  Autoren  die  Grösse  des 
der  Angabe  des^WeHh«6  .mcis}®n  bcj?"ügen  sich  mit 
Theil  der  .\hhmdi  *bea  *;,ner  Lrotoxie.  Der  übrige 
Geisteskranken  steril  '*1  d<£  G*ft>gke»t  des  Harns  bei 
Art,  auf  vff.ichck  ..  Rrs^  wird  die  leichtsinnige 

^•ersucbuogeS  baririrhal°rSChe[  das  Resu,tat  ihrer 

sie  duiS  daf  S.d- beD’-.  ohne  dass  es  möglich 
°der  VersuchsnrfttftnfnUdlUj™  1 b.rcr  Krankengeschichten 
"Rötlichen  zuPconi°  i-e’  dlf  .sbi.  nur  teilweise  ver- 
Krankenges’chichlf-n  ü»  ""v“'  kritisirt-  Hierauf  folgen  die 
protocollc.  Der  Wrf  1 ^ef/assers  und  seine  Versuchs- 
•hm  von  28  ^ ^cr  Versuche  mit  dem 

gelungen,  irgend  w..i!k  ^Cn,’a?bt;  es  Ist  ‘*im  aber  nicht 
«heidung  zwisl  n nhcn.  Anha,tsPuukt  fiir  eine  Unter- 
Äscher  Verhältnic  5Ch0Sf  auf  Grundlage  urotoxi- 
f»*«be  oder  äSl  n ’ v'edcr.  mit  Rücksicht  auf  kli- 
?°.r  mc-rkwürdie  ’wie'JlLr' ria,<l0nen  2,1  f,nden.  Es  ist 
i«  allen  psvehon!  L ld  S der  uro‘^ische  Cocfficicnt 
^lfesc  UD,j  (j-'  ien  Zuständen  ist,  (die  generelle 

lfi  Bfcfracht  Kenommf  \thc  . Verrücktheit  ist  nicht 
genommen).  i„  besonderen  Capiteln 


.sind  einige  Versuche  mit  wässerigen  und  alcoholischcn 
txtracten  aus  dem  Harn  von  Geisteskranken  gewonnen, 
niitgctheilt,  nebst  einigen  Versuchen  über  den 
Unterschied  in  der  Menge  des  Giftstoffes  in  dem  von 
Patienten  gelassenen  Tag-  und  Nachturin  in  schlaflosen 
Perioden.  Keine  der  letztgenannten  Versuchsreihen  hat 
nennenswerthe  Resultate  gebracht.  Im  letzten  Capitel 
wird  gezeigt,  dass  der  urotoxischc  Coeflicient  während 
der  Behandlung  mit  grossen  Dosen  Thyreoidin  ganz 
unabhängig  von  dem  Resultat  der  Behandlung  steigt. 

D.  E.  Jacobson  (Kopenhagen).] 

B.  Speciellcs.*) 

a)  Casuistik.  Einzelne  Formen. 

1)  Althaus,  J.,  On  failure  of  brain  power  (cncc- 
phalasthenia).  5.  ed.  London.  — 2)  Jones,  R.,  A caso 
of  agoraphobie  with  remarks  upon  obsessions.  Lancet. 
Febr.  20.  — 3)  Neale,  N.,  Agoraphobie.  Ibidem. 
Novemb.  19.  — 4)  Blodgctt,  A.  N.,  Two  cases  of 
claustrophobia.  Boston  med.  a.  chir.  journ.  Oet.  13.  — 
5)  Böttiger,  A.,  Heber  die  Hypochondrie.  Archiv  f. 
Psych.  31.  Heft  1/2.  — 6)  Babcock,  W.  L.,  Ilemi- 
lingual  atrophywith  coexistent  bulbar  Symptoms,  asso- 
ciated  with  iu  sanity  other  than  general  paralysis. 
Med.  record.  March  26.  — 7)  Rücklc,  E.,  Ist  die 
Melancholie  ausschliesslich  eine  Psychose  des  Rück- 
bildungsalters? Dissert.  Erlangen.  — 8)  Ziehen,  Th.. 
The  diagnosis  and  treatment  of  melancholia.  Translated 
by  Dr.  A.  Mc  Corn.  Amer.  journ.  of  insan.  LIV.  April, 
p.  543.  — 9)  Ganser,  Krankeuvorstellung.  Zeitschr. 
f.  Psych.  55.  S.  166.  (Climactcr.  Melancholie.)  — 10) 
Ten. sc  her,  Mord  und  Selbstmordsversuch  aus  Melan- 
cholie. Ebendas.  S.  177.  (Kurze  Erwähnung  eines 
Falles.) — 11)  Neftel,  W.  B.,  On  remittent  (relapsing) 
melancholia.  Med.  red.  June  11.  — 11a)  Stoddart, 
W.  H.  B.,  Certain  physical  signs  in  melancholia.  Journ. 
of  ment.  sc.  April,  p.  247.  (Betrifft  Rigdiläten  der 
Musculatur,  besonders  der  Schulter,  im  geringeren  Grade 
der  Arme.  Finger.  Beine,  Zehen,  welche  bei  heftigem 
Seelenschmcrz  der  Melancholiker  Vorkommen.  Hinweis 
auf  Rindenganglienzcllcncrkrankuug,  d.  h.  Anhäufung 
von  Stoffwechselproducten  als  mögliche  Ursache,  wie 
auf  die  Herabsetzung  der  Se-  und  Excretioncn  bei  Mel. 
als  Folge  ähnlicher  Affectionen  der  Drüscnzellen,  auf 
vergebliche  eigene  therapeutische  Versuche  mit  Pilo- 
carpin in  solchen  Fällen.)  — 12)  van  Erp  Taalman 
Kip,  Acute  Manie.  Zeitschr.  f.  Psych.  54.  p.  119. 
(Irrtliümlich  schon  voijähr.  Bericht  S.  75  referirt.)  — 
13)  Hinrichsen,  0.,  Statistischer  Beitrag  zur  Frage 
nach  der  Häufigkeit  der  einfachen  acuten  Manie  im 
Verhältniss  zu  den  periodischen  Formen  derselben. 
Ebendas.  S.  7S6.  — 14)  Breslcr,  J.,  Das  Wesen  der 
Paranoia- Vcrriickheit.  Deutsche  med.  Wochenschrift. 
No.  41.  — 15)  Lüdcmann,  E.,  Ucbcr  Entstehung, 
Ausbildung  und  Verlauf  der  Paranoia  im  Allgemeinen, 
erläutert  an  einem  bestimmten  Falle.  Dissert.  Greifs- 
wald. (Krankengeschichte  eines  30jährigen  belasteten 
Mannes,  bei  welchem  ein  langdauerndes  Depressions- 
stadium mit  psychischen  Abnormitäten  und  Eigcnthüm- 
lichkeiten,  Hang  zur  Einsamkeit  und  Grübeleien  voraus- 
ging,  denen  ausgcbildctc  „Melancholie“  mit  Gesichts- 
hallucioationen,  tobsüchtigen  Aufregungen  und  nach 
kurzer  maniakalischer  Erregung  Stupor  folgte,  schliess- 
lich ein  lange  dauernder  Zustand  wechselnder  Stimmung 
mit  maniakaliscbcn  Ausbrüchen  mit  allmäligem  Ucber- 
gang  in  die  Breite  der  Gesundheit  sieb  einstellte.)  — 
16)  Ganser.  Krankeuvorstellung.  Zeitschr.  f.  Psych. 
55.  S.  177.  (Haltucin.  Paranoia.)  — 17)  Kal  äh  ne,  W, 
Beitrag  zum  Querulantenwahn.  Dissert.  Berlin.  (Fo- 
rensisch.) — 18)  Kruska,  K.,  Ein  Beitrag  zur  Lehre 

*)  Irreseinsformen  mit  specifischer  Actiologic  s.  Ab- 
schnitt II. 
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vom  Querulanioowabn.  Dissert.  Berlin.  1897.  (Fo- 
rensisch.) — 19)  Guicciardi,  Processomauia  eredi- 
taria.  Hiv.  spcrim.  di  freniatr.  XX 111.  p.  940.  (Bericht 
über  eine  aus  11  Individuen  bestehende  degeuerirte 
Familie,  von  welchen  7 Vagabunden.  4 Processkrämer, 
4 Zornmüthig-Gewaltthätigc,  3 Verbrecherische,  2 Epi- 
leptiker, 1 iinpulsiv-selbtmordsüehtig  waren.)  — 20)  de 
Sanctis,  S.,  Contributo  alla  conoscenza  della  proccsso- 
mania  (storia  di  una  famiglia  degenerata).  Ibid.  XXIV. 
p.  350.  (Bericht  [mit  Stammbaum]  über  eine  degene- 
rirte  Familie,  welche  auf  4 Generationen  [bei  zusammen 
18  Individuen]  geistige  Inferiorität,  Querulanz  bezw. 
Querulantenwahnsinn,  Processkrämcrei  und  dabei  Aber- 
glauben, Habsucht,  Hang  zu  Eigenthumsverbrechen, 
Händelsucht,  Unreinlichkeit  als  psychische  Symptome 
zeigte,  während  Riesenwuchs  zumal  der  Hände  und  Fiisse, 
trichterförmiger  Thorax,  unregelmässige  Stellung  und 
Hinfälligkeit  der  Bezahnung.  Myopie,  kreischende  Stimme 
die  physischen  Stigmata  degen.  bildeten.)  — 21)  Gia- 
nelli,  A.,  Sulla  cosi  detta  paranoia  acuta  periodica. 
Ihid.  p.  612.  (Erzählung  der  Fälle  von  .Mendel, 
Kausch.  Ziehen,  2 eigene  Beobachtungen.)  — 22) 
Pieckhoff,  Chr.,  Die  Psychosen  bei  psychopathisch 
Minderwertigen.  Zeitschr.  f.  Psych.  55.  S.  216.  — • 
23)  Pierson,  Ueber  gewisse  Formen  von  Schwachsinn 
und  ihre  forensische  Bedeutung.  Ebendaselbst.  S.  188. 
(Betrifft  den  primären  angeborenen  Schwachsinn.  Die 
Trennung  in  zwei  Formen:  intellectuellcr  und  morali- 
scher [moral  insanity]  Schwachsinn  wird  verworfen,  da 
der  sog.  degenorative  Schwachsinn  in  dem  einen  Falle 
mehr  intel iectuclle,  im  anderen  Palle  mehr  moralische 
Schwäche  zeigt,  bei  dem  intellcctuellen  Schwachsinn 
aber  regelmässig  auch  Defect  der  ethischen  Begriffe 
besteht,  indem  die  Kranken  mit  vorwiegendem  Mangel 
an  Gcmiith  eine  wirklich  gute  Intelligenz  nicht  besitzen. 
Hinweis  auf  Tiling’s  Arbeit,  referirt  im  Bericht  1895! 
k*  ) ~ ^ as,  A.  R.,  Remarks  upon  the  therm 

„weakmindness  with  observations  upon  the  need  of 
definite  nomenclaturc  for  cases  of  congenital  mental 
defect  wich  arc  not  certifiable  as  imhccilc  or  irisane 
Journn  of  ment.  sc.  July.  p.  535.  (Hinweis  auf  die 
namentlich  m foro  und  Gefängnissen  nicht  selten  an- 
zutrecenden,  nicht  als  Irresein,  nicht  als  Imbccillität 
scbjerhthin  zu  bezeichnenden  Geisteszustände,  die  cha- 
ractelisirt  sind  durch  Eitelkeit,  Grillenhaftigkeit,  Em- 
pfmdichkcit,  Lxeentrici  täten.  Hai  sstarrigkeit,  Neigung 
zum  Aufbrausen  um  ein  Nichts.  Unfähigkeit  ordentlich 
zu  lernen  bei  Gedächtnissschärfe  für  Einzelheiten,  flüch- 
tiges und  abspringendes  Denken,  Sucht  nach  Ab- 
wechselung und  Neuigkeiten.  — Im  Ganzen  mehr  fo- 
rensisch.) -24a)  Svetlin.  W.,  Ueber  moral  insanity. 
Vienmed  Wochen  sehr.  No.  37.  (Beschreibung  eines 
typischen  Falles  betreffend  einen  19jährigen  belasteten 
Menschen.)  — 25)  Müller,  E.,  Ueber  „Moral  insanity“ 
Arch.  f.  Psych.  31.  Heft  1/2.  - 26)  Liebmann.  A„  Die 

K?^UChnDrUnd  Bc*J*ni,unK  geistig  zurückgebliebener 
Kinder.  Berlin.  — 27)  Ircland,  W.  W.,  The  mental 
aftections  of  childrcn  idiocy.  London.  — 28)  Bram- 

T whfcl,  rtS,CalKndf  SCvere  Case  of  «Poradiccretinism 
Der  ) /WS  Pirn,  menstruated  regul ary.  Lancet. 

("1C  T1^1  bcsagt.)  - 29)  Harold.  J., 

, ™ °f,.  eougemtal  imbecillity  associated  with  conge- 
mtal  deficiecncj  of  the  ehest  wall  and  with  cardiac 

ÄTir  Ibm  P?'  ’°-  (Wie  dcr  Titcl  besagt.)  — 

’^tutL?!  fft*nEilx'U*g\Psychopathia  swua,is-  10.  Aull. 
Stuttgart.  — 31)  Antony,  F.  W„  Tbc  question  of 

rcspönsability  of  sexual  perversion.  Boston  med.  and 

Dcngti'crUrn\  ,S.eptbr-  (Forensisch.)  — 32)  Char- 
fera  b ;i'’  ,U"  ,lc  ßrosscsse  imaginaire  chcz  une 

T XXXTY  an/f;  Annal-  d b>giene.  3.  Serie, 

eine/  nw.  u 2o7‘  ,(K"rZC  Beschreibung  des  Falles 

hehn.mllf  •I'unU-  d,C  fllrchtcfc-  schwanger  zu  sein, 
hauptete,  sich  einem  Manne  preisgegeben  zu  haben 

irerschaft  Cm  unz*eifelbafte  Empfindungen  von  Schwan- 
gerschaft zu  spuren.  Der  Fehltritt  war  ebenso  ima- 


ginär wie  die  Gravidität,  die  falsche  Ueberzeugung  aber 
so  fest,  dass  Pat,  ihrem  Sohne  von  der  Sache  Mittliei- 
lung  machte.  Hinweis  auf  das  Vorkommen  von  ero- 
tischem Irresein  bei  Frauen  in  höherem  Alter  und  auf 
die  häufige  Begründung  solcher  Seelenstörungen  iu,- 
unter  Umständen  erfolgreicher,  gynäkologischer  Behand- 
lung zugänglichen  Uterinstörungen.)  — 33)  Coston, 
II.  R.,  Acute  delirium.  Med.  News.  Oct.  1.  (Mitthei- 
lung von  3 weibliche  Personen  betr.  Fällen:  2 verliefen 
tödtlich  — keine  Autopsie  — , der  3.  kam  zur  Gene- 
sung mit  Erinneruiigsdefecten  für  die  Zeit  der  Krank- 
heit und  Zurückbleiben  von  Muskelzuckungen  in  den 
rechten  Extremitäten.)  — 34)  Schuttes,  Transitori- 
sches Irresein  nach  Affecterregung  (sog.  patliol.  Affect). 
Deutsche  Militärärztl.  Zeitschr.  S.  632.  — 85)  Hitzig, 
Ueber  die  nosologische  Auffassung  und  über  Therapie 
der  periodischen  Geistesstörungen.  Arch.  für  Psychol. 
30.  H.  2.  — 36)  Derselbe,  Dasselbe.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  1.  (Genauere  Ausführung  des  vor. 
Artikels.)  — 37)  Hecker,  E.,  Die  Cyclothymie,  eine 
circulare  Gcmüthserkrankung.  Zeitschr.  f.  pract.  Aerzte. 
S.  7.  (Genauere  Ausführung  des  im  vorj.  Bcr.  S.  7$ 
No.  46  refer.  Vortrags.)  — 38)  Pliclps,  R.  M.,  Au 
improved  Classification  and  tabulation  of  cases  of  insa- 
nity. American  Journal  of  insanity.  L.  IV.  April, 
p.  537. 


In  dem  Falle  von  Jones  (2)  handelte  es  sich  um 
einen  39jährigen  schwach  belasteten  Mann,  dessen  Ge- 
sichtsfelder und  Sinnesfunctionen  normal  (Gehör  auf- 
fallend scharf)  waren.  Die  agoraphobischen  Zustände 
traten  anscheinend  periodisch  auf.  Zur  Zeit  derselben 
bestand  manchmal  Enuresc.  Beziehungen  zu  Epilepsie 
werden  als  möglich  bezeichnet. 

Neale  (3)  hat  Beobachtungen  über  Agoraphobie 
an  sich  selbst  und  an  Kranken  seiner  Praxis  gemacht. 
Er  schildert,  wie  er  ohne  alle  Vorboten,  bei  Abwesen- 
heit der  gewöhnlich  angegebenen  disponirenden  Mo- 
mente während  seiner  Studienjahre  plötzlich  mit  aller 
Heftigkeit  von  den  Platzfurchtparoxysmen  befallen 
wurde.  Es  sind,  übereinstimmend  mit  Anderen,  nach 
seinen  Erfahrungen  hauptsächlich  Männer,  und  zwar  im 
reiferen  Alter,  die  der  Krankheit  verfallen.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  bestehen  nach  N.  eingreifende  Ver- 
dauungsstörungen. In  nicht  seltenen  Fällen  kann  durch 
psychische  Therapie  Heilung  erzielt  werden,  in  anderen 
nimmt  das  Leiden  einen  fortschreitenden  Verlauf  und 
führt  zu  hypochondrischen  oder  melancholischen  Seelen- 
Störungen. 

Blodgctt  (4)  beschreibt  2 typische  Fälle  von 
Claustrophobie,  die  sich  langsam  entwickelte.. 

1.  bei  einem  nicht  belasteten  31jähr.  Mann,  der 
von  nennenswerthen  früheren  Erkrankungen  Malaria 
aufzuweisen  hatte ; 

2.  bei  einem  59jähr.,  nicht  belasteten,  aber  von 
jeher  sehr  nervösen  Menschen. 

Andeutungen  von  Epilepsie,  von  Paralyse  lagen 
bei  keinem  der  Fälle  vor,  bei  dem  letztgenannten 
höchstens  Hysterie.  Verf.  streift  die  Frage,  ob  claustro- 
phobische  Symptome  nicht  als  Analogien  der  Beschäl- 
tigungsucurosen  (Schreib-,  ClavierspielerkrampO  bc‘ 
trachtet  werden  könnten. 

Böttiger  (5)  legt  bezüglich  der  Entstehung  V0D 
Hypochondrie  das  Hauptgewicht  auf  die  Veränderungen 
der  Empfindungen  und  erblickt  in  diesen  das  Wesen 
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der  Krankheit.  Umschwung  bringen  in  dem  ganzen 
Symptomenbildc  der  II.  1.  stärkere  affective  Störungen, 
2.  geistige  Schwäche  hervor.  Erstere  erzeugen  zumal 
melancholische  Formen  der  II.  (Klcinheitswahn,  Vor- 
stellung, die  Krankheit  verdient  zu  haben,  als  Strafe 
für  Nachlässigkeiten  etc.);  letztere  bedingt  die  schwach- 
sinnige II.  (Ungeheuerlichkeit  der  hypochondrischen 
Vorstellungen:  Brei,  Stroh  ist  im  Kopf,  das  Rücken- 
mark ist  ein  [vertrockneter]  Bindfaden  etc.).  Jede 
Psychose  ist  verschieden,  je  nachdem  sie  geistig  minder- 
«erthige  oder  vollwcrthige  Individuen  befällt,  wenn 
auch  anerkannt  werden  muss,  dass,  wie  es  Ucborgänge 
zwischen  geistiger  Voll-  und  Minderwertigkeit  giebt, 
so  auch  zwischen  einfacher  und  schwachsinniger  H. 
kein  strictcr  Unterschied,  sondern  denkbar  feinste 
hebergäoge  existiren.  Eine  Anzahl  von  Beispielen  vgl. 
im  Original. 


Die  Beobachtung  Babcock’s  (6)  betrifft  einen 
5€jähr.,  nur  schwach  belasteten,  nicht  syphilitisch, 
nicht  trunksüchtig  gewesenen  Mann.  Beginn  der  Krank- 
heit mit  melanchol.-hypochondr.  Verstimmung.  «/2  Jahr 
später  apoplectiformer  Anfall,  gefolgt  von  linkss.  Parese, 
rechtes.  Anästhesie,  Myosis,  Anarthrie,  Dysphagie.  Nach 
ll  ii.  linkss.  Extrcmitateulähmung,  Verschlimmerung 
alIer  "erv-  und  ps.vch.  Erscheinungen.  Wechselt  die 
Aerzte  6 mal  in  2 Monaten.  Bei  der  Aufnahme  in  die 
Anstalt:  Nephritis  mit  Herzhypertrophie,  Strabismus 
«nv.  den,  rcchtss.  (icsichtsfclddefcct,  Enge  und 
-.chlaogelung  der  Art.,  Erweiterung  der  Venen  des 
Augenhintergrundes,  Atrophie  und  tibrill.  Zuckungen 
rechten  Zungenhälftc,  Atrophie  der  rechtss.  Gaumen- 
att’  ,n'  Pestweiche  Substanzen  sammeln  sich  in  der 
r nlui  Backentasche  au.  Sprache  schwierig,  guttural. 

...  Gesichtsulcerationcn.  Psychisch:  Depression 
. crz*,eiflung  suicidalc  und  homicidc  Gedanken  — 
;or  AUeinsein.  Fordern  von  Mahlzeiten  8 bis 
gjL.  agheh.  Grosse  Reizbarkeit,  Schelten,  Drohen, 

1 jers^ren  von  Sachen.  Dann  beständiges 
. Puc  ndr.  Grübeln,  Weinerlichkeit,  Amnesie  für  Neues. 

' ^rtschreiteude  Demenz  leichteren  Grades. 

verwendete  zu  seinen  Studien,  welche 
MtUB?rWren  dUrCh  KraePel‘n’s  Hehre,  dass  die 
biMuotn  RU“chliew,ich  Psychose  des  Rück- 
cbolie  * , ? SCI’  daS  Matcrial  an  Fällen  von  Melan- 
ins dir  v ChC  1D  dCU  letztCD  5 Jahrcn  (1892—1896) 

cd<r  da?  ,rirrciia“st,'llt  zu  Erlangen  entlassen  worden 
ree  daselbst  verstorben  waren. 

V«  94Tdie'Lfi?  natienten  (33°  Männer,  307  Frauen). 
«3  Frauen  JS*1  niimlich  von  25  Männern  und 
Achten  vortrpf.ih  V nm  Auszug  d‘e  Krankenge- 
ld = 617  jjp.  r ' Heredität  ist  nachweisbar  bei 
angeblich  4ht  JM?*  bei  21  = 22,34  PCt-, 
Pi|]e.  D.b‘  fanden  bei  15  = 15,95  pCt. 
?-hbar  an  [\  ü ~c^cn  Irresein  gehören  nach- 
® = 45,5  nCt  „iJ  ; ,PCt''  davon  sind  belastet 

b«üg|  Bchctuni1  iSM  L 7 ,8’2  PCt-  un- 
*u  10  J stanl^ong  4 „7  -36>4  PCt-  Alter 
kl*t  21  = 79  ii  r~  ~ 80,85  pCt.  davon  sind  bc- 

'«ächcr  cb  bdalrj'-!!1C!o-brjl;lstet  4 = l3>79  PCt., 
Anodischen  restin 18  <9  pCt.  Nach  Abzug  d. 

oder  !I0cl?  25  = 26,6  pCt.  (davon 

«di  erwiesen)  v,„  jL  U0in  dcr  Folg«  als  Periodikcr 
e"  25  sind  belastct  I9  = 76  pCt, 

Medioin.  1898.  lld.  II. 


nicht  belastet  3 = 12  pCt.,  unsicher  ob  belastet  3 
= 12  pCt.  — (Jeher  40  J.  alt  sind  58  = 61,7  pCt. 
(die  Periodischen  ebenfalls  ausgeschlossen!.  Männer 
betreffen  16  = 27.6  pCt,,  Frauen  42  = 72,4  pCt. 
Heredit.  Belastung  besteht  bei  34  = 58,6,  fehlt  bei 

10  = 17,2,  ist  unbestimmt  bei  14  = 24,1  pCt.  Nach 
Ausschluss  noch  einiger  Fälle,  bei  denen  Erkrankungen 
zwar  schon  vor  dem  40.  J.  einmal  nachzuwcisen  waren, 
die  aber  doch  nicht  als  periodisch  aufzufassen  sind, 
ergeben  sich  noch  53  Kr,  (M.  16  = 30,2  pCt.,  Fr.  37 
= 69,8  pCt.),  wovon  erblich  belastet  sind  30  = 56,6  pCt., 
nicht  belastet  10  = 18,87  pCt.,  unsicher  bezügl.  Be- 
lastung 13  = 24,5  pCt.  Die  Zusammenstellung  nach 
den  Altersperioden  unter  Weglassung  der  erwähnten 

11  notorisch  Periodischen  ergiebt:  im  Alter  von  15  bis 
20  J.:  2 (M.  1,  Fr.  1),  von  21—  25  J.;  6 (M.  1,  Fr.  5), 
von  26—30  J.:  6 (M.  2,  Fr.  4),  von  31—35  J.:  6 (M.  1, 
Fr.  5),  von  36— 40  J.:  5 (M.  0.  Fr.  5),  von  41 — 45  .1. : 
7 (M.  3,  Fr.  4),  von  46— 50  J.:  13  (M.  2,  Fr.  11),  von 
51—55  J.:  14  (M.  2,  Fr.  12),  von  56— 60  J.:  6 (M.  2, 
Fr.  4),  von  61—65  J.:  9 (M.  3,  Fr.  6),  über  65  J.:  9 
(M.  4,  Fr.  5). 

Dass  die  Jugendformen  der  Melancholie  sammt  und 
sonders  dem  periodischen  Irresein  angeboren,  einige  viel- 
leicht auch  der  Hysterie  oder  den  Verblödungsprocessen, 
geht  aus  den  Beobachtungen  R.’s  nicht  hervor.  Für 
die  letztere  Eventualität  fand  sich  keiu  einziger  ent- 
sprechender Fall.  Den  11  (=  11,7  pCt.)  notorischen 
Periodischen  unter  40  Jahren  stehen  25  (=  26,6  pCt.) 
Nichtperiodische  der  gleichen  Altersperiode  gegenüber. 
Weiteres  und  Citate  aus  anderen  Schriften  s.  im  Orig. 

Des  Verf.  Schlüsse  sind  folgende: 

1.  Die  Melancholie  ist  vorzugsweise  eine  Erkrankung 
des  vorgerückten  Alters,  kann  aber  ausserdem  in  jedem 
Lebensalter  auftreten.  Trotz  aller  nicht  abzustreitenden 
gemeinsamen  Puuktc  unterscheiden  sich  die  Formen 
des  höheren  Alters  nicht  wesentlich  von  denen  des 
jugendlichen. 

2.  Es  muss  dem  Ergebniss  späterer  Untersuchungen 
vorbehalteu  bleiben,  ob  der  Begriff  der  Periodicität  in 
der  Melancholie  nicht  etwa  weiter  gefasst  werden  soll, 
als  es  bisher  geschehen  ist. 

Unter  Hinweis  auf  seine  früheren  Arbeiten  über 
periodische  Melancholie  (vgl.  Bericht  1875.  II.  S.  73) 
bespricht  Ncftel  (II),  indem  er  mehrere  meist  ältere 
weibliche  Personen  betreffende  Beispiele  anführt,  als 
neue  Unterart  dieser  Psychose  die  sog.  remiltironde  oder 
rclabirende  Melancholie,  die  irrthümlich  öfter  für  perio- 
dische Mel.  gehalten  werde.  Bei  der  remitt.  Mel.  ist 
der  krankhafte  Zustand  regelmässig  vou  einer  länger 
dauernden  mit  Agrypnie  verbundenen  emotionellen  Ge- 
müthsdepression  eingeleitet  und  er  entwickelt  sich  hei 
Personen,  die  frei  von  erblicher  Belastung  sind,  bei 
Männern  hauptsächlich  im  Anschluss  an  finanzielle 
Verluste,  bei  Frauen  ev.  auch  in  dieser  Weise  oder 
nach  Emotionen.  Bei  der  periodischen  Mel.  dagegen 
tritt  ohne  nachweisbare  Ursache  mitten  im  völligen 
Wohlsein  oder  nach  nur  kurzem  Vorläuferstadium  die 
Depression  ein  bei  Personen,  die  unter  dem  Einfluss 
erblicher  neuropatbiseber  Disposition  stehen,  und  rasch 
erreicht  die  Störung  ihre  Höhe,  um  ohne  Wandluug 
fortzubestehen,  bis  die  vollständige  Gesundheit  wieder- 
erlangt  wird  für  einige  Monate,  worauf  daun  die  nächste 
Attaque  ausbricht.  Bei  der  remitt.  Mel.  erfolgt  die 
Genesung  vom  Anfall  allmälig,  gradweise,  zögernd.  In 
den  Zwischenzeiten  der  Anfälle  bleibt  der  Kr.  deprimirt, 
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zeigt  nicht  complctc  Genesung.  Nervöse  Abspannung 
ist  der  remitt.  Mel.  ebenso  eigentümlich,  wie  der 
Neurasthenie,  als  welche  sic  oft  diagnoslicirt  wird. 
Die  am  meisten  charakteristischen  Begleiterscheinungen 
der  r.  M.  siud  mehre  Stunden  bis  Tage  dauernde, 
angiospasiischc  Anfälle,  bei  denen  der  Puls  beschleunigt, 
das  Iler/,  besonders  nach  rechts  verbreitert,  der  Spitzen- 
stoss  schwach  und  nach  links  verlagert  ist.  Auf  die 
viscerale  Abkunft,  Begründung  dieser  Kreislaufsstörungen 
in  Anomalien  des  Abdominalnervonplexus  wird  hinge- 
wiesen und  der  gelegentlich  begleitenden  Glycosuric 
als  wahrscheinlich  pancreatischen  Ursprungs  aufzu- 
fassender gedacht.  Sodann  berührt  N.  die  Fragen 
möglicher  Selbstvergiftung  und  Bactcricninvasinn  vom 
Darm  her.  Die  Prognose  erklärt  er  für  günstig  bei 
einfachen  t allen,  für  zweifelhaft  bei  complicirtcn  (je 
nach  der  Natur  der  Complication).  Bezüglich  der 
Therapie  empfiehlt  er  Gehirngalvanisation,  Bekämpfung 
der  häufig  complicirenden  Krankheiten  wie  Malaria, 
Gicht,  Rheumatismus,  Tuberculose,  Hysterie,  warnt  vor 
narcotischen  Mitteln  und  Stimulantien,  vor  gynäko- 
logischer Behandlung  ausser  in  dringenden  Fällen. 

Hinrichscn  (13)  benutzte  für  seine  Unter- 
suchungen. das  Material  an  Fällen  von  Manie,  welche 
in  21  Jahren  (1876-1896)  in  die  Züricher  Anstalt 
Burgliölzli  aufgenommen  wurden.  Es  waren  257  Fälle 
mit.  im  Ganzen  mehr  als  500  Anfällen;  davon  waren 
128  nur  einmal,  129  mehrmals  aufgenommen.  63  der 
letzteren  waren  notorische  Periodiker.  Von  den  128 
nur  einmal  aufgenommenen  Pat.  waren,  wie  festgestellt 
wurde,  die  meisten  für  die  Dauer  nicht  gesund  ge- 
blieben, daher  sich  die  Zitier  der  etwa  als  einfache 
acute  Manie  aufzufassenden  Fälle  auf  51  reducirte. 
24  dieser  Fälle  wurden,  indem  genauere  Angaben  über 
dieselben  fehlten,  bezw.  die  nach  der  Entlassung  ver- 
gangene Zeit  zu  kurz  war,  als  nur  möglicherweise  ge- 
heilte aufgefasst.  Als  sicher  geheilt  gelten  nur  17 
dieser,  vor  der  Aufnahme  stets  geistig  gesund  gewesenen 
und  nacher  gesund  gebliebenen  ehemaligen  Pfleglinge 
der  Anstalt.  Würden  die  51  Fälle,  die  24  möglicher 
Weise  und  die  17  sicher  geheilten  alle  als  geheilt  au- 
genommen, so  wären  21,9  pCt.  Heilungen  zu  con- 
s tat iren.  Bei  Beschränkung  auf  die  17  sicher  Geheilten- 
sind  nur  7,3  pCt.  geheilt.  Bei  noch  rigoroserem  Vor- 
gehen d.  h.  Gcltcnlassen  nur  der  7 Fälle  der  ersten 
Jahre  der  Beabaohtungspcriodc  als  sicher  geheilter,  bei 
denen  ein  rccidivfrcier  Zeitraum  von  14—21  Jahre  vor 
lag  bleiben  nur  4,7  pCt.  als  sicher  geheilt  übrig.  Diese 

t?ftnWi; w Th  bC‘  MHberück«<*t»gung  der  im  ersten 
Anfalle  Gestorbenen  und  der  bei  diesem  Unheilbar- 

foTIfln  en,-rCuCi-Cn-  VCrf-  Crklärt  ZUm  Sch,uss>  dass 

jedenfalls  die  Mama  acuta  Simplex  eine  seltene  Krank- 
en ist,  dass  aber  die  Berechtigung,  dieselbe  ganz  zu 

ä :::Ldr ■ 

Die  Darlegungen  Bresler’s  (14)  sind  folgende: 
Das  einzige  entsprechend  deutsche  Wort  für  Paranoia 
ist  Verrücktheit.  Verrückt  oder  paranoisch  ist  nur  der- 
jenige, dessen  Persönlichkeit  eine  andere  geworden  ist, 
nicht  einer,  der  nur  an  Verfolgungswahnideen  oder 


Sinnestäuschungen  feiudlicheu  und  freundlichen  In- 
haltes oder  an  Verwirrtheit  leidet  und  dabei  bleibt, 
was  er  war,  wie  er  heisst  und  geheissen  hat.  Die  Ver- 
änderung des  Ich  knüpft  sich  an  das  Auftreten  von 
Grössonwahnidecn,  die  als  psychologische  bezw.  logische 
Folgen  des  Verfolgungswahns  (Kritikschwäche)  auf- 
gefasst  zu  werden  pflegen,  und  Steigerungen  wirklicher 
Attribute  des  Ich  sind  oder  dem  Inhalte  des  alten  Ich 
ganz  neue  Attribute  an  Stelle  des  alten  substituiren 
können.  Für  die  paranoische  Ichstörung  ist  aber  ent- 
schieden eine  Schädigung  des  affectiven  Seelenlebens 
verantwortlich  zu  machen,  zumal  eine  Erkrankung  der 
Körpertühlsphäre  (Flechsig).  Au  letztere  sind  die  das 
„primäre  Ich“  repräsentirenden  Affecte  und  Vorstellun- 
gen vom  eigenen  Körper  geknüpft,  an  Verfolgungsideen 
die  Vorstellungen  von  der  Aussenwelt,  das  „sccundärc’ 
Ich.  Die  klinische  Beobachtung  lehrte  schon  längst, 
dass  bei  werdender  Paranoia  eigentümliche  durch  den 
Körper  gehende  Gefühle,  wie  des  Erwacht-  und  Ge- 
stärktseins,  Magnetisirtwerdnns,  angegeben  werden  bezw. 
in  Ecstasen,  Dämmerzustäuden  etc.  sich  zu  erkennen 
geben.  (Hinweis  auf  die  originäre,  religiöse  und  ero- 
tische Par.)  Der  z.  B.  beim  circul.  Irresein  zeitlich  sich 
abspielcnde  Antagonismus  von  depressiven  und  expan- 
siven Zuständen  ist  bei  der  Paranoia  zeitlich  zusammen- 
geschoben und  auf  zwei  Gebiete  eingestellt,  iu  dem 
einen  gewöhnlich  dem  secundärcn  Ich,  die  Beeinträchti- 
gung. das  Depressive,  in  dem  anderen,  dem  primären 
Ich,  die  Förderung,  das  Expansive.  Es  ist  das  Wesen 
der  Krankheit  (Paranoia),  dass  sic  einen  solchen  das 
Ich  zerrüttenden  Antagonismus,  der  entschieden  auch 
der  Ausdruck  einer  lockeren,  labilen,  schwachen  geisti- 
gen Organisation  ist,  aufkonunen  lässt.  Das  ominöse 
Wort  Verrücktheit,  Paranoia  ist  für  den  mit  Grössen- 
wahn combinirten  Verfolgungswahn  zu  reserviren.  Chro. 
nischcr  Verfolgungswahn  oder  kurz  chronischer  Wahn- 
sinn ist  für  solche  Zustände  zu  gebrauchen,  bei  denen 
der  Kranke  seinen  Vcrfolgungswabuvorstelluiigen  und 
Sinnestäuschungen  ein  unversehrtes  Ich,  das  nor- 
male Bewusstsein  seines  Namens,  Standes,  seiner 
socialen  Beziehungen  gcgcnüberstcllt. 

Die  sogen,  idiopathischen  Psychosen  (Paralyse, 
Dysthymie  u.  a.)  bei  psychopathisch  Minderwertigen 
(im  Sinne  Koch’s,  Entarteten  im  Sinne  Magnan  s) 
zeigen,  wie  Di  eck  ho  ff  (22)  gestützt  auf  Erfahrungen 
in  der  Kahlbauin’schen  Anstalt  darlcgt,  Abnormitäten 
der  Symptome  und  des  Verlaufs,  welche  gewöhnlich 
dem  Grade  der  Minderwertigkeit  entsprechen  und  von 
der  Art  dieser  M.  abhängig  sind.  Bei  solchen  Individuen 
besteht  in  hohem  Maassc  die  Gefahr  der  Wieder- 
erkrankung in  gleicher  Form,  weniger  und  zwar  bei 
Belasteten  höheren  Grades  diejenige  der  Wieder- 
erkrankung in  anderer  Form  (wiederholte  Erkrankung 
an  Dysthymie  — oder  wechselnde  Anfälle  vonDysthymic. 
hallucinatorischom  Wahnsinn  u.  a.).  Die  (im  alten  Sinne) 
periodischen  Geistesstörungen,  welche  eine  minder- 
wertige Constitution  des  Gehirns  vermuthen  lassen, 
kommen  aber  iu  reiner  Form  seltener  bei  psycho- 
pathisch Belasteten,  als  hei  Nichtbelastelen  vor.  Bei 
den  Wiedererkrankungen  Belasteter  ist  in  der  Kegel 
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eiue  Periodicitäl  uiclit  zu  constatirvii.  Einige  Psychosen 
beruhen  ganz  (Paranoia  simples)  oder  vornehmlich  auf 
Weiterentwicklung  psychopathischer  Mindcrwcrthigkeit. 
Bei  ps.  M.  höheren  Grades  kommen  mit  oder  seltener 
ohne  äussere  Veranlassung  kürzere  oder  längere  Psy- 
chosen verschiedenster  Arten  vor.  die  wenig  Gesetz- 
mässigkeiten in  Verlauf  und  Erscheinungsform  darbieten. 
Die  Prognose  ist  für  die  einzelne  Erkrankung  im  All- 
gemeinen gut,  jedoch  die  Wahrscheinlichkeit  weiterer 
Anfälle  von  Geistesstörung  gross.  Der  Ausspruch  D.’s, 
dass  noch  immer  der  psychische  Zustand,  wie  er  vor 
dem  Eintritt  einer  Psychose  vorhanden  war,  vielfach 
nicht  sehr  beachtet  werde,  dürfte  nicht  allgemeine 
Geltung  haben.  Auch  weiss  man  ja  schon  lange,  dass 
der  Schlösset  für  das  Verständnis  vieler  sog.  unreiner 
Bilder  von  Geistesstörung  gerade  in  der  Würdigung 
psychop.  Mindenrerthigkeit  liegt  (atypische  Form  bei 
Belasteten,  Gestaltuogsarten  der  intercurenten  Psychosen 
bei  linbecillen  etc.). 


Nach  umfassendem  Ueberblick  über  die  Ent- 
vickclung  der  Lehre  vom  moralischen  Irsescin  erörtert 
t.  Müller  (25)  die  Aetiologie  (Grundlage:  erbliche 
Belastung),  den  Verlauf,  Remissionen  und  Exaccr- 
bJtwnen  (eine  Art  Periodicität),  den  Ausgang  (Chro- 
nirilät,  Unheilbarkeit,  Deteution  in  Strafanstalten, 
" Irreuanstalten  für  die  Dauer,  Abschiebung  nach 
Ammka),  die  Diagnose  und  Benennung,  physiologische 
..uffassuog  und  Behandlung  der  Krankheit.  Er  betont 
wwghrh  der  Diagnose  die  Stützpunkte:  1.  den  Nach- 
der  von  Jugend  auf  bestehenden  Anomalie,  2.  den 
acbweis  der  erblichen  Belastung,  3.  den  Nachweis  ge- 
!“Ser  dcm  erbl'cb-degencrativen  Irresein  zukommender 
.'Uge)  .'m  Krankhcitsbildo  (paroxysmeller,  periodischer, 
“P“ slver  fIandlungcn,  gewisser  Entartungen  der  Triebe, 

• '-'«UDgen,  besonders  des  Geschlechtstriebes,  dann  Stchl- 
'*1  U&ahoD<M,  4.  den  Nachweis  psvchischcr  oder 
auf  constitutioneire  Krankheitsursachen  hin- 
jender  Anomalien  (Stimmungswechsel,  hypochondr. 
cob m/Sen»SC*  *'railbheitszu$tändc,  Alcoholintoleranz, 
N-  .J "W  f,lfallc-  ^cwisse  Krampfformen  ctc.),  5.  den 
Schädeio  'irpCjrlicher.  Anomalien  (besonders  des 
inWlectueii  r- Cn  ■>sachweis  der  Abnormität  auf 
geistiVen  V Cm  ®Äb,8te  «TObecillität,  Disharmonie  der 
RczÜgIich  der  Behandlung  wird 
s^r  r o entsprechend  der  üuhei.barkeit  des 
KtoßHj  au  Erziehung,  möglichste  Besserung  durch 
Ä”1«*  BeeinünMuDg  i„  Kindheit, 

,on  c<"npUcati0,,':" 
Minder-  0a  ‘'c*lu**cs  (34)  beschriebene  Fall  ist 


^öffneten  SchmnT"^  crst  Vorsichhinstieren 
P*ien:  -Rrincrt  ik,  t’  dam>  Zornmüthigkcit  l 
^•iren“,  änKsflich  L"Ur  ,he,r’  ich  werde  ihn  gleich 
mcb  wei,,erhche  Stimmung  (Jammern  n. 


der  Mutter),  dann  aber  Ausführung  einer  anscheinend 
zweckmässigen  Handlung  (Wecken  der  Ordonanz).  Nach 
der  kritisch  mit  Schlaf  gelösten  Attaque  fragmentärc 
Erinnerung  an  die  Einzelheiten,  Klagen  über  Kopf- 
schmerzen. Ucbelsein,  kurzer  Rückfall  in  das  Stieren  in 
den  Schrank,  in  Weinerlichkeit,  dann  Beruhigung.  Noch 
einige  Tage  gedrückte  Stimmung.  Sonst  keinerlei  Ab- 
normität mehr  durch  mehrere  Monate. 

Nach  Ausschliessung  auderer  Formen,  hezw.  Enl- 
stehungsbedingungen  von  transitorischem  Irresein  (Epi- 
lepsie, Hysterie,  Neurasthenie,  Intoxicationen  ctc.)  ge- 
laugt Verf.  zu  der  diagnostischen  Auffassung,  dass  hier 
Irresein  nach  Affectcrregung  (pathol.  Affect)  rorgclcgen 
habe.  Offenbar  werden,  so  schliesst  er,  Gefässkrampf 
oder  Gcfässlähmung  durch  den  Affect  hervorgerufen, 
welche  eines  raschen  Ausgleichs  nicht  fähig  sind,  viel- 
mehr zu  einer  transitorischen  Geistesstörung  führen. 
Die  — in  Proben  vorgeführte  — Schrift  des  Betreffen- 
den vom  31.  October,  dem  Krankheitstagc,  Abends  f!  Uhr, 
liefert  den  Beweis,  dass  es  sich  da  um  hemmende,  durch 
Gefässerrcgung  bedingte  Vorgänge  gehandelt  hat.  Die 
in  gesunden  Tagen  leichte  und  flotte  Handschrift  ist 
schleppend  und  schwerfällig  geworden.  Man  erkennt 
an  ihr,  welche  Willenskraft  gegenüber  den  hemmenden 
Einflüssen  aufgewendet  werden  musste,  um  die  Feder 
vorwärts  zu  bringen.  (Verzeichniss  der  Literatur  über 
transitorisches  Irresein  ist  beigefügt.) 

Hitzig  (35,  36)  will  unter  periodischen  Geistes- 
störungen nur  solche  verstanden  wissen,  welche  klinisch 
als  einfache  periodische  oder  cyclische  Psychosen  regel- 
mässig periodisch  wiederkehren,  nicht  aber  alle  Manien 
und  einen  grossen  Theil  der  Melancholien,  wie  Krae- 
pcliu  will.  Indem  die  Anfälle  der  periodischen  Psy- 
chosen auch  unter  den  günstigsten  äusseren  Umständen 
unabwendbar  auf  Grund  endogener  Ursachen  erscheinen, 
ist  die  Theorie  Meyncrt’s,  dass  es  sich  dabei  um 
Krampf-  und  Lähmungsznstände  des  vasomotorischen 
Centrums  handle,  interessant,  wenn  auch  nicht  haltbar. 
Coupirungsmittct  der  Exaltationszuständc  würde  nach 
dieser  Theorie  das  Morphium  sein;  das  Atropin  das- 
jenige der  Deprcssionszustäiide.  Thatsächlicb  leistet 
das  Morphin  wenig.  Atropin  vermag  sowohl  Exalta- 
tions-  wie  Depressionszustände  nicht  nur  zu  coupiren, 
sondern  sogar  gänzlich  zu  beseitigen  (0.1 — 0,3  mg  stei- 
gend bis  1,0  mg  mehrmals  täglich  vor  Beginn  der  An- 
fälle angewendet  und  wochenlang  fortgegeben).  Er- 
wähnung einiger  günstigen  Erfahrungen.  Versuche  er- 
gaben, dass  die  Gehirngefässe  uuter  Einfluss  des  A.  bei 
Steigerung  des  arteriellen  Druckes  an  der  allgemeinen 
Gcfässdilatatiou  thoilnehmen. 

Phelps’  (3S)  Classification  der  Irrescinsfällc  ist 
folgende : 

A.  Fälle  mit  fortschreitendem  Verfall: 

1.  Senile: 

a)  uncomplicirt  (verbreitete  circulatorischc 
und  atrophirendc  Hautkrankheiten) 

im  Alter  von  90— 100  Jahren, 

80-  90  „ 

70—  80  , 

60—  70  „ 

50—  60  „ 

40—  50  „ 
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b)  mit  Complicationen : 

1.  mit  Paralysis  agitans, 

2.  „ Chorea  adultorum, 

3.  „ Apoplexie, 

4.  , auderen  orgau.  Ilirnkraukheiten. 

2.  Mil.  spccifischen  Ursachen: 

a)  Allgemeine  Paralyse: 

1.  über  60  Jahre, 

2.  50 — 60  Jahre, 

3.  40-50  „ 

4.  30-40  „ 

5.  unter  30  „ 

b)  Chronischer  Alcoholismus. 

c)  Syphilitische  Demenz. 

13.  Fälle  mit  initialem  oder  frühzeitigem  Dcfcct: 

1.  Congenitaler  oder  in  früher  Kindheit  erwor- 
bener Defect: 

a)  Idiotie, 

b)  aiisgesprochene  Imbecillität, 

c)  mittelmässige  Imbecillität, 

d)  hochgradige  Imbecillität; 

1.  ganz  gleich miissige  Geistesschwäche, 

2.  sexuelle  Perversion. 

2.  Fälle  mit  Entwickelungskrankhciten : 

a)  Jugendliche, 

b)  Epileptischer, 

c)  Paranoiker. 

C.  Als  chronisch  geworden  Aufgenommene: 

1.  chronisch  Maniakalischc, 

2.  chronisch  Melancholische, 

3.  terminal  Demente. 

D.  Acute  und  heilbare  Formen  (Manien  und  Melan- 
cholien): 

1.  mit  leichter  Erregung, 

2.  mit  massiger  Erregung  (gewöhnliche  acute 
Manie), 

3.  mit  hochgradiger  Erregung  (acute  dclirantc 
Manie), 

4.  Tobsucht  in  Folge  von  Potus, 

5.  mit  leichter  Depression, 

6.  mit  massiger  Depression, 

7.  mit  hochgradiger  Depression. 


b)  Dementia  paralytica. 

1)  Klippel,  M.,  Des  paralysies  generales  n 
gressives.  Paris.  - 2)  Noir,  J„  Les  paralysies  , 
neralcs  progressives.  Progres  medic.  No.  39.  1 

p ,!rC/  H Vme?’  1)c  lil  Paral>‘sie  generale.  Etiolog 
1 athogeme.  lraitement.  Paris.  — 4)  Coli  ins  6 
General  paresis.  Rcmarks  on  lts  present-day  clini. 
delineations.  Med.  Rec.  Febr.  5.  (Nichts  Neues  b 
tender  zusammenfassender  Vortrag.)  — 5)  Müller  i 
Statistische  B.t,,cbt„n8e»  über*  in6emei„c  Paralv 
nach  dem  Material  der  oberbayerischen  Kreisirrenanst; 

(tabcrsce.  Zeitschr.  f.  Psycii.  54.  S 1027  

Deutsch,  K.,  Beitrag 'zur  Klinik  der  Paralysis  n, 

gressna.  W len.  mcd.  Wochenschr.  No.  19 22  (M 

theilung  von  2 Fällen  •.  1.  40 jährige  Frau.  Deiner 
borm  der  Paralyse  unter  dem  Bilde  der  Variete  ei 
leptique  (Billod)  und  apoplectiformer  Attaquen  (cc 

* 35iähr°rMifnr  Pr  ?'  nach  Jalrct  > ««ne  Seetic 
-.  oa janr.  Mann.  Galoppirende  Form  d.  P.  n jn  \\ 

bindung  m,t  sensibler  brachialer  Epilepsie  (C ha 

cot.)  Scctionsdiagnose:  Periencephalitis  ehron  c« 

vcrgT'^Orig ) Cerebr‘  et  atrophia  cerebri  incip.  Nähe. 

mofricesverbäh»  ‘),her\c"x’  p>  ^s  hallucinatio 
If  k p ^ ’a  par;il-vsie  generale.  G; 
. , (Erwähnung  zweier  Fälle  von  Muck-, 

sinnhallucinationen  im  Bereiche  des  Spraclmpparatc 

Si,  (rtHrt  "'fr  »•WS 

h r n m!rm  <icn  Mund,  ich  hü 

n nt  die  Worte,  verstehe  sic  aber,  man  llüstert  m 
telcpbomrt  in  meinen  Mund,  in  meine  Zähne.  I 


habe  kein  Stimmhören,  höre  nichts  in  den  Ohren,  es 
ist  weder  eine  Männer-  noch  eine  Frauenstimme,  ick 
höre  Schreien  in  meinem  Munde.  Mit  den  Sinnestäu- 
schungen waren  Kiefcrbcwegungen,  auch  Zähneknirschen 
verbunden.  2.  43jähr.  trunksüchtige  mit  Dem.  pamlvt. 
(Lues)  behaftete  Wäscherin.  Schwerhörigkeit  besonders 
links,  Kopfschmerzen  zumal  Abends,  Schlaflosigkeit, 
cpileptiforme  Anfälle  vorwiegend  rechtsseitig,  fast  täglich, 
hochgradige  Gedächtnisschwäche.  Wähnt,  sich  rI)iebin“ 
vou  aller  Welt  genannt,  auch  „Kindsmörderin“.  Erklärt, 
sic  spreche  allein  und  zwar  nur  Böses.  Dann  sagt  sie, 
sie  habe  etwas  im  Halse,  sie  sprechen  ganz  allein  da 
drin,  es  sei  nicht  ihr  Mund,  sondern  ihr  Hals,  der 
spreche.  Was  sic  im  Halse  spreche,  steige  in’s  Ohr 
und  wiederhole  sich  dort,  besonders  im  rechten.  Das 
Vorangehen  der  Muskclsinnhalluc.  vor  den  Acusmen  in 
diesem  Falle  wird  nachdrücklich  betont.)  — 8)  Ma- 
raudon  de  Montyel,  Du  reflexe  patellaire  etudie  chcz 
les  niemes  malades  aux  trois  periodes  de  )a  paralysie 
generale.  Ann.  med.  psyeb.  8.  Ser.  T.  VII.  p.  196. 
— 9)  Dupau,  G„  Du  zona  aux  cours  de  la  paralysie 
generale.  Gaz.  hebd.  No.  72.  (Die  verschiedenen 
Formen  von  Zona  (Zoster)  insbesondere  Z.  facialis 
können  lange  Zeit  dem  Beginn  der  Dem.  paral.  vor- 
ausgelicn  und  können  begründet  sein  1.  in  einer  plötz- 
lichen Läsion  der  ccrebrospinaleii  Axe,  2.  in  periphe- 
rischen, sei  es  den  Nerven,  sei  es  das  Ganglion  des- 
selben betreffenden  Läsionen  und  so  eine  frühzeitige 
Manifestation  der  Krankheit  bilden,  ln  einem  von  D. 
beschriebenen  Fälle  schien  eine  Paehymeuingitis  se- 
cundärc  Läsionen  des  Gangl.  Gasscri  bezw.  des  bei  der 
Section  mit  der  Dura  verwachsen  und  erweicht  gefun- 
denen rechten  oberen  Vicrhügels  der  beobachteten  Hant- 
affection  zu  Grunde  gelegen  zu  haben.)  — 10}  Ma- 
randon  de  Montyel,  E.,  De  la  mort  aux  trois  pe- 
riodes de  la  paralysie  gönörale.  Ibid.  No.  65.  — H) 
Wickel,  C.,  Casuistische  Beiträge  zur  Diflerentialdia- 
giiose  zwischen  Lues  cerebri  diffusa  und  Dementia  pa- 
ralytica nebst  einem  anatomischen  Befund.  Arcb.  für 
Psych.  30.  Heft  2.  — 12)  Richter,  R.,  Dementia 
paralytica,  als  Complication  einer  Paranoia  hallucina- 
natoria.  Zeitschr.  f.  Psych.  55.  S.  19.  (Litt.  Ueber- 
sielit  der  Beobachtungen  von  Anteccdcnz  anderer  Psy- 
chosen bei  Dem.  par.  Mittheilung  eines  Falles  [keine 
Section],  bei  welchem  Paren.  hall.  d.  Paralyse  voraus- 
ging.) — 13)  Berger,  W.,  Degeneration  der  Vorder- 
liornzcllcn  des  Rückenmarks  bei  Dementia  paralytica. 
(S.-A.)  Berlin. — 14)  Lüderitz,  Ueber Veränderungen 
in  den  Hintersträngen  bei  progressiver  Paralyse.  Arcb. 
f.  Psych.  31.  Hft.  3.  (Entgegen  den  neueren  Angaben 
besonders  französischer  Forscher  fand  L.  an  16  [kli- 
nisch und]  anatomisch  genau  untersuchten  Fällen,  dass 
nicht  wie  bei  Tabes  dors.  das  ganze  Areal  der  Hinter- 
stränge degenerirt  ist,  sondern  scharf  umgrenzte  Partien 
desselben  sowohl  im  oberen  wie  im  unteren  Lumbal- 
marke ganz  bestimmte  Degenerationsfiguren  zeigen,  die 
eine  Unterscheidung  beider  Krankhcitsproccs.se  noch  ani 
microscopisehen  Präparat  ermöglichen.)  — 15)  B rund, 
P.,  Christian  u.  A.,  Anatomie  pathologiquc  et  Öko- 
logie de  la  paralysie  generale.  Ann.  med. -psych. 

8.  Ser.  T.  VII.  p.  464.  T.  VIII.  p.  302.  (Noch 
nicht  abgeschlossen.)  — 16)  Ballet,  G.,  Les  lesions 
cerebrales  de  la  paralysie  generale  dtudiecs  par  la  me* 
thode  de  Nissl.  Ibidem.  T.  VII.  p.  448.  — 1‘) 
An  gl  ade,  D„  Sur  les  altdrations  des  cellules  nerveuses, 
de  la  cellulc  pyramidale,  en  particulier  dans  la  par>v 
lysie  generale.  Ibid.  T.  VIII.  p.  40.  — 18)  Steinach, 
W.,  The  etiologv  of  general  paralvsis.  Med.  Rec. 
Dec.  17.  (Vom  1.  Oct.  1890  bis  1.  Oct.  1898  wurden 
in  Willard  State  Hospital  3580  Geisteskranke  (M.  18*- G 
Fr.  1753)  aufgenommen.  114  davon  waren  Paralytiker: 
Männer  95,  Frauen  19.  Als  Ursacheu  sind  Syphilis  14, 
Insolation  4,  Uebcrarbeitung  3,  Beängstigung  (worry)  3. 
Kummer  5,  Apoplexie  2,  Trauma  2 mal  angegeben. 
Dem  Beruf  nach  waren  die  meisten  Gelehrte,  tisen- 
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bahubeamten,  Kauf Icute,  Makler,  Advocaten,  Aerztc, 
»weit  es  sich  um  bessere  Classcn  d.  Bevölkerung 
handelte.  Vielfach  hatten  alcobol.  und  sexuelle  Excessc 
mitgevirkl.  Auffallend  viel  Locomotivenführer  waren 
uuter  d.  Kranken.  Von  89  Männern  waren  G4  ver- 
beiralbct,  17  ledig,  G Wittwer,  2 Geschiedene,  die 
Frauen  sämmtlich  Verheirathcte.  Das  Uebrigc  bietet 
nnhls  Neues.)  - 19)  Tbiry,  Oh.,  De  la  paralysie 
generale  dans  le  jeuue  age  (avant  20  ans).  Paris.  — 
20)  Mcwart,  P.,  General  paralysis  of  the  insane 
dunng  adolescence,  with  notes  of  tbree  cases.  Brain 
'«'•  Ul,  P-  39.  - 21)  So  liier,  P.,  ün  cas  de  Pa- 
tahsie  generale  juvenile  d’origine  heredo-svphilitinue. 
Auii.  med.-psych.  8.  Ser.  T.  VII.  p.  124.  - 22) 

haporito  Pb.,  Un  cas  de  paralysie  generale  juvenile 
a\«  sj-ph'hs  hereditaire.  Ibidem.  T.  VIII.  p.  2G.  — 

C;  ,,  ‘llcr'  fatl  von  progressiver  Paralyse 

bei  Mutter  und  Kind,  Zeitschr.  f.  Psvcb.  55.  S 151 

e 1097haP'an’  TraUma  Uüd  Para'r*e.  Ebendas.  54.’ 

-Voir  (2)  gicbt  die  Hauptpunkte  der  Klippel’schen 
bdinft  (|)  wieder.  Die  Eintheilung  der  Paralysen  ist 
»•gende:  I.  Einfache  entzündliche,  allgemeine  P.  mit 

ZTTT  CinCS  mCl'r  °dcr  weni8cr  *anBsa|neu 
Verta  ls  der  Motilität.  Sensibilität  der  psych.  Functionen. 

• gcuieme  P.  in  Verbindung  mit  anderen  Leiden: 

• Itt'fcolismas,  Atheromatose,  Idiotie,  welche  das  anato- 
m;hi  ™ ltlinise*ie  Bild  beeinflussen.  3.  Die  degene- 
\T.  der  aBgcmeincn  P.  mit  bis  vielen  speci- 
;^u  Verau  erungen  (diffus.  Encephalitiden  auf  Grund 

bninJiT T’  Tuberculose-  Intoxicationen  etc.). 
f dic  waltenden  finalen  Symptome 

ttouhischp  ,•  v.  e!"C  LlblSchc’  spastische  und  amyo- 
. ’ ,ulbarc  ur>d  eine  ncuritische  Form  der  P. 

dtr  MünclJ1SC  * USS|  j"  d'C  ^Siebartigen  Arbeiten  aus 
bronner  UerfUnd  dcr  De8geudorfer  Anstalt  von  Heil- 

£?» y>sl-  1SM- «»> 

1.  Mai  1S97  n ' b d'°  vom  L Nov-  1883  bis 
r.  Gabersee  aufgenommeuen  Fälle. 

(- 12,4 XS  ?Stiker  122  r 10’6  PCt  * M- 77 

M pCt.  der  .Ün!«  mc»n  Manncr>-  Fr-  45  (= 
t’^ralyt.  Starben  vSm  7-  «e"Cn>  trauen>-  Vo“  den  122 
befanden  sich  nod  i “L  «GM  P<*.), 


sifler,  Sattler,  __ 
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Abit»PCt)’  bci  42  Weibl  P fi'r  m°A  ,Abstammung 
f^mtnung  mit  A„*'b  ■ p-  '*lig.  Abst.  13  (31  pC 

t£?rb^cbenK«is?mv  V0'!  5 M-  und  2 «' 

4 ?Dtkt  56>  verwittwet  ^Iedf“  J»7  MännSrn  wai 

jir  ' ” verwittwet  7 u/-'  f - ^ von  den  45 

S?tri,(?us8« nommen  Ä1?*  Von  58  E1>™  < 

pCt  ).  cinkindjg  7 mV*  \Waren  kindcrlos 
B U">7  PCt0,  von  29  in  Betrat 


kommenden  Eben  der  Frauen  (1  Fall  unverwcrlhbar) 
kinderlos  9 (31  pCt.),  aber  2 der  Frauen  batten  ausser- 
eliehchc  gesunde  Kinder.  Von  den  15  ledigen  Frauen 
hatten  geboren  7 (4G.G  pCt.).  Ursächliche  Momente 
ermittelbar  bei  65  M.:  Lucs  sicher  4,  Lues  u.  Heredität 
4,  Lues  u.  Potatorium  2,  Lucs,  Potat.,  Hercdit,  Excessc 
in  Ven.  1,  Lucs,  Potat.,  Hered.  1,  Lucs  u.  Bleivergift. 
1,  Lues  wahrscheinlich  2,  Lucs  wahrsch.  u.  Trauma 
capitis  1,  L.  w.,  Potat.,  nervöse  Constitut.,  unregelm 
Leben  1,  Heredität  9,  Hered.  u.  Potat.  8,  Hered.,  Pot. 
u.  Trauma  cap.  1,  Hered.  u.  Trauma  cap.  1.  Hered.  u. 
nerv.  Const.  2.  unregelm.  Leben  u.  viel  Rauchen  lj 
Hered.,  nerv.  Const.  u.  Exccsse  in  Baccho  et  Ven.  l! 
Hered.  u.  gci.tige  Ucbcranstrcngung  1,  Potatorium  13, 
Pot.  u.  Trauma  cap.  1,  Pot.  u.  Exc.  i.  Ven.,  Sorgen  l’ 
anstrengende  körperl.  Arbeit  2,  goist.  Ueberanstr.  1, 
starkes  Rauchen  1,  nervöse  Constit.  u.  psych.  Trauma 
1,  Trauma  cap.  2,  unregelm.  Leben  1,  häusliche  Noth 
lmal.  Ursächliche  Momente  ermittelbar  bei  31  Fr.: 
Lucs  sicher  1,  Lues  u.  Heredität  1,  L.  wahrscheinlich 
u.  Hered.  2,  L.  wahrsch.,  Heredität,  nerv.  Constit.  1, 
L.  wahrsch.  u.  Climacterium  1,  Heredität  11,  Hered. 
u.  Pot.  2,  Hered.  u.  nerv.  Constit.  1,  Hered.  u.  häus- 
liche Noth  1.  Ilcred.  u.  Excessc  i.  Ven.  1,  Potatorium 
1,  Trauma  capit.  2,  psych.  Trauma  3,  häusl.  Noth  1, 
haust.  Noth  u.  nerv.  Constit.  1,  nerv.  Constit.  u.  Excesse 
i.  Ven.  1.  In  den  13  Fällen  sicherer  Lues  bei  Männern 
war  dieselbe  4 mal  b.  Militär,  lmal  von  der  Frau  er- 
worben. Die  Zeit  zwischen  Infectiou  u.  Ausbruch  d. 
Par.  war  4—25  Jahre,  im  Mittel  ca.  12,8  J.  (bei  den 
Frauen  Zeitpunkt  d.  Infectiou  nicht  ermittelbar).  Erb- 
liche Belastung  bei  M.  = 46,2,  bei  Fr.  64,5  pCt.,  im 
Mittel  bis  52,1  pCt.  Belastung  von  Vaters  Seite  IG, 
von  Muttcrs  Seite  22,  von  beiden  Seiten  2,  collateral 
9,  durch  Asceudcnz  lmal.  Potatorium  bei  44,6  pCt. 
der  M.,  9,7  pCt.  d.  Fr.,  Mittel  33,3  pCt.  Trauma  cap. 
bei  9,2  pCt.  d.  M.,  6,4  pCt.  d.  Fr.,  Mittel  8,3  pCt. 
Alter  zur  Zeit  des  Beginns  der  Paralyse:  Männer  26 
bis  30  J.:  8,5;  31—35  J.:  15,5,  36—40  J.;  26,8:  41 
bis  45  J.:  22,5;  46— 50  J.:  15,5;  51 — 55  J.:  9,8:  über 
60  J.:  1,4  pCt.  Frauen  bis  25  J. : 2,4;  26—30  J.:  19.5; 
31—35  .1.:  12,2;  36-40  J.:  14,7;  41  — 50  J.:  19,5; 
51—55  .1.:  9,8;  56  -60  J.:  2,4;  über  GO  J.:  2,4  pCt. 
Im  Mittel  war  die  Kraukheitsdauer  vor  der  Aufnahme 
bei  den  Männern  7 Mon.,  die  kürzeste  (2  mal  jo  1)  3 Tage, 
die  längste  5 J.  1 »/*  Mon.,  bei  den  Frauen  im  Mittel 
1 J.  3 Mon.,  die  kürzeste  14  Tage,  die  längste  9 J. 
Von  den  77  M.  starben  in  der  Anstalt  61,  von  den 
45  Fr.  25.  Sterblichkeit  der  Männer  im  1.  Jahre  der 
Erkrankung  23,6,  im  2.  J.:  30,9,  im  3.  J.:  25,5,  im 
4.  J. : 9,1,  im  5.  J. : 5,5,  im  6.  J. : 1,8,  im  7.  J.:  3,6; 
der  Frauen  im  1.  J.:  25,0,  im  2.  J.:  20,8,  im  3.  J.: 
20,8,  im  4.  J.:  25,0.  im  6.  J.:  4,2,  im  8.  J.:  4,2  pCt. 

In  den  ersten  beiden  Jahren  der  Anstaltsbehandlung 
starheu  79  pCt.  aller  aufgen.  Paral.,  nur  10,5  pCt.  er- 
reichten 3 Jahre  und  zwar  von  den  Männern  nur 
9,8  pCt.,  von  den  Frauen  dagegen  12,0  pCt.  Es  starben 
im  paralyt.  Anfall  oder  im  Anschluss  an  denselben  au 
reiner  Erschöpfung  ohne  Complication  34  M.  (48,09  pCt.), 

14  Fr.  (50,85  pCt.).  Dabei  war  die  Kraukheitsdauer 
der  M.  im  Mittel  2 J.  6 Mon.  21  Tage,  der  Fr.  2 J. 

3 Mon.  25  Tage  gewesen.  Im  Anfall  starben  nach 
durchschnittl.  Krankheitsdauer  von  2 J.  9 Mon.  11 
Tagen  22,1  pCt.  der  M.,  nach  der  Kraukheitsdauer  von 
3 J.  6 Mon.  23  Tagen  22,64  pCt.  aller  Gestorbenen; 
an  reiner  Erschöpfung  M 17,4  pCt.  nach  durchschnittl. 
Krankheitsdauer  von  2 J.  2 Mon.  22  T.,  Fr.  28,1  pCt 
nach  durchschnittl.  Kraukheitsdauer  von  2 J.  4 Mon. 

23  T.  Den  Tod  beschleunigende  Complicatioucn  waren 
(bei  86  Scctioncn)  gewesen:  Herzdegeneralion  3,  Aorten- 
insufficienz  1.  croup.  Pneumonie  3.  Gangraena  pulm.  4, 
Schluckpneumonie  2,  Lungcninfarct  2,  catarrh.  Pneu- 
monie 2,  Pleuropneumonie  2,  Tuberc.  pulm.  10,  Miliar- 
tuberc.  1,  Pleuritis  1.  Bronchitis  4,  Nephritis  2,  Pyelo- 
nephr.  3,  Cvstitis  3,  Phlegmone  1,  Erysip.  faoici  I, 
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Carcinoma  uleri  1,  frische  llippcnfract.  2.  Decubitus 
fand  sich  bei  48,8  pCt.  der  Gestorbenen.  Hyperostose 
des  Schädeldaches  bei  45,3  pCt.,  leichtes  Schädeldach 
bei  19  pCt.  Pachvmeningitis  int.  haemorrh.  bei  14,2, 
Hämatom  d.  Dura  bei  7,1  pCt.  Piaödem  bei  30,5  pCt. 
der  M , 40,0  pCt.  d.  Fr.,  Piatrübung  und  -\  erdickung 
bei  98,3  pCt.  d.  M.,  92  pCt.  d.  Fr.,  Piaverwachsungen 
bei  57,6  pCt.  d.  M.,  64  pCt.  d.  Fr.  Gewicht  des  Ge- 
hirns proportional  d.  Krankheitsdauer  vermindert  (Ge- 
naueres s.  Orig.).  Macroscopisch  fühlbare  Granula- 
tionen d.  Ependyms  bei  81  pCt.  Erweiterung  der 
Ventrikel  bei  86,6  pCt.  Erweichungsherde  bei  4,6  pCt, 
Veränderungen  der  Basalgefässc  bei  27,9  (M.  29,5, 
Fr.  24,0)  pCt. 

Bei  genauen,  lange  fortgesetzten  Studien  fand 
Mar  an  den  de  Montycl(S),  dass  der  Palellarsehncn- 
rellex  bei  Dem.  par.  viel  häufiger  verändert  als  normal 
ist  und  dass  Steigerung  mehr  beobachtet  wird  als  Auf- 
hebung und  noch  seltener  die  Abschwächung  vorkommt. 
Massige  Steigerungen  wachsen  oft  zu  ausgesprochenen 
Steigerungen  an  und  das  Gleiche  gilt  für  die  Ab- 
schwächungen. Ungleichheiten  der  Veränderung  auf 
beiden  Seiten  sind  häufiger  als  beim  Cremasterreflex, 
namentlich  die  einfachen  Ungleichheiten,  die  doppelt  so 
oft  als  die  entgegengesetzten  getroffen  werden.  Der 
Patcllarsehncnrcflex  zeigt  sich  öfter  verändert  in  der 
1.  Periode  der  Krankheit  als  in  der  2.  und  in  dieser 
öfter  als  in  der  3.  Ungleichheiten  des  P.-S.-R.  auf 
beiden  Seiten  linden  sich  am  häufigsten  in  der  2.  Pe- 
riode. Bei  der  Depressionsform  der  Dem.  par.  ist  die 
Steigerung  des  P.-S.-R.  besonders  häufig.  Dieselbe  steht 
im  umgekehrten  Vcrhältniss  zur  Störung  der  Sprache. 
M.  hält  die  Steigerung  nicht  für  ein  Zeichen  von  Herab- 
setzung des  Hirneinflusses,  da  sie  in  der  3.  Periode 
der  Krankheit,  wo  diese  Herabsetzung  ihr  Maximum 
erreicht  hat,  am  seltensten  vorkommt.  Prognostische 
Gesichtspunkte  giebt  die  Periode  der  Sehnenrefiex-Ver- 
änderungen  nicht.  Man  kann  nicht  sagen,  dass  Unver- 
sehrtheit des  P.-S.-R.  immer  mit  Geringfügigkeit  der 
psychischen  Symptome  Zusammenfalle,  weil  dieselbe 
gerade  in  der  3.  Periode  der  Dem.  par.  häufiger  als  in 
den  anderen  gefunden  wird.  Die  Veränderungen  der 
P.-S-R.  bestehen  nicht  selten  in  den  Remissionen  der 
Krankheit,  also  bei  wesentlicher  Besserung  bezw.  Fehlen 
der  psychischen  Symptome  fort  und  zeigen,  dass  nicht 
vollständige  Genesung  vorliegt.  Bei  alcoholischer  Para- 
lyse ist  der  P.-S.-R.  häufiger  verändert  als  bei  syphi- 
litischer P.  Beziehungen  zwischen  Patellarsehncnreflex- 
veränderungen  und  Störungen  der  Tast-  wie  der 
Schmerzcinpfindlichkcit  sind  nicht  aufzufinden. 

Derselbe  Autor  (10)  bespricht  die  Verhältnisse  von 
Zeit  und  Art  des  tödtlichcn  Ausganges  bei  Dem.  par. 
Von  104  Paralytikern  (Männern)  starben  in  der  ersten 
Periode  der  Krankheit  32  = 30,7  pCt.,  in  der  zweiten 
30  = 28,8  pCt.,  in  der  dritten  42  = 40,3  pCt.  Nur  die 
Minderzahl  der  P.  erreicht  die  3.  Periode,  die  Mehrzahl 
erliegt  in  den  beiden  ersten  Perioden.  Bei  Betrachtung 
jeder  Periode  für  sich  zeigt  sich,  dass  die  Mortalität 
geringer  ist  in  der  1.  als  in  der  2.,  in  der  zweiten  ge- 
ringer als  in  der  3.  Entgegen  der  allgemeinen  An- 
nahme ist  die  Ncigimg  zu  Congestioncn  in  dem  Initial- 
stadium der  Krankheit  grösser  und  nimmt  parallel  dem 


Fortschreiten  derselben  ab.  Plötzlicher  Tod  kommt  in 
allen  Perioden  vor,  seine  Häufigkeit  ist  aber  in  den 
beiden  ersten  grösser  und  in  ihnen  gleich  gross.  Der 
Tod  an  Lungenaffectioncn  kommt  vorwiegend  häufig  in 
den  beiden  ersten  Perioden  vor,  der  Tod  an  Magen- 
darmaffectionen  mehr  in  den  späteren  Pcriodeu.  Selbst- 
mord gehört  nur  der  1.  Periode  an;  Tod  infolge  ton 
Marasmus  durch  Nahrungsverweigerung  ist  mehr  der  2. 
Periode  eigen thümlich,  letaler  paralytischer  Marasmus 
natürlich  der  3.  Tod  durch  Complicationeu  tritt  be- 
sonders in  der  3.  Periode  ein,  Tod  an  Asphyxie  durch 
Felilschluckcn  eines  Bissens  aber  in  der  2.  Periode  (in 


der  3.  meist  flüssige  Kost.)  Der  Tod  tritt  gewöhnlich 
in  desto  mehr  vorgeschrittener  Periode  ein,  je  früh- 
zeitiger die  Paralyse  sich  zu  entwickeln  begonnen  hat. 
Die  traumatische  Paralyse  führt  den  Tod  meistens  im 
Initialstadium  herbei.  Die  alcoholische  P.  zumal,  aber 
auch  die  syphilitische  bringen  die  Kranken  gewöhnlich 
nicht  in  die  3.  Krankheitsperiode,  sic  lassen  dieselben 
leicht  in  der  1.  erliegen.  Die  anderweitig  verursachten 
Paralysen  tödten  mit  gleicher  Häufigkeit  in  allen  drei 
Perioden.  Die  expansive  Form  tüdtet  zumal  in  der  1-, 
die  demente  Form  in  der  3.,  die  depressive  Form  so- 
zusagen nie  in  der  Initial-Periode.  Paralytiker  mit 
anfänglich  leichten  Motilitätsstörungen  durchlaufen  ge- 
wöhnlich dio  3 Perioden  der  Krankheit,  diejenigen  mit 
vornherein  sehr  ausgesprochenen  motorischen 


von 


Störungen  erliegen  in  der  1.  Periode. 

Wickel  (11)  hebt  hervor,  dass,  was  das  klinische 
Bild  der  Dem.  par.  und  dasjenige  ausgebreitetcr  echt 
syphilitischer  Veränderungen  anlangt,  beide  auf  s"n,ri 
tiscliem  wie  auf  psychischem  Gebiete  manche  Aelinlich 
keiten  zeigen,  daher  man  ja  auch  schon  von  paralxseäbn 
liehen  Krankbeitsbildern  auf  luetischer  Grundlage 
(Pseudoparalysis  syphilitica)  gesprochen  bat.  \ or  allem 
sind  cs  die  Veränderungen  am  Sehapparat  und  die  Ab 
nähme  der  psychischen  Leistungen,  welche  die  Achn 
lichkcit  bedingen,  ferner  Erregimgs-  uud  Dcpressions 
Apathiezuständc,  die  im  Gefolge  beider  Krankheiten 
Vorkommen.  6 genau  beobachtete  Fälle  (1  mit  Sections 
befund)  werden  vorgeführt.  Differentiell  diagnostisc  i 
sprechen  nach  W.  für  Lues  ccrebri:  Augcnmuskel- 
störungen  wechselnden  Cbaracters,  passagcr  und  chro 
nisclie  aphasisclic  Störungen,  passager  Paresen,  geistig1 
Schwäche  ohne  Progressivität  und  mit  lange  erhaltener 
Krankheitseinsicht,  Auftreten  florider,  specifischer  I ro 
cesse,  günstiger  Einfluss  specilischcr  Therapio  und  lang 
jährige  Krankheitsdauer. 

Ballet  (16)  legte  der  Soc.  med.-psych.  Präparate 
nach  Nissl’s  Methode  vor  und  bespricht  die  Vorzüge 
dieser  Methode  für  das  Studium  normaler  und  erkrankter 
Hirnzellen,  erörtert  dann  die  verschiedenen  Theorien 
bezüglich  der  Annahme  einer  primären  Erkrankung 
des  interstitiellen  Gewebes  oder  des  Parenchyms  'Ci 
D.  par.  B.  selbst  legt  grossen  Werth  auf  die  Gcßss 
erkrankungen,  betont  aber,  dass  deren  Entstehung* 
modus  ein  verschiedener  sein  kann.  Dann  besprich,  er 
die  seiner  Meinung  nach  unzweifelhafte  Bedeutung  cr 
Syphilis  für  die  Entstehung  der  Paralyse  unter  1 111 
weis  auf  die  für  ihn  überzeugende  Statistik  von  Chrt 
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stian  und  im  Hinblick  auf  die  Ansichten  von  Mairct 
und  Vires,  welche  Autoren  der  Gicht  eine  erhebliche 
ätiologische  Bedeutung  beimessen  (Discussion:  Char- 
pentier.  Voisin,  Briand  vgl.  i.  Orig.). 

Bei  Anwendung  der  Nissl-Un  na’schcn  Methode 
fand  Anglade  (17)  bei  Fällen  von  klassischer  Para- 
lyse die  Zellen  im  Stirnhirn  durchweg  verändert.  Die 
Befunde  beweisen  wohl  Stadien  eines  pathologischen 
Precesses;  A.  fand  in  früheren  Stadien  die  chromatische 
Substanz  zunächst  am  Kern  in  Auflösung  begriffen,  in 
späteren  Stadien  im  ganzen  Zellleibe  geschwunden.  In 
der  achromatischen  Substanz  bilden  sich  dabei  Vac-uolcn, 
die  sich  rergrnssern  und  zur  völligen  Zerstörung  der 
Zellsubstanz  führen.  Der  Kern  tritt  entweder  hernien- 
artig au  der  Zelle  heraus,  nimmt  unregelmässige  Formen 
au,  schrumpft  und  sinkt  schliesslich  wieder  in  den 
kleiner  gewordenen  Zclllcib  zurück  oder  er  bleibt  von 
vornherein  im  Innern  der  Zelle  und  geht  so  unter  Vcr- 
vchwiuden  des  Kernkörperchens  regressive  Metamor- 
phosen ein.  Die  Zellmembran  platzt  häutig,  die  Zell- 


Mnturcn  wurden  unregelmässig,  die  Fortsätze  brechen 
ab,  werden  gewunden,  der  Hauptprotoplasmafortsatv 
verdickt  sich  mit  stark  färbuugsfähiger  Substanz  an  dci 
Basis.  Bei  Fällen  mit  langsam  verlaufender  D.  p.  siud 
die  Befunde  spärlicher:  bei  viel  scheinbar  intacten 
Zellen,  viele  andere  atrophisch  mit  stark  geschrumpftem 
Leih  und  geschrumpften  Fortsätzen. 

Stewart  (20)  theilt  3 Fälle  von  juveniler  Para- 
^ sämmtlich  männliche  Individuen  von  15 

**  18  J*  Treffen.  Keines  hatte  Zeichen  von  Syphilis 
aufzuweisen.  Es  fanden  sich  aber  solche  bei  den  Gc- 
sdunstem  in  Fall  II  und  III.  Bei  allen  3 hatten  sich 
Zeichen  der  Krankheit  mit  dem  13.— 14.  Lcbcns- 
1 re  e'Dßest«Bt,  nachdem  bis  dahin  die  Fähigkeiten 
*7  gewesen  waren,  und  die  Affection  war  durch  fort- 
• reitenden  \erfali  der  Intelligenz  ohne  Bildung  von 
wssenwahmdecn,  Pupillenstarre,  Ataxie,  Tremor, 
",  Und  Sprachstörungen.  Anomalien  der  Patellar- 
. ( t'Sc*ie  Anfälle  als  Dem.  par.  diagnostisch 

ristiwn^r  ^C'  3"Cn  Bestand  zudem  der  characte- 
i> « 8 11  an*äl'smus  der  Genitalien  und  entsprechender 

die  * *{am  zur  Autopsie  und  bot 

breitet*^  enS!*SC*ien  ^efnnde  von  L)cm.  par.  dar:  ver- 
SC,..'V!  “ncePha>omeningitis  chron.,  erhebliche  diffus- 
und  f,  C 6 H'rnatroPhic.  besonders  der  Frontallappen 

Centralwindungen,  Hydrocephalus  internus. 
Sollier’s  (21)  Fall  von  juveniler  Paralyse: 
ficirt  eewesenf011  «nem  g da^r  vorher  syphilitisch  in- 

•*rv5s,^I3iS»  Ä!anr  «r>eu8‘es  Mädchen.  Mutter 

Pal  hatte  m er« J» v”' j Vatcrs  Bruder  paralytisch. 
<itr  bei  Sublim-ifK-6!1  ^lnde?a^r  einen  Hautausschlag. 
Mrnmüthie  aber  Sic  war  sehr  nervös, 

^treutheit  UMäS'f“4,  ,crnte  gut-  Mit11  Jnhren 
^«stessohwächp  v zum  ^erncn,  dann  zunehmende 
Kit  H Jahrvn ’ er.';rn?n  von  Lesen  und  Schreiben. 
Später  Nichlvcrs‘ph!1SI  °,risc^,c  linksseitige  Hemiplegie. 
18  kleiden  allein  » n des  ^?saKLen,  Unfähigkeit  sich 
zufübren.  Mit  n t*  ,esscn>  „e'n  Ochste  Handlungen  aus- 
■diotischcn  Eindruck  ^atus  praesens)  vollständig 
zu  halten  ' -lst  sie  unfnhig,  sich  auf- 

oberen  und  unter,' nLplfrSt^tZUng  zu  £eheu-  Ataxie 
unteren  Extremitäten,  Zittern  der  Hände. 


Steigerung  der  Patellarsohueiircllexe.  Kopf  auf  die 
Brust  gesenkt,  beständig  wackelnd.  Physiognomie  leer, 
Mund  offen,  Speichelfluss,  Zunge  zwischen  den  Zähnen 
beständig  automatisch  bewegt.  Rechtsseit.  Strabismus 
diverg.,  Pupillen  ungleich,  rechte  weiter,  lichtträge. 
Hochgradige  Sprachstörung.  Pat.  kann  nur  das  Wort 
Eugene  verständlich  sprechen,  wendet  es  auf  alle  Per- 
sonen an.  Gehässigkeit,  Obstipation,  Neigung  zum 
Kothschmieren.  Fettleibigkeit.  Kegel  fehlte  stets.  Bis- 
weilen Gcsichtsillusionen,  vielleicht  Hallucinat.  Demenz 
vollkommen,  Nichtkennen  der  Eltern,  Sichverirrcn  im 
Hause.  Specifischc  Behandlung  blieb  erfolglos. 

Saporito’s  (22)  Fall  von  juv.  Paralyse: 

18jäbriger  hereditär  syphilitischer  Mensch.  (Mutter 
7 Todt-  und  Frühgeburten.)  Pat.  körperlich  unent- 
wickelt, asymmetrisch  gebaut,  blass,  mager,  Zähne  sehr 
deformirt,  Hirnschädel  zu  klein,  missbildet,  leichter 
Exophthalmus.  Mit  18  Jahren  unter  tobsüchtigen  Er- 
scheinungen erkrankt,  darauf  Dementia  ohne  eigentliche 
Wahnideen.  Gelegentlich  epileptiforme  Anfälle.  Pro- 
gressiver geistiger  und  körperlicher  Marasmus.  Auto- 
psie: Verdickung  des  Schädels,  Dura  stellenweise  dem- 
selben adhärent.  Weiche  Hirnhaut  getrübt,  Dccorti- 
cation  beim  Abziehen.  Erwciehungsherd  in  der  Broca- 
schen  Windung.  Partielle  Ependymsderosc.  Hydro- 
cephalus. Atrophie,  besonders  der  Stirnlappen.  Hirn- 
gc wicht  912  g. 

Müller  (23)  veröffentlicht  folgende  Beobachtung: 

Mutier  und  Kind  unter  ähnlichen  Verhältnissen 
fast  zu  derselben  Zeit  erkrankt.  I.  Die  Mutter  ausser- 
ehclich  von  einem  als  Lumpen  und  Taugenichts  be- 
zeichneten  Manne  geschwängert,  hatte  ein  Kind  geboren, 
welches  mit  eiuem  heftigen  Ausschlag  behaftet  bald 
nach  der  Geburt  gestorben  war.  lu  der  Ehe  mit  einem 
gesunden  Manne  hatte  sie  noch  2 Kinder,  von  welchen 
das  erste  1880  geboren,  die  unten  erwähnte  Tochter, 
ebenfalls  bald  nach  der  Geburt  einen  langwierigen 
Ausschlag  am  After,  dann  einen  ebensolchen  am  Kopf 
bekam,  indess  das  zweite  gesund  blieb.  Die  Mutter 
machte  von  1893  bis  1896  eine  typische  Paralyse 
durch,  der  sie  am  1.  November  des  genannten  Jahres 
erlag.  Die  Autopsie  ergab  typischen  Befund  von  Dem. 
par.  II.  Die  Tochter,  von  Geburt  an  krank  und  wie 
erwähnt,  mit  Ausschlag  behaftet,  nur  mit  Mühe  zu  er- 
nähren, erlitt  mit  2 Jahren  eine  Kopfverletzung,  zeigte 
da  schon  Pupillendifferenz,  entwickelte  sieh  aber  dann 
geistig  rasch  und  sehr  gut,  lernte  ordentlich.  Im 
7.  Jahre  beginnende  Scoliosc,  Neigung  zu  Mandelent- 
zündungen mit  starkem  Fieber.  Seitdem  Unfleiss  und 
Unaufmerksamkeit  beim  Lernen.  2 Jahre  darauf  Tre- 
mor und  Ataxie,  Kopfschmerz,  Flatterhaftigkeit,  Zer- 
streutheit, lautes  Wesen,  Lese-  und  Schrcibstömngen. 
Erinnerungsfälschungen,  irrsinnige  Handlungen,  unan- 
ständige Reden.  1 Jahr  später  nach  rigoroser  Kalt- 
wasserbehandlung rapider  Fortschritt  der  geistigen 
Schwäche  und  der  Ataxie,  der  Sprachstörung;  para- 
lytische Anfälle,  Unfähigkeit  zu  gehen,  zu  stehen,  frei 
zu  sitzen.  Bei  der  Aufnahme  des  Status  praes. : Ab- 
magerung, vollständiger  Infantilismus  (mit  16'/»  Jahren 
noch  nie  Menses),  Demenz  complct,  nur  unarticulirte  Laute. 
Flexionsstcllung  von  Armen  und  Händen,  Tremor  be- 
sonders rechts,  passive  Beweglichkeit  der  Glieder  hier 
geringer,  linkes  Bein  adducirt,  einwärtsrotirt,  plantar- 
flectirt,  Patellar-Sehiicnrcllcx  links  fehlend;  beständig 
nickende  Bewegungen  des  Kopfes,  rechte  Pupille  weiter; 
rechts  eiterige  Otitis;  beständige  Salivation,  Schling- 
störungen, Unfähigkeit  zu  kauen:  Spbinctercninsufficicnz, 
eiteriger  Vaginalcatarrh.  Decubitus.  Häufige  paralytische 
Anfälle.  Weiterer  Rückgang  der  geistigen  und  körper- 
lichen Functionen.  Tod.  Section:  Verwachsung  von 
Schädeldeckc  und  Dura.  Hochgradige  Atrophie  des 
stark  hvperämischen  Gehirns,  Verwachsung  von  Pia  und 
Gehirnrinde.  Atrophie  der  Windungen,  besonders  am 
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Stirnhiru.  Pia  Hecken  weise  getrübt.  Hydrops  aller 
Ventrikel. 

Nach  Kaplan  (24)  sind  Cautelcn  in  der  schwierigen 
Frage  der  traumatische  Par.,  Ausschliessuug  paralyse- 
ähnlicher (Fehlen  der  charactcristischcn  Pupillen- 
und  Sprachstörungen,  der  Progression)  Zustände  wie 
nach  Trauma  möglich,  Nachweis  der  prätraumatischen 
Existenz  der  Par.,  Vorsicht  Im  Glauben  an  post  hoc 
ergo  propter  hoc.  Unter  546  Fällen  von  Par.  (in  Herz- 
berge) war  Trauma  festzustcllen  in  4.4  pCt.,  directer 
Zusammenhang  in  2,4  pCt.  und  zwar  in  1,5  pCt.  Ver- 
schlimmerung der  schon  vorhandenen  Par.,  iu  0,1)  pCt. 
anscheinend  erster  Anschluss  der  paralytischen  Er- 
scheinungen au  das  Trauma,  allerdings  bei  Vorhanden- 
sein anderer  ätiologischer  Momente.  Uebcrhaupt  waren 
bei  7 von  12  Fällen  von  anscheinend  posttraumatisehcr 
Par.  noch  andere  ätiologische  Momcute  nachweisbar,  bei 
den  übrigen  5 lagen  längere  symptomlose  Zeiten  (bis 
zu  47  Jahren)  zwischen  Trauma  und  echten  paralyti- 
schen Erscheinungen.  Hätte  sich  ein  scheinbar  rein 
traumatischer  Fall  von  Par.  unter  den  Beobachtungen 
gefunden,  so  wäre  zum  Nachweis  der  rein  traumatischen 
Genese  derjenige  des  Ausgcschlossenseins  von  Syphilis 
nothwendig  gewesen,  da  ein  allgemeiner  gesetzmässiger 
Zusammenhang  zwischen  Lues  und  Paralyse,  nicht  aber 
ein  solcher  zwischen  Trauma  und  Par.  erkennbar  ist. 
Ausschliessung  von  Syphilis  ist  aber  in  keinem  Falle 
sicher  möglich.  Auch  zweilellos  gummöse  Kranke 
können  anamnestische  Anhaltspunkte  für  Lucs  ver- 
missen lassen. 


II.  Aetiologie. 

1)  Tuke,  Batty  J.,  Modern  conccptions  of  th 
ctiology  of  the  insanity.  Lancct.  August  G.  — 2 
Derselbe,  Dasselbe.  Brit.  mcd.  Journ.  August  6 
(Bekanntes.)  3)  Black  ford,  J.  V.,  Analysis  of  cause 
of  insanity  in  an  thousnud  palicuts.  Journ.  of  ment,  sc 
July.  p.  510.  — 4)  Farquharson,  W.  F.,  Ileredit' 
m rclation  to  mental  disease.  Ibid.  p.  538.  — 5 
Krauss,  W.,  The  percentagc  of  hereditv  in  Ncw-Yorl 
State  msane.  Ncw-York.  — G)  Brach,  Fletchcr,  In 
sanity  in  childrcn.  Journ.  of  ment.  sc.  July.  p.  459 
7)  Ire  1 and,  W.  W.,  The  mental  aflections  of  childrei 
idiocy.  London.  - 8)  Kay,  M.  B.,  Acute  mania  iu  ; 
boy.  Journ  of  ment.  sc.  April,  p.  320.  (Fall  eine: 
lüjahr.,  nicht  belasteten,  schlecht  genährten,  körper 
heb  zurückgebliebenen  Knaben.  Noch  keine  Zcichei 
von  Pubertät  Tod  der  Mutter  schien  Ursache  de 
1 sychose  gewesen  zu  sein.  Tobsüchtige  Aufregung 
laecnflucht,  Schlaflosigkeit,  Gehörshallucinatioocn  nich 
unwahrscheinlich,  Fehlen  des  Kniesehncnrellexes  beider 
seits,  Pupillen  normal.  Dcfaecation  unregelmässig 
kurz  vor  der  Besserung  Verdacht  gegen  die  Speisen  unr 
\ crgiltungsidcen,  Bchcxtsciuswahn.  Genesung  nach  drei 
monatlicher  Dauer  des  Irreseins.)  — 9)  Wille  W Di, 

oSr,",r"  *7  Wtau  Le’Ä  - 

10)  l lberg,  G.,  Das  Jugendirresein  (Hebephrenie  unc 
i.  kbn.  Vorträge.  224.  Leipzig.  - 
.,  H.,  Die  Geistesstörungen  des  Greisen- 

a ters  Deutsche  Med.-Zeitung.  No.  9—15.  (Das  Greisen 
aUer  beginnt  mit  dem  Zeitpunkte,  von  welchem  an  die 
nvobiUonserseheinungen  des  Körpers  überwiegen  [55 
bis  Go.  Lebensjahr];  im  Uebrigen  Bekanntes.)  — 12 
Alagi,  1 Sui  disordini  mcntali  di  G.  B.  R Gaz  med' 

ÄePp8!f[  (Ka,i  ™ ^nilem^Irresciu.)1- 
Praiis  No  ifa’  ^/“^pcrale  Psychosen.  Deutsche 
1 Ä D-  (Bei  den  sog.  Puerperalpsychosen  han- 

soi  dem  « n,klniUr  CI"j  einheitlicllcs  Krankheitsbild 
sondern  uin  klinisch  und  prognostisch  wesentlich  von 

sH  In  dC-  Erkr>«Vn.  üls  PaerperZ 

. ,cin  *"  ,ll°  allgemeine  Aet ologie  der  Psvchns^n 
höriges  Moment.)  - 13a)  l>ierce,  B , cLe Tv» 
poisoning.  Journ.  of  ment.  sc.  Aprii.  p.  313.  (pa|| 


von  Puerperalmelancholie  mit  starker  Sclbsmordneiguug 
im  Beginn.  Wesentliche  Besserung  nach  l/2 jähr.  An- 
.staltsbehandlung,  daher  mehr  freie  Bewegung  in  der 
Anstalt  Plötzliche  Erkrankung:  Cyanose,  Pupillen- 
erweiterung,  Bewusstlosigkeit,  Tod.  Section:  Im  Magen 
ziemlich  viel  Epheublätter,  Cypressen-  und  Taxus- 
(Eiben-)  Nadeln,  die  Pat.  im  Garten  vorzehrt  hatte. 
Selbstmord  durch  Eibenvergiftung.)  — 14)  Tuczek, 
Ueber  die  körperlichen  Grundlagen  der  Geisteskrank- 
heiten. Zeitsehr.  f.  pract.  Aerztc.  No.  19.  (Klinischer, 
Bekanntes  zusammenfassender  Vortrag.)  — 15)  x\gostini, 
C.,  Sui  disturbi  psychici  c sulla  alteratione  del  slstema 
nervoso  centrale  per  insomnia  assoluta.  Riv.  sper.  di 
freuiatr.  XXIV.  p.  113.  (Schlaflosigkeit  ist  einer  der 
schwersten  Coefßcieuten  von  Alteration  des  Central- 
nerveusystems,  fähig,  psychische  Störungen  hervorzurufen, 
und  zwar  von  mehr  elementaren,  transitorischen,  bis  zu 
wirklichen  hallucinatorischen  Psychosen,  hypnagogischen 
Delirien.  Ein  Proccss  von  Autointoxication  der  Nerveu- 
elemente,  verursacht  durch  die  excessive  Desintegration 
ohne  entsprechende  Reparation  ist  wahrscheinlich.  Die 
histologische  Untersuchung  ergiebt  massenhafte  Läsion 
von  Ganglienzellen  und  von  dereu  Protoplasraafortsätzeu 
spccicll  in  den  Stirnlappcn.)  — 16)  Weygand.  W., 
Ueber  die  psycliischen  Wirkungen  des  Hungers.  Münch, 
med.  Wochcnschr.  No.  13.  (Der  Hungerzustand  be- 
wirkt qualitative  Verschlechterung  der  Associationen. 
Verlangsamung  des  Auswendiglernens  bei  gut  erhaltener 
Auffassung,  erinnert  somit  auffallend  an  toxische  Wir- 
kungen von  Brom,  Trional,  Alcohol.  Die  Erscheinungen 
als  wirklich  intoxicatorisch  [Acetonämie]  begründete  auf- 
zufassen, wäre  verfrüht.  Auf  analoge  Symptome  bei 
den  sog.  Erschüpfungspsychosen  wird  hingewiesen.)  — 
17)  Goldbach,  G.,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  trau- 
matischen Neuro-Psychosen.  Diss.  Berlin.  (3  Fälle, 
nur  1 hierhergehörig,  Demenz  nach  Trauma  [Sturz  auf 
den  Kopf],  Gehirnerschütterung,  verbunden  mit  körper- 
lichen Lähmungserscheinungen:  Zittern,  Abweichung 

der  Zunge,  Herabsetzung  der  Sclnnerzemplindung,  Sen- 
sationen besonders  iu  den  rechten  Körpertheilen.  Depri- 
mirtc  Stimmung.  An  progressive  Paralyse  erinnerndes 
Krankheitsbild.)  — IS)  Goodall,  E.j  Four  cascs  of 
insanity  aftcr  injury  to  the  head,  with  observatious  re- 
lative thereto.  Lancet.  Dec.  10.  (Die  Fälle  bieten 
nichts  Neues,  die  Schlussbemerkungen  betreffen  Be- 
kanntes.) — 19)  Am  bl  er,  J.  R.,  A casc  of  concussion 
of  the  brain  simulating  delirium  tremens.  Journ.  of 
ment.  sc.  Jan.  p.  95.  — 20)  Gattei,  F.,  Ueber  die 
sexuellen  Ursachen  der  Neurasthenie  und  Angstneuroseu. 
Berlin.  — 21)  Sander,  M.,  Ein  Fall  von  posteclainpli- 
schem  Irresein  mit  riiekschrcitender  Amnesie.  Zeitschr. 
f.  Psych.  55.  S.  600.  (lrrthümlich  schon  im  verjähr. 
Bericht  S.  82.  No.  40  referirt.)  — 22)  Ardin-Deltail, 
P->  L'cpilcpsie  psychiquc  dans  scs  rapports  avec  la 
critninalite  et  Falieuation  mentale.  Paris.  — 23)  Dor- 
ne r,  W.,  Zur  Casuistik  der  epileptischen  Scclenstöruu- 
gen.  Brandstiftung  im  epileptischen  Dämmerzustand. 
Bad.  ärztl.  Mitth.  15.  Juni.  (Forensisch.)  — 24)Nott, 
K.  H.,  Points  of  similarity  between  cpilcptic  and  aleo- 
liolic  insanity.  Journ.  of  ment.  sc.  July.  p.  492. 
(Forensisch.  Vorkommen  von  complicirten  Gewaltacten, 
geist.  Automatismus  mit  Amnesie  bei  Alcobolismus, 
wie  solches  bei  Epilepsie  ganz  bekannt  ist,  betonend. 
Mehrere  Fälle.)  — 25)  Ganser,  Ueber  eiuc  besondere 
Form  des  hysterischen  Dämmerzustandes.  Archiv  für 
Psych.  30.  Heft  2.  — 2G)  Antonini,  G.,  Contributo 
alle  Studio  dell’automatismo  psicologico  per  auto- 
suggestione.  Riv.  sperim.  di  freniatr.  XXIV.  p.  62G. 
(Fall  einer  19  jährigen  Hysterischem  Episoden  von 
Somnambulismus.  Transformation  der  Pcrsönlicbk.)  ~ ■ 
27)  Tonoli,  G.,  Un  caso  di  idrofobia  isterica.  Ibidem. 
P-  341.  (Rail  von  hysterischer  Hydrophobie.)  — 28) 
0 Neil,  W.  A.,  Case  of  jealusy.  Lancet,  Jan.  22. 
(Fall  einer  hysterischen  motivlos  auf  ihren  Mann  eifer- 
süchtigen Frau,  die  ein  Mittel  gegen  Eifersucht  von 


Digitized  by  Google 


Emminqhaus,  Psychiatrie. 


73 


dem  Arzt  fordert,  weil  sic  fürchtet,  über  der  Eifersucht 
geisteskrank  zu  werdcu.)  — 29)  Jacobs,  H.  B.,  Rapidly 
fatal  mauia  in  Graves  disease.  Amor.  Journ.  of  infan. 
LY.  July.  p.  107.  (Morb.  Basedovii  kann  bisweilen 
zu  einer  durch  Delirium  oder  tobsücht.  Aufregung  bei 
rapider;  Abmagerung  und  Erschöpfung  charactcristirten 
Termiualpcriodc  führen.  Mittheilung  von  2 Fällen  der 
Art  ohne  Scction,  einiger  fremder  Beobachtungen,  bei 
denen  Hyperämie,  Exsudationen  in  Pia  und  Hirn,  bezw. 
Bluterguss  und  partielle  Erweichung  des  letzteren  ge- 
funden wurden.)  --  30)  Dinkler,  lieber  einen  letal 


verlaufenen  mit  Hemiplegie  uud  psychischen  Störungen 
complicirten  Fall  von  Basedow’schcr  Krankheit.  Archiv 
für  Psych.  31.  Heft  3.  (Psychopath.  Erscheinungen 
waren  Vcrlolgungswahnidecn,  Hallueinationen,  Character- 
veränderungen.)  — 31)  Fischer,  J.,  Ucber  Psychosen 
Lei  Herzkranken.  Zeitschr.  für  Psych.  54.  p.  1048. 
(Bei  praedisp.  Personen  köunen  Herzfehler  tielcg.- 
Ursachen  von  Psychosen  werden  reflcctorisch  in  Folge 
von  Organgcfühlen,  wie  Schmerz  in  der  Herzgegend. 
Herzklopfen,  Oppressionsgefühl,  Kopfschmerz,  Schwindel, 
weiterhin  in  Folge  von  Kreislaufsstörungen  im  Gehirn, 
auch  durch  chemische  Veränderung  der  Blutbeschaffen- 
Uit.  Die  durch  iucompensirte  Herzfehler  hervorgerufene 
Psychose  verläuft  gewöhnlich  unter  dem  Bilde  der 
talluc.  \erwirrtbeit.  wobei  die  Hallueinationen  durch  die 
abnormen  Organgcfühlc  bestimmte  Färbungen  erhalten. 
B.i  längerer  Dauer  der  Niclitcompensation  kann  die 
Verwirrtheit  in  progressive  Demenz  übergeben.)  - 32) 
Damsch,  C.  und  A.  Gramer.  Uebcr  Katalepsie  und 
Psychose  hei  Icterus.  Berlin,  klin.  VVochenscbr.  No.  13. 

B.schoff,  E.,  Ueber  die  urämischen  Psychosen, 
ttien.  klm.  Wochenschr.  No.  25.  — 34)  Elzbolz, 
*/\n  ösen  bci  Krebscachexien.  Ebcnd.  No.  16  ff. 
Derselbe,  Drei  Fälle  von  Psvchosen  im  End- 
sudmm  carcinomatöser  Leiden.  Ebendas.  No.  8.  — 
°rtl’  j ^e**r*°  post-tifico  e psicopatia  rcli- 
Lombard,  p.  149.  (Drei  Fälle  von 
Jliposem  Wahnsinn  nach  Typhus.)  - 36)  Dawson, 

nitr  ’r ife  ?t,0D  acffu*red  sypliilis  to  insa- 
Be»r  T tt°[  raent-  sc'  APril-  P-  277.  - 37) 

Schrift  für  Ä *55"?  77Ci  Atox?inCrgift,Tg- 

<7.—  38)  Derselbe, 

p;i  ^cn  L,  - ^ Ner''enhcilkundc  ctc.  Mai.  — 

sanitv?  ^rvlm’  ^ Üoes  the  loco-weed  produce  in- 

W»  ■ AmCr'  Journ-  of  ins!‘n-  LV.  p.  275.  - 40) 

form  iuftrct!>r  A Die.  f56*  der  Behandlung  mit  Jodo- 
Psvch  u'lf“Cndc“  psychischen  Störungen.  Zeitschr.  f. 
SllP,9-'  ~ 41)  Bonhöffcr,  K.,  Der 
SullS  w r6r  A'whnWeHranten.  Breslau.  — 42) 
Journ  of  mr-ni'  ’’  , c.obo*lsm  and  suicidal  impulses. 
CmilonLo'  oAp">:  P-  259.-43)  Wilsonfo.K., 

- 44)  Ti'ünS^  tk  ofI.d[unkards.  Ibid.  Oct,  p.  711. 

iufectiöse  , r alc°holische  Paralyse  und 

3.ZürLehr?™! s“ult,Plejc-  ^lle.  - 45)  Schultze, 
Berliner  klin  \v  ?CD  S?ß'  Pa'Foeuritisehen  Psychosen. 
■bC  cL!ÄnSC^-.  No-24-  - 46)  Mönke- 
neuritischen  Psyche»^  S0?1?  z“r  sogenannten  polv- 

- 47)  Roh  de 3 f t't  ?CltS^r‘  1 Ps-Vch-  54.  S.  806. 
diosen.  ZeitJt,/’ » ' eber  d,e  Pölyneuri tischen  Psy- 
Meyer  I nl  1 Pract  Aerzte.  No.  2.  - 48) 
(Korsakoffsche  r>aß  ,Zur  fcbrc  des  inducirtcn  Irreseins 
S.  267.  1 49v  nSAfmi-  Zeitschr-  für  pVch.  55. 
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Referat  nicht  geeignet.)  — 52)  Marr,  II.  Folie  ä 
deux.  Eding.  Journ.  Juni.  p.  621.  (Fall  eines  Ehe- 
paars. Der  etwas  itnbccille  Mann  inficirt  bei  sehr  innigem 
Zusammenleben  die  Frau  mit  hallucinatorischer  Paranoia. 
Erbl.  Belastung  liess  sich  bei  Beiden  nicht  ermitteln.) 

Nach  Blackford  (3)  waren  von  1014  Fällen  der 
Bristoler  Irrenanstalt  230  solche  von  Epilepsie,  allge- 
meiner Paralyse,  congenitaler  Seclcnstürung  und  puer- 
peralem Irresein.  Von  den  übrigen  784  Fällen  (376  Mann., 
408  Frauen)  batten  30  pCt.  hinreichende  hereditäre 
Momente  aufzuweisen,  bei  etwa  5 pCt.  lagen  neuro- 
pathische  Familienantcccdontien  vor.  l'eber  13  pCt. 
der  Kranken  hatten  schon  früher  Anfälle  von  Irresein 
durchgemacht.  Fast  11  pCt.  waren  infolge  von  Trunk- 
sucht (ohne  nachweisbare  erbliche  Belastung)  erkrankt. 
IS  Fälle  waren  als  organische,  4 als  traumatische  Hirn- 
leiden classificirt.  Erblich  Belastete  erkranken  ge- 
wöhnlich in  früherem  Lebensalter  als  Nichtbclastetc. 
Von  Kranken  beiderlei  Geschlechts,  bei  denen  erst  nach 
dein  60.  Lebensjahre  das  Irresein  auftrat,  waren  7,2  pCt. 
erblich  belastet,  18,8  pCt.  nicht  belastet.  Bei  beiden 
Geschlechtern  mit  oder  ohne  erbliche  Belastung  ist  das 
Alter  des  Ausbruches  des  Irreseins  hauptsächlich  das- 
jenige von  25 — 35  Jahren.  Für  die  Frauen  ist  dann 
noch  das  Climacterium  von  erheblicher  Bedeutung. 
Alcobolismus  war  als  sicher  nachweisbare  Ursache  der 
Seelenstörung  bei  8,4  pCt.  vorhanden.  Mit  Hemiplegie, 
Ataxie,  Bulbärparalyse  verbunden  war  das  Irresein  bei 
1,8  pCt.  Trauma  fand  B.  sehr  selten  als  Ursache  ver- 
zeichnet. Epilepsie  bestand  bei  7,7  pCt.  Allgemeine 
Paralyse  lag  bei  9 pCt.  vor,  erbliche  Belastung,  Lues, 
Alcoholcxcesse,  Trauma  waren  hier  die  wesentlichsten 
Ursachen.  Die  Dauer  der  a.  Paral.  war  selten  länger 
als  5 Jahre.  Puerpcralpsychosen  betrugeu  8,2  pCt., 
fast  die  Hälfte  der  Fälle  waren  erblich  belastet.  Bei 
der  congenitalen  Imbccillität  lag  erbliche  Belastung  in 
44,4  pCt.  der  Fälle  vor. 

Die  Ermittelungen  Farquharson’s  (4),  welche 
auf  einem  Material  von  1200  Fällen  beruhen,  sind,  zum 
Theil  Bekanntes  bestätigend,  folgende: 

1.  Erbliche  Geisteskrankheit  besteht  in  30,7  pCt. 
der  Fälle.  2.  Ein  Fall  von  Geisteskrankheit  bei  Ver- 
wandten, sei  es  in  directer  oder  in  collateraler  Linie, 
kann  als  genügender  Beweis  für  erbliche  Belastung  an- 
gesehen werden,  indem  die  erbliche  Beeinflussung  nur 
eiucr  Schwäche  der  nervösen  Organisation  zu  ent- 
sprechen braucht.  Dieser  Einfluss  kann  für  eine  oder 
mehrere  Generationen  latent  bleiben  und  dann  plötz- 
lich manifest  werden.  3.  Am  stärksten  ist  die  vererbte 
Disposition  zu  Irresein,  wenn  sie  durch  beide  Erzeuger 
übertragen  ist-.  4.  Der  mütterliche  Einfluss  ist  nur 
wenig  stärker  als  der  väterliche  bei  Vererbung  oder 
Disposition  zu  Irresein.  5.  Vom  Vater  geerbte  Anlage 
zu  Geistesstörung  ist  etwas  gefährlicher  für  die  Söhne, 
die  von  der  Mutter  vererbte  Disposition  ganz  erheblich 
gefährlicher  für  die  Töchter.  6.  Das  weibliche  Ge- 
schlecht zeigt  viel  mehr  Neigung  zu  hereditärer  Geistes- 
störung als  das  männliche.  7.  Bei  den  Aufnahmen  in  Gnr- 
land’s  Asylum  stellte  sich  die  Frequenz  der  erblichen 
Anlage  bei  verschiedenen  Formen  der  Reihe  nach  wie 
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folgt  dar:  a)  angeborene  Imbccillitiit,  b)  Melancholie, 
c)  Manie,  d)  epileptisches  Irresein,  c)  Dementia,  f)  all- 
gemeine Paralyse.  8.  Impulse  zu  Selbstmord  sind  sehr 
häutig  bei  erblicher  Geistesstörung.  9.  Selbstmord- 
ncigung  und  Dipsomanie  übertragen  sich  sehr  leicht  in 
unveränderter  Porni  von  einer  Generation  auf  die  ari- 
dere. 10.  Vielfach  zeigt  im  Uebrigen  sich  bei  den 
Nachkommen  eine  andere  Form  des  Irreseins  als  bei 
den  Vorfahren,  und  verschiedene  Mitglieder  derselben 
Generation  bezw.  Familie  können  verschiedene  Formen 
geistiger  oder  nervöser  Erkrankung  zeigen.  11.  Die 
Neigung  zu  psychischer  Erkrankung  kann  mit  jeder 
folgenden  Generation  stärker  werden,  bis  ein  Zustand 
von  originärer  Geistesschwäche  (amentia  or  deinen tia) 
erreicht  ist,  mit  Tendenz,  die  Familie  aussterben  zu 
lassen.  Andererseits  kann  dieNeigung  zu  geistiger  Störung 
im  Laufe  der  Generationen  wieder  erlöschen.  12)  Der 
Ursprung  hereditärer  neurotischer  Krankheiten  kann 
öfter  auf  alcoholischc  Excesse  der  Vorfahren  zurück- 
geführt  werden.  13)  Erbliche  Veranlagung  zu  Irresein 
ist  in  einer  Familie  oft  verbunden  mit  Tubcreulosc.  14) 
Die  veranlassenden  Ursachen  von  Irresein  scheinen  bei 
erblich  Belasteten  und  Nichtbelastetcn  die  gleichen  zu 
sein.  15)  Erbliches  Irresein  tritt  häufig  in  den  kritischen 
Lebensperioden  auf,  z.  B.  ist  puerperales  I.  häufiger 
bei  erblich  Belasteten  als  Nichtbelastetcn.  16)  Bei 
erblich  Belasteten  sind  Rückfälle  der  Geisteskrankheit 
häufiger.  17)  Erblich  Belastete  sind  geneigt,  etwas 
früher  im  Leben  geistig  zu  erkranken  als  Andere.  18) 
Erbliche  Geistesstörung  kann  in  jedem,  selbst  noch  im 
Greiscn-Altcr  auftreten.  19)  Dieselbe  zeigt  sich  häufig 
bei  den  Nachkommen  in  derselben  Lebensperiode  wie 
bei  den  Vorfahren.  Wird  die  psychopathische  Aulage 
stärker,  so  zeigt  sich  die  Krankheit  früher;  später, 
wenn  jene  schwächer  wird.  20)  Belastete  Ledige  er- 
kranken häufiger  als  nichtbelastcte  Ledige.  21)  Die 
Zahl  der  Genesungen  ist  bei  erblich  Belasteten  grösser 
als  bei  Nichtbelastcten.  22)  Todesfälle  sind  seltener 
bei  erblich  belasteten  Geisteskranken.  23)  Die  Lebens- 
dauer ist  im  Allgemeinen  bei  erblich  belasteten  Geistes- 
kranken etwas  kürzer  als  bei  Geisteskranken  im  Allge- 
meinen. 24)  Todesfälle  an  Tubcreulosc  sind  häufiger 
bei  erblich  belasteten  Geisteskranken.  25)  Die  Dauer 
der  Anfälle  scheint  bei  erblich  Belasteten  und  Nieht- 
belastoten  gleich  zu  sein. 

Nach  kurzen  historischen  Bemerkungen  über  das 
Studium  der  Kinderpsychosen  und  psychologischen  Be- 
trachtungen über  die  Kindheit  erwähnt  Fl  et  eher 
Bcach  (6)  die  Morbilität  der  Kiuder  bezüglich  fieber- 
hafter Delirien  etc.,  dann  die  hier  so  wesentliche  here- 
ditäre Anlage,  die  sich  in  Metamorphosen  und  Trans- 
formationen von  Nervenkrankheiten  und  Geistesstörungen 
ergeben  kann  (z.  B.  Epilepsie  eines  Erzeugers  — Idiotie 
etc.  des  Erzeugten),  dann  die  Neigung  der  Kinder  zu 
Imitation  und  psychischer  Ansteckung,  ferner  die  Epi- 
lepsie, Chorea,  Geisteskrankheit  event.  hervorbringenden 
Angstzustände  und  geistige  Ucberanstrcngung  (Hirn- 
errnüduug),  weiterhin  den  Vorgang  der  Pubcrtätsent- 
entwickelung  in  psychopath.  Hinsicht,  die  Masturbation, 
gelegentliche  W irkung  von  Alcohol  und  anderen  Giften, 


acute  Krankheiten,  namentlich  Meningitis  u.  Scharlach 
als  Ursachen  psychischer  Affectionen  bei  Kindern.  Viel- 
fach wird  Bekanntes  nach  anderen  Autoren  angeführt. 
Vom  7. — 14.  Jahre  kommen  Manie  und  Melancholie 
schon  vor,  Hysterie  öfter  bei  Eintritt  der  Menses.  Acute 
Demenz  zeigt  sich  häufiger  zwischen  10  und  16  Jahren 
und  deutet  auf  ungenügende  Ernährung,  besonders  des 
Nervensystems  hin.  Geistige  Schwäche  entwickelt  sich 
öfter  in  der  Periode  der  2.  Dentition,  es  folgt  ihr  dann 
allmälig  psychische  Degeneration,  manchmal  mit  para- 
lytischen und  epileptischen  Anfällen.  Weiterhin  wird 
Wahnsinn  mit  ängstlichen  Wahnvorstellungen  und 
Hallucinationeu,  sodaun  religiöser  'Wahnsinn  und 
Dämonomanie,  Kleptomanie  und  Pyromanie  beobachtet, 
sogar  Dipsomanie,  Erotomanie.  Nymphomanie  und  Sa- 
tyriasis  seien  schon  bei  sehr  kleinen  Kindern  beobachtet 
worden,  homieide  Impulse  ebenfalls.  Bezüglich  des 
Selbstmordes  bei  Kindern  legt  Verf.  grossen  Werth  auf 
die  erbliche  Belastung,  auf  schlechte  Behandlung,  Angst 
vor  Strafen  etc.  Weiterhin  werden  Melancholie,  Manie, 
circulares  Irresein  der  Kinder,  choreatische  Geistes- 
störung, das  moralische  Irresein  der  Kiudhcit,  die  infan- 
tile Hysterie  und  die  progressive  Paralyse  bei  Kindern 
erwähnt.  Bezüglich  der  Prognose  ist  die  erbliche  Be- 
lastung von  Wesentlichkeit.  Nur  bei  Mauic  und  Me- 
lancholie ohne  erbliche  Belastung  ist  die  Prognose 
günstig,  schlecht  dagegen  bei  juveniler  Demeutia  auf 
syphil.  Grundlage,  bei  moralischem  Irresein,  meist  auch 
hei  Nymphomanie  und  Satyriasis.  Bezüglich  der  Therapie 
wird  bemerkt,  dass  Opium  fast  immer  entbehrlich, 
Kälteapplication  auf  dem  Kopf  bei  heftigen  Delirien, 
als  Beruhigungs-  und  Schlafmittel,  Bromnatrium  und 
Trional  anzuwenden  seien.  Weiterhin  werden  diätetische 
und  hygienische  Maassnahmen,  Leberthran,  Malzextract, 
Beschäftigung  in  freier  Luft,  Beschränkung  geistiger 
Arbeit,  Trennung  der  Kinder  von  ihrer  gewohnten  Um- 
gebung empfohlen,  für  das  moralische  Irresein  der 
Kinder  besondere  Anstalten  gewünscht,  zur  Prophylaxe 
hygienische  Maassnahmen  als  wichtig  betont. 


A mb ler  (19)  theilt  folgende  Beobachtung  mit: 
54jähriger,  von  der  Polizei  aufgegriffener  Mann,  als 
Alcoholdclirant  aufgefasst.  Vor  wenigen  Tagen  schwerer 
Sturz:  noch  Gcsichtsschwellung,  Blutunterlaufung  an 
den  Augen,  Wunde  an  der  Nase,  Blutgerinnsel  iin  linken 
Gchörgang.  Betäubung.  Stupor  bei  Unruhe,  Vorsich- 
hinmurmeln,  incohiirentes  Reden.  Nach  vorübergehender 
Besserung  Rückkehr  aller  Symptome,  Verfall,  Bewusst- 
losigkeit, Stupor,  Tod.  Scction : Unter  der  Dura  reich- 
liche Flüssigkeit,  Bluterguss  auf  der  Hirnoberflächc 
beiderseits  im  Bereich  der  Foss.  Sylvii  und  über  dem 
linken  Stirnlappcn,  Hyperämie  der  linken,  Blässe  der 
rechten  Hemisphäre.  Geringer  Bluterguss  i.  IV.  Yentr., 
Alte  Lungentuberculose,  Aortcnathcrom,  Fettlcbcr, 
Nierencysten. 


Ganser  (25)  berichtet  von  übereinstimmenden  Er- 
fahrungen, die  er  an  4 Fällen,  von  welchen  er  die 
sprechendsten  3 näher  skizzirt,  gemacht  hat,  deren  1- 
den  Eindruck  der  Benommenheit  und  starker  Inanspruch- 
nahme durch  Sinnestäuschungen,  deren  2.  den  Eindruck 
völliger  Hemmung  der  psych.  Functionen  darbot, 
während  der  3.  seinem  Bewusstsein  nach  völlig  klar 
erschien.  Die  auffälligste  Erscheinung  war  bei  Allen 
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dass  sic  Fragen  allercinfachster  Art  nicht  richtig  be- 
mtwnrteu  konnten,  obwohl  sic  durch  die  Art  ihrer 
Antworten  kuudgabcn,  dass  sic  den  Sinn  der 
Fragen  ziemlich  richtig  erfasst  hatten  und  dass 
sie  in  ihren  Antworten  eine  zuerst  verblüffende 
Unkenntniss  und  einen  überraschenden  Ausfall  an 
Kenntnissen  verriethen,  die  sie  ganz  bestimmt  besessen 
hatten  oder  noch  besassen.  Der  Verdacht,  dass  es  sich 
in  diesen  Fallen  um  plumpe  Simulation  handele,  lag 
um  so  näher,  als  es  sich  (mit  einer  Ausnahme)  um 
criminelle  Individuen  bandelte,  die  aus  der  Unter- 
suchungshaft in  die  Anstalt  gekommen  waren.  Die 
Krankcu  machten  aber  G.  nie  den  Eindruck  von  Simu- 
lanten und  sic  waren  unwillig  darüber,  dass  man  sic 
wiederholt  prüfte  und  ihre  Antworten  für  falsch  und 
albern  hielt,  sie  selbst  gewissermaassen  als  dumm 
und  einfältig  bezeichnen  wollte.  Weiterhin  waren  Alle 
mit  Uallucinationen  im  Bereiche  des  Gesichts-  und 
Gehörsinns  behaftet  und  ihr  Benehmen  stellte  sich 
grossentheiis  als  directe  Reaction  auf  die  iiusserst  leb- 
haften Sinnestäuschungen,  als  Affectäusserung  dar.  Alle 
hatten  während  der  Dauer  des  erwähnten  Zustandes 
>tark  ausgesprochene  hysterische  Stigmata:  ausgedehnte 
Analgesie  erheblichen  Grades  über  den  ganzen  Körper 
"der  auf  grosse  Strecken  ausgebreitet  ev.  neben  über- 
emptmdlichcn  Zonen,  die  nach  Tagen  wechselten.  Bei 
'• '.n  trat  nach  wenigen  Tagen  überraschende  Besserung, 
•feiheit  des  Bewusstseins,  Klarheit,  Richtigkeit  der 
Antworten,  Verwunderung  über  den  Aufenthalt  (Fragen, 
we  sie  in  die  Anstalt  gekommen  seieu)  ein.  In  dem 
ttnen  Fall  war  ein  Jahr  vorher  ein  schwerer  Typhus, 
» '^ei1  z,re'  anderen  erhebliche  Kopfverletzung  mit 
bprengproducten  vorausgegaugen.  G.  ist  der  Ansicht, 
-«»  er  es  in  diesen  Fällen  ausweislich  der  Symptome 
fi}slerischen  Dämmerzuständen  zu  thun  hatte,  deren 
ymptomatologie  noch  äusserst  lückenhaft  und  genaueren 
-tudiums  bedürftig  sei. 

_ Dänisch  und  Gramer  (32)  sprechen  zunächst 
* eptischcn  Symptomen  bei  gutartigem  Icterus, 

^ IC  WC*C*lCr  ^'er  auf  das  Orig.  verwiesen  werden 
wirrtt  Übcr  S°s‘  maniakalischc  Zustände  (Ver- 
«n»  e'r  f ^u^ref^unf?)  unter  dem  Bilde  der  acuten 
Lebcratrophic-  Der  mitgctheilte  Fall  ist  fol- 


im  zweiten^Mn  Malaria  behaftet  gewesen 

Ut.hu, ;\birty“ChT*er?  Frau’  ««ber,  Oeniti 
Ltberscbmcrz^  amZri<r 380  dcarauf  Ictcrus'  Erbreche 
(bei  übrieens  m.r  - Tage  t S)'mPton>e  verschlimme 
Hfi!  — ff1  Djterus).  Fuligo,  spärlic 
s*hleimhautbinhi,„™m  Tage  Acetal-  und  aude 
teit  des  Scnson„mgenCCol[aP8- fas*  c.omatöse  Benommc 
%en  Errecunt7C7  nr.abi*,Ccbse*nd.  niit  Deliricu  und  h( 
gefuhl  ie,o,etfn  Uf  arnf.cn’  tobsüchtigen,  vou  Schwäch 
Plüssigkeits^f.,),/ nfa  CD'_  ®orbillöses  Exanthem.  I 
Fusion  von  i , t f>cr  os  Erbrechen  bewirkt,  wird  I 
»Ulösung  e'emach/-  StCn!'Sl^r,  physiologischer  Koc 
Nen,  Puls  besser  fTR^nV  “°  |ll.nuten  Hul,e-  klar 
u"  laufe  einiger  Wocb*  Schlaf.  Reconvalescei 

snprochenerllp<Jtr  Complicationcn  des  Ictcrus  mit  au 

angcmhrt' d 
• II.  S.  68  refenrt  worden  i: 


Bischof!  (33)  hebt  hervor,  dass  acute  wie  chro- 
nische Urämie  mitunter  zu  acuter  Geistesstörung  führt, 
und  zumeist  sei  als  Ursache  dieser  nur  die  urämische 
Intoxication  selbst  anzusehen,  in  seltenen  Fällen  aber 
dürfte  die  Psychose  Folge  urämischer  Krämpfe  sein 
ähnlich  einem  epileptischen  Dämmerzustände,  endlich 
besteht  die  Möglichkeit,  dass  eine  vorhandene  urämische 
Amaurose  die  Seelenstörung  veranlassen  könnte.  Die 
urämische  Psychose  verläuft  fast  immer  unter  dem 
Bilde  der  acuten  Verwirrtheit  und  ist  im  Vergleich  zu 
den  anderen  Formen  dieser  Affcction  durch  Störungen 
seitens  des  centralen  und  peripheren  Nervensystems 
ausgezeichnet,  welche  bisweilen  paralytischen  Läbmungs- 
erscheinuugen  ähneln  und,  da  in  manchen  Fällen  urä- 
mischer Psychosen  auch  auf  psychischem  Gebiete  eine 
allgemeine  Herabsetzung  der  Functionen  besteht,  welche 
als  Intclligcnzschwäche.  Godiichtnissdcfecte  imponiren 
kann,  wird  die  Unterscheidung  solcher  Fälle  von  der 
progressiven  Paralyse  vorübergehend  auf  Schwierigkeiten 
stossen.  Wenn  die  urämische  Psychose  erheblich  psycho- 
pathisch Belastete  betrifft,  scheinen  sich  häufig  dem 
Symptomenbilde  der  ac.  Verwirrtheit  katatonische  Züge 
beizugcscllen. 

Die  drei  von  Elzholz  (34  u.  35)  erwähnten  Fälle 
betrafen  bis  zu  Beginn  des  Carcinomlcidons  von  Nerven- 
und  Geistesstörungen  und  von  ernsten  sonstigen  Affec- 
tionen  freie  Individuen : 1.  Carciuom  in  der  Wand  einer 
alten  Caverne  der  linken  Lungenspitze  mit  Metastasen 
in  den  Mcdiastinum-Lymphdrüscn , der  Wirbelsäule. 
2.  Pyloruscarcinom  mit  Stcnosirung  des  Ductus  choled. 
und  Icterus  gravis.  5.  Final  verjauchtes  Recturacar- 
cinom,  jauchige  Pcriproctitis,  Phlegmone  in  beiden 
Leistengegenden,  parenchymatöse  Nephritis.  Bei  allen 
3 wechselten  klare  oder  fast  klare  Zeiten  mit  hoch- 
gradigen Verwirrungs-  und  Unbcsinniichkeitspcrioden 
ab.  Aehnlichkeit  letzterer  mit  Zuständen  bei  Delirium 
acutum  und  bei  Amentia  im  Beginn.  In  den  Re- 
missionen bei  fortgesetztem  Gespräch  Verwirrung,  Ge- 
dächtnisschwäche, Ermüdung,  Erschöpfung  der  corrcctcn 
Ideenassociation,  die  Gemüthsverfassung  bei  der  dcliri- 
öseu  Aufregung  depressiv,  zeitweilig  ängstlich  ev.  mit 
Lebensüberdruss  oder  auch  Todesangst. 

Dawson  (3G)  unterscheidet  folgende  Irrescinsform 
in  Folge  von  acquirirter  Syphilis: 

I.  Irresein  bei  früher  Syphilis  (primär  und  secun- 
där)  1.  acutes  toxisches  I.  (analog  dem  Delirium  oder 
Mania  potatorum).  2.  Melancholie  mit  oder  ohne  De- 
menz, wahrscheinlich  auf  Hirnanämie  beruhend.  II.  Irre- 
sein bei  spätzeitiger  Syphilis  (tert.)  1.  Irresein  begründet 
in  syphilitischer  Erkrankung  der  Basis  und  der  Gcfässe 
des  Gehirns.  2.  Irresein  begründet  in  syphilitischer 
Erkrankung  der  Convexität.  III.  Metasyphilitisches 
(parasyphilitisches)  Irresein.  1.  Irresein  bei  Tabes 
(soweit  nicht  auf  wirklichen  syphilitischen  Ursachen 
beruhend).  2.  allgemeine  Paralyse. 

Beyer  (37  u.  38)  berichtet  über  die  Delirien  bei 
einem  Falle  von  Atropinvergiftung. 

57 jähriger  Mann,  Potator.  Gleich  nach  Nehmen 
von  atropinhaltigem  Getränk  typische  Intoxications- 
erschcinungen : Mydriasis,  Trockenheit  im  Mund,  Kratzen 
im  Hals,  Schwindel,  Benommenheit.  3 Stunden  später 
Delirium,  dein  Dl.  trem.  ähnlich  (motor.  Erregung, 


76 


Km  mixgraus,  Psychiatrie. 


ruheloses  Umherirren,  bestand.  Tasten  und  Greifen),  ge- 
miithlichc,  heitere  Stimmung,  häutiges  Lachen,  völlige 
Zerfahrenheit,  aller  psyeh.  Functionen.  Pat.  sicht,  hört, 
versteht,  erkennt  aber  nichts,  macht  keinen  Unterschied 
zwischen  Personen  und  Gegenständen;  Abbrechen  aller 
Handlungen  (Fallen lassen  von  Sachen),  dabei  Kraft- 
aufwand in  keinem  Yerhältniss  zu  dem  ergriffenen 
Gegenstände  stehend.  Sprache  auf  abgerissene,  unver- 
ständliche Laute  beschränkt;  anscheinend  vereinzelte 
Sinnestäuschungen  des  Gesichts  und  Gehörs.  (Feinere 
Analyse  d.  psyeli.  Vorgänge  wegen  Unmöglichkeit  sprach- 
licher Verständigung  mit  dem  Kr.  und  wegen  dessen 
Amnesie  unmöglich.)  Morphiuminjection.  Nach  sechs 
Stunden  Schlaf,  klares  iirwachcu  am  Morgen,  keinerlei 
Erinnerung  an  d.  tox.  Zustand. 


Schlesinger  (40)  unterscheidet  mehrere  Grade 
von  Jodoformvergiftungs-Psychoscn. 

Die  leichtesten  zeichnen  sich  hauptsächlich  aus 
durch  ängstliche  Unruhe  mit  motorischer  Erregung 
(Zupfen  an  der  Bettdecke,  am  Verband,  Aulsitzen, 
Herum  werfen,  Aufspringeu  etc.),  unaufhörliches  Schwatzen, 
Aufschreien,  unziemliches  Schimpfen,  unbegründete  Be- 
schwerden über  das  Wartpersonal,  weiterhin  durch  de- 
pressive Gcmüthsstimuiuog,  Fortwollen,  Weinerlichkeit, 
Empfindlichkeit,  Acngstlichkeit  — alles  das  besonders 
nes  Nachts  bei  fast  freiem  Sensorium,  ungestörter 
Intelligenz  und  Krankheitsgefühl.  Von  nervösen 
Störungen  fällt  dabei  vor  allem  hartnäckige  Schlaf- 
losigkeit auf,  dann  Schwindel,  Kopfschmerz,  *\no- 
rexie  bis  zur  Sitophobic,  oft  in  Verbindung  mit  Jodo- 
form-Geruch _und  -Geschmack,  dabei  zuweilen  enorme 
Frequenz  (150  ISO  p.  min.)  des  kleinen  und  weichen 
l ulscs  und  Fieber  bis  39°,  leichte  Albuminurie.  Die 
eigentlichen  Jodoformpsychosen  bieten  vor- 
wiegend zunächst  das  Bild  der  acuten  Verworren- 
heit mit  hochgradiger  Bewusstseinstörung,  Verkcnnui.K 
der  Umgebung,  Personen  Verwechselung,  verkehrten  Hand- 
lungen, verwirrtem  bis  paraphasiscliem  Reden,  inter- 
currentem Stupor  dar,  der  von  hochgradiger  Aufregung 
bis  zu  wirklichen  Tobanfällen  mit  Verfolgungswahn 
unterbrochen  wird  und  furibunden  Delirien  Vorschub 
eistet  (be!  Nach  assen  dieser  Del.  öfter  Hallucinationen 
von  lhicrcn  etc.),  Affectc  dabei  ängstlich  schreckhaft; 
in  den  Pausen,  besonders  ani  Tage,  mürrisch-weiner- 
lches  Verhalten,  Todesgedanken  bei  ängstlich  starrem 
Blicke  Benommenheit  bis  Schlafsucht,  hier  und  da 
“ prachbehindcrung,  stereotypes  Antworten,  zugleich  ab- 
solute Agrypme,  Anorexie  und  Sitophobic,  Erbrechen 
(dessen  I roduct  nach  Jodoform  riecht,  wie  die  Fäces 
u.  d.  Exspirationsluft);  dabei  Erweiterung  oder  Enge 
und  Reactionslosigkcit  der  Pupillen,  event.  Bulbus- 
convcrgenz,  Diplopie,  Amblyopie,  Zungen-  und  Exlremi- 
tatentremor,  Brennen  im  Halse,  Trockenheit  im  Munde 
Harnverhaltung,  hohe  Frequenz,  Irregularität,  Kleinheit 
des  Pulses,  ln  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode  meist 

des  Ua^  \ve-iUSK-  DLarrhocen«  Hämaturie.  Jodgehalt 

fntoxSon  k.0.mmt  iu  Fol«e  von  Jodofom- 

lntoxication  Melancholie,  spätzeitig  olt  erst  nach 

* Monatlichem  Gebrauch  des  Mittels  zu  Stande- 
beständiges  Weinen,  monotone  Vorwürfe,  Selbstanklagen 
bezugl.  Verschuldethabens  des  Leidens  und  dessen  Ver- 
schlimmerung, dabei  Desorientirthcit,  Personcnverwechs- 
ung.  Verworrenheit  und  meist  Schwerbcsinnlichkeit 
Gehörs-  und  Gesichtshalluciuationen,  Impulse  / B /uni 
Springen  aus  dem  Bett.  Der  Beginn  dieser  PsvchoTe 
ist  allmahg  der  Verlauf  chronisch,  der  Ausgang  bis- 
weilen durch  Nahrungsverweigerung  tüdtlich  ^ Die 
comatös-meuingitis^he  Fom  ir  j.  Vergift, mg 
,n“h  k',rzem  Prodomalstadium  (Agrypnie8 
Nausea  halluc.  Delirium)  rasch  die  Höhe  der  Krank 

S2L  l'ef*  Srmleaz  bis  Nackcn  und  GKeder.' 
starre,  Convulsionen,  kahnförmiger  Bauch.  Haruretention 
Apbogic,  stierer  Blick,  Reaetionslosigke der ei«  ’ 
spater  weitere»  Pupillen,  hohe  Pulsfrequenz  bei  nor-’ 


maler,  subnormalcr,  erst  später  fieberhafter  Natur, 
Stertor,  Cyanose,  Schaum  vor  dem  Munde;  häufig  Exitus 
oder  nllmälige  Lysis  der  Krankheit.  Typische  Fälle 
dieser  Art  liefern  besonders  jugendliche  Personen. 
Krankheitsdauer  hier  5—6  Tage  bis  zum  Exitus  nach 
Beginn  am  2.  Abend  post  operat.,  oder  vom  5.— C.  Tag 
an  beginnende  Besserung.  F'ür  Kinder  ist  nach  S., 
ein  zwischen  der  Vor  wo  rren  hei  t und  der  coraa- 
tosen  F'orm  der  J.-Vergiftuug  in  der  Mitte  liegendes 
Krankheitsbild  charactcristiscb : Schlafsucht,  Unruhe 
beim  Wachsein,  grundloses  Geschrei  offenbar  aus  Angst, 
besonders  besteht  Angst  vor  Alleinsein,  Anorexie  bei 
Durstgefühl,  Pulsbcschleunigung  auf  160 — ISO  Schläge 
ohne  Fieber,  Besserung  und  Genesung  nach  6—8,  hier 
und  da  10—12  Tagen,  selten  chronischer  Verlauf. 
Seltener  sind  Chorea  und  choreiformc  Bcwcguugcn  nach 
J.-Gebrauch  beobachtet  worden.  Die  Scctionsbefunde 
nach  J. -Psychose  sind  meistens  Verfettung  des  Herzens, 
der  Nieren,  der  Leber;  geringes  Oedem  der  Pia  oder 
Meningitis  selten.  Bezüglich  der  Behandlung  kommt 
es  natürlich  auf  schleunige  gründliche  Beseitigung  des 
Jodoforms  aus  der  Wunde  lind  auf  Verwendung  eines 
anderen  Antisepticums  heim  ersten  Auftreten  toxischer 
Symptome  an. 

Sullivan  (42)  hebt  hervor:  1)  Selbstmordimpulsc 
treten  bei  Alcoholismus  meistens  erst  dann  auf,  wenn 
der  Vergiftungszustand  chronisch  geworden  ist.  2)  ln 
der  grossen  Mehrzahl  der  F'iillc  geschieht  der  Selbst- 
mordversuch des  Alcoholiste»  gelegentlich  eines  Zu- 
standes von  Trunkenheit.  3)  Bei  dem  selbstmord- 
süchtigen  Trinker  drückt  sich  die  chronische  Vergiftung 
einerseits  durch  Demenz  verschiedenen  Grades,  anderer- 
seits durch  Unordnung  der  Eingewcidefunctionen  aus, 
welche  die  organische  Grundlage  der  Persönlichkeits- 
Veränderungen  bilden  und  einen  leidenschaftlich  erreg- 
baren Zustand  begründen,  dem  der  Selbstmordimpuls 
entspringt.  4)  Die  Geschlechtsorgane,  speciell  die  weib- 
lichen, sind  besonders  empfänglich  für  die  Alcoholgift- 
wirkung,  die  functionellen  Unregelmässigkeiten  derselben 
begründen  nieistentheils  die  emotionelle  Grundlage  der 
Pcrsünlicbkeitsvcränderungcn,  welche  der  Selbstmords- 
neigung  vorausgehen  und  diese  hervorbringen. 

Von  den  Arbeiten  über  polyneuritischc  Psychosen 
(Korsakoff’sche  Krankheit)  ist.  diejenige  von  Mönke- 
müllcr  (46)  die  eingehendste.  Dieselbe  beruht  auf 
Beobachtungen  an  ungefähr  20  F'ällen  (selbst  bei  Ab- 
zug von  einigen  nicht  so  ganz  sicheren).  Nach  Hin- 
weis auf  bisweilen  vorübergehendes  Vorkommen  dieser 
Psychose  in  Anschluss  an  Delir,  tremens  erklärt  M., 
dass  man  zwei  Phasen  des  Verlaufs  der  Affection  unter- 
scheiden kann.  In  der  1.  deutliches  Ausgeprägtem 
der  körperlichen  Symptome,  lebhafte  das  Handeln  be- 
herrschende und  motorische  Unruhe  bewirkende  llalhi- 
cinationcu  neben  völliger  Unorien tirtlieit  über  Ort  und 
Zeit,  in  der  2.  Zurücktreten  der  körperlichen  Er- 
scheinungen (des  Tremors,  des  Schwitzcns,  der  Gesichts- 
röthe)  und  der  Hallucinationen  sowie  der  motorischen 
Unruhe,  Möglichkeit  verständiger  Antworten,  aber  noch 
sehr  geringe  Klarheit  über  zeitliche  und  räumliche  Ver- 
hältnisse, erhebliche  Gedächtnissschwiiche  für  frische 
Eindrücke,  Eriiinerungsfalschungen:  nach  und  nach,  in 
rund  drei  Wochen,  Wiederkehr  völligen  Orientirtseins. 
Diese  Form  vermittelt  den  Uebergang  zwischen  Delir, 
tremens  und  ausgeprägter  Korsakoff’schcr  Psychose. 
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Bei  dieser  besieht  neben  den  charaeteristischen  Ge- 
dächtnisstörungen meist  gehobene,  heitere,  humoristische 
Stimmung,  sogar  Selbsthumor  mit  zwischenfallcnden 
tiemiilhsdepressionen  und  Stimmungswechsel,  an  den 
fast  immer  ätiologisch  im  Spiele  befindlichen  Alcoholis- 
mus  noch  erinnernd.  Weiterhin  sind  paranoische,  auf 
dem  Boden  des  Nichlvcrstehens  der  Umgebung  und 
daher  rührenden  Misstrauens,  zu  Bceinträchtigungs-  und 
selbst  Verfolgungswahnvorstellungeu  bei  der  Unbehag- 
lichkeit des  eigenen  Zustandes  auswachsende  Ideen  häufig, 
»erden  aber  wegen  der  Flüchtigkeit  des  Vorstellens 
kaum  systematisirt,  sondern  treten  meistens  bald  zu- 
rück. Manchmal  sind  sie,  an  Dementia  senilis  er- 
innernd, kindisch.  Confabulation  kommt  öfter  vor. 


Symptome  von  Neuritis  braueheu  nicht,  bezw.  nicht 
mehr  nachweisbar  zu  sein.  Epileptische  Anfälle  können 
H'Tiommen  und  an  postepil.  Irresein  denken  lassen, 
aber  die  dafür  charactcristische  Benommenheit  ist  nur 
ton  kurzer  Dauer,  die  der  E.  eigenthümlichc  ethische 
Degeneration  fehlt.  Bei  älteren  Personen  kann  ge- 
wöhnliche senile  Demenz  differentialdiagnostisch  in 

• kommen,  zumal  bei  dieser  eine  ganz  ähnliche 
bedachtnissschwäche  und  auch  mit  fabulirendem  Cha- 
rader  häufig  ist  und  Gediichtnisslückeu  auch  hier  mit 
allerlei  Erdichtungen  ausgefiillt  werden  können,  aber 
abei  tragt  das  Ganze  einen  matteren  Charactcr, 

während  die  polyneuritischen  Kranken  aus  dem  Vollen 
erfinden,  flott  antworten;  cs  fehlt  den  Senilen  auch  die 
euphorische  Stimmung  der  letzteren.  Bei  Korsakoff- 
3Chtr  Krankheit  vermisst  man  ferner,  abgesehen  von 
«iinfangv  und  späteren  Stadien,  den  Urtheilsmangcl, 
erarmung  der  \orstcIlungen,  die  Gemüthsstumpf- 
J!  Ic  n*cresselosigkeit.  den  Egoismus  der  Senilen. 

* Lntcfchei<iung  von  progr.  Paralyse  wird  trotz 
«»che:  Aehnlichkeiten  im  Symptomonbitdc  (Schwund 
Pj,  nnnerungsbilder,  Vorkommen  von  Erinneruugs- 

' ,Un®en  ur,d  namentlich  Euphorie , eventuell 
die  ^ W'C  bei  ^ crnjöglicht  durch 

Dolrnei  vT  Gedä*chtnissscbwäche,  welche  bei  der 
nicht  <«  C r Ps-vchosc  die  frühere  Vergangenheit 
Wfili ' Umias,end  wie  be*  Baralyse  betrifft  und  die 
^t2  2 peri  nklligeDZ  U"d  des  Chara«ters  im  Gegen- 
innerun^ßi  k**  mindestens  geringfügig  sind,  die  Er- 

..  ’1Dgon  fast  nur  Ereignisse  der  Jüngst- 

Erlebnisse  ' • frCffeü  u,ld  die  berichteten  angeblichen 

Bezüglich  fcrCpro!m  Be?Che  dCf  Müg,ichkeit 
»ickclnno.  Bnose  bemerkt  M.,  dass  rapide  Eut- 

Glichen  ::d,rhWCrC  ,ler  kiirpcrliohen  Symptome 
ebronisch  , i USS  dCr  Krankheit  ankündigt,  die 
d T:  Cttden  FäUe-  die  -bliesslich  zur  An- 
'frdichtnjjsHof1  !'!f  Urful)ren  k'önntcn,  aber  doch  mit 

ß»«hri„kungCüJ^80,D“Cn:  kichtc  Ennüdun«  und 
Kf»ken  in • . r f.  , tcrcS!ienkre>seS  zeigen,  so  dass  die 

»ei!  $ic  ibre  r,rebe  der  Welt  nicht  mehr  passen, 
kgbeb  ist  Ale  i Sandlgkeit  verlorcn  haben.  Aetio- 
deutung,  Dllr  ° '°  ™ISsbraucb  VOu  durchgreifendster  Be- 
sessen »nl"1.  T 8cltensten  Bällen  sicher  auszu- 
Schädlichkeit  v ^ dcr  'st>  liegt  eine  andere 
lieh  abetlanf«.  n*lefer,d  int°vicatorischer  Natur,  nament- 
"er  oder  fortbestehender  Erkrankung  des 


Magendarmcanals  vor.  Besonders  aber  bestimmen  den 
plötzlichen  Ausbruch  der  Krankheit  dergleichen  oder 
andere  acute  Erkrankungen  (Typhus,  Meningitis  cer.-spin. 
etc.),  wenn  schon  Disposition  durch  Alcoholismus  ge- 
schaffen ist.  Auch  Kopftrauma  kann  dann  veranlassend 
wirken.  Am  meisten  Wahrscheinlichkeit  hat  eben  die 
Anschauung,  dass  irgend  welche  toxische  Schädlichkeit 
von  der  Blutbahn  her  die  Aflection  veranlasst.  Plötz- 
licher Ausbruch  von  Delirium,  auch  bei  Fällen  körper- 
licher Störung,  kann  überhaupt  der  Summation  der 
toxischen  Heize  entsprechen  und  das  Signal  zum 
Krankheitsausbruche  geben.  Bei  den  Sectionen  der 
an  poivn.  Psychose  Gestorbenen  fanden  sich  macro- 
scopiseh  keine  charaeteristischen  Veränderungen. 

Schnitze  (45)  beschreibt  3 Fälle  von  ätiologisch 
auf  Alcoholismus  zurückzuführender  Seelcnstörung,  deren 
erster  deutliche  Zeichen  von  Polyneuritis  (Lähmungen 
motorischer  und  sensibler  Nervenbahnen)  zeigte,  während 
bei  den  anderen  solche  Erscheinungen  fehlten.  Das 
psychische  Verhalten  war  hei  allen  3 charaetcristisch 
hinsichtlich  hochgradiger  Gedächtnisschwäche  für  die 
jüngste  Vergangenheit,  durch  Dahinleben  ohne  Sorge 
und  Empfindung  der  Gedächtnisschwäche  bei  meistens 
guter  Stimmung,  durch  Unfähigkeit  sich  zu  neuen  Ge- 
danken aufzuraffen  und  Fortarbeiteu  in  den  altgc- 
wordenen  Vorstellungskreisen,  die  freilich  in  geradezu 
verwegener  Art  und  Weise  untereinander  und  mit  der 
Gegenwart  combinirt  wurden.  Dabei  waren  viele  Fähig- 
keiten z.  B.  richtiges  Rechnen,  fehlerloses  Briefschreiben 
erhalten,  ebenso  richtige  Umgangsformen,  corrcctcs  Be- 
nehmen. Die  Gedächtnisstörung  war  schwankend, 
konnte  durch  Gewährung  von  Sichbesinnen  besser  ge- 
macht werden,  wuchs  aber  zu  einer  Art  Gedächtniss- 
stutzigkeit  (Landanomia,  Adamkiewicz,  vorj.  Ber. 
p.  70)  hei  übet rasebender,  drängender  Frage  an.  Die 
Fälle  stimmen  gut  mit  der  Korsakoff’schen  Be- 
schreibung der  sogenannten  polyneuritischen  Psychose 
überein,  aber  bei  zweien  derselben  war  Polyneuritis 
nicht  nachweisbar. 

Die  beiden  vorgenannten  Autoren,  Münk emö Iler 
und  Schultzc,  vereinigen  sich  in  der  Anschauung, 
dass  die  Affeetion,  eine  durch  eigenartige  psychische 
Schwäche  mit  vorwiegender  Betheiligung  des  Gedächt- 
nisses als  K orsako ff’sche  (nicht  als  polyncuritische) 
Psychose  zu  bezeichnen  sei,  als  eine  Krankheit  sui 
geueris,  die  man  als  eine  specifisehe  Reaction  des  Ge- 
hirns auf  verschiedene  Intoricationen  und  Iufcctionen 
aufzufasscu  berechtigt  ist. 

Meyer  (48)  beschreibt  folgenden  Fall: 

D.,  37jährigcr  Kutscher,  dessen  Bruder  schwerer 
Potator  war,  dem  Trünke  stark  ergeben,  kommt  wegen 
Gedächtnisschwäche,  Stimmungswechsel  mit  Verwirrt- 
heit und  verkehrten  Handlungen,  Arbeitsunfähigkeit  und 
Tremor  der  Hände  in  die  Anstalt.  Schlaganfall,  rechts- 
seitige Lähmung,  Sprachstörungen,  dann  heitere  Ver- 
stimmung mit  Umschlag  zu  Depression,  Erinnerungs- 
fdlschungen.  Später  bei  Fortbestehen  von  rechtss. 
Parese,  etwas  lallender  Sprache  meist  sehr  gehobene 
Stimmung.  D.  kommt  zufällig  mit  einem  Kranken,  den 
Münk  emö  II  er  als  Fall  XIX,  Mü.,  seiner  Beobach- 
tungen von  KorsakofTschcr  Psychose  beschrieben,  auf 
der  Abtheilung  zusammen  und  nimmt  von  diesem  zu- 
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nächst  dessen  täglich  reprodueirte  Vorstellung,  er  sei 
Soldat,  au,  offenbar  auf  (»rund  seiner  Rcininisceuzeu 
von  Beziehungen  zum  Militär  (nur  mehrfaches  Sich- 
gcstdlthabcn),  transformirt  dann  diese  Vorstellung  und 
glaubt,  er  sei  zur  Aushebung  in  die  Anstalt  gekommen. 
I).  behält  diese  durch  Erweckung  der  Erinnerung  für 
diesen  Punkt  beförderte  irrige  Vorstellung  bei.  Neben- 
bei gab  er,  offenbar  noch  in  Erinnerung  an  zahlreiche 
kleine  Vergehen  gegen  die  Kubrordnung  (Kutscher)  auf 
die  meisten  Fragen  die  Antwort:  „ich  bin  auf  dem 
Polizeipräsidium“.  Oberflächliche  Auffassung  der  Vor- 
gänge um  ihn,  mehr  oder  minder  gefällige  Ausfüllung 
seiner  Erinnerungslücken  war  vorhanden.  Zweifellos 
wurde  auf  D.  von  Mü.  die  Vorstellung,  sich  in  einer 
Cascrue,  im  Lazareth  etc.  zu  befinden,  implantirt,  mit 
Augesehl  agensein  „dieser  Saite  fingen  die  anderen, 
wenn  auch  unregelmässig,  wieder  an  zu  klingen“.  Nach 
lr?UIlunH  Mü-  producirte  I).  unabhängig  zahlreiche 
hrinnerungstäusebungen  und  Confabulalioncn  (Pseudo- 
reminiscenzen).  Beim  Zusammenscnsein  mit  Mü.  stei- 
gerte sich  jedesmal  wieder  seine  Neigung  und  Fähig- 
keit zum  Fabulircn. 

In  dem  von  Roh  de  (47)  als  Fall  von  Korsakoff- 
scher  Psychose  mitgethcilteu  Falle,  71  jnhr.  Frau  mit 
ungünstiger  Vergangenheit,  Trunksucht,  bestand  häufige 
Wiederholung  der  gleichen  Phrasen,  starker  Rededrang 
mit  sonderbaren  Frageformcn,  Unoricntirtheit,  häufiges, 
aber  ganz  affectloscs  Reden  von  Selbstmord,  öfter  Per- 
sonenverkennung,  sinnloses  Einpacken  von  Gegenstän- 
den, Zusammenhangslosigkeit  der  sprachlichen  Aeussc- 
rungen  mit  den  an  sic  gerichteten  Fragen  und  Bemer- 
kungen und  generelle  Gedächtnisschwäche  (Freund). 
Eine  gewisse  Krankheitseinsicht  war  vorhanden,  ebenso 
die  Fähigkeit,  einfache  Räthsel  zu  lösen.  Pat.  war  bemüht, 
durch  Witzchcn  und  Ausflüchte  ihre  Gedächtnissdefecte 
zu  verdecken. 

Neumann  (51)  erklärt,  dass  die  Schreck- Psychosen 
nicht  nur  ätiologisch,  sondern  auch  ihrer  klinischen 
Ausgestaltung  nach  eine  besondere  Gruppe  bilden. 
Primär  und  unabhängig  von  gleichzeitiger  oder  voraus- 
gegangener Gemüthsbewcgung  greift-  tiefe  Störung  des 
Vorstellcns,  der  intcllectucllen  Sphäre  Platz:  Grosse 
Massen  von  Gedächtnissbildern  und  bisher  geläufigen 
Anschauungen  erscheinen  wie  mit  einem  Schlage  aus- 
gclöscht  (der  Seelcnblindheit  analoger  Zustand).  Dieser 
Zustand  entspricht  aber  nicht  ciuem  Blödsinn,  sondern 
ist  heilbar.  Anomalien  des  Getr.üthes  und  des  Willens 
lehlcn  entweder  ganz  oder  sind  wenig  intensiv,  nicht 
typisch  ausgeprägt  Etwaige  affective  Erregungen  sind 
wechselvoll  und  noch  der  Gesundbeitsbreite  ent- 
sprechend. Endlich  ist  das  Causalmomcnt  und  die 
Acuität  des  Auftretens  für  diese  Psychosen  cliaracte- 
ristisch.  (Erwähnung  mehrerer  Fälle.) 


. H-,  Influenza  als  Ursache  zu  Geis 

krankheit.  Diss.  Kopenhagen.  488  Ss.  — 2)  Her 
aul  Beitrage  zur  Pathogenese  des  Delirium  trera. 
Hospitalstidende.  p.  103.  221.  259. 


Der  Hauptzweck  dieser  Habilitirungsschrift  ist  es, 
einen  Versuch  zu  machen,  die  Frage,  wie  Influcuza 
wirkt,  wenn  sic  eine  Psychose  hervorruft,  zu  einem  vor- 
läufigen Abschluss  zu  bringen,  und  hat  Fohr  (1)  eine 
besondere  Lust  dazu  gefühlt,  diesen  Versuch  zu  machen, 
weil  seine  im  .Jahre  1890  mitgetheilten  Meinungen  über 
diese  Frage  tlieilweile  so  scharf  bekämpft  worden  sind. 


Nach  einem  kurzen  Bericht  über  die  Auffassung 
der  Neuzeit  von  acuteu  febrilen  Krankheiten  als  Ur- 
sache von  Geisteskrankheiten  geht  er  auf  die  Influenza 
über,  und  er  hat  liier  aus  der  Literatur  ein  sehr  grosses 
Material  gesammelt,  das  theils  die  Zeit  vom  Jahre  1887 
bis  1889,  theils  die  Zeit  nach  1889 — 1S90  behandelt. 
Aus  den  letzten  8 — 9 Jahren  hat  F.  303  Kranken- 
geschichten gesammelt,  die  in  so  ausführlichen  Referaten 
wiedergegebeu  sind,  dass  auch  nicht  ein  einziger  wich- 
tiger Aufschluss,  der  im  Original  zu  finden  ist,  ver- 
gessen ist.  Er  giebt  nun  eine  kurze  Uebersicht  über 
die  Auffassung  der  verschiedenen  Autoren  aller  hierher 
gehörigen  Fragen,  worauf  der  Verf.,  nachdem  er  seine 
eigenen  52  Beobachtungen  mitgctheilt  hat,  das  ganze 
Material  einer  eingehenden  statistischen  Behandlung 
unterzieht,  um  zu  versuchen,  ins  Klare  darüber  zu 
kommen,  was  sicher  ist  und  was  nicht.  Die  Resultate 
sind  sehr  wenig  ermunternd,  und  das  liegt  grösstentheils 
darin,  dass  in  der  psychiatrischen  Literatur  kein  wirk- 
lich brauchbares  Material  zu  einer  solchen  Untersuchung 
zu  finden  ist.  Der  Autor  hat  es  daher  versuchen 
müssen,  das  ganze  „Vergleichungsmaterial“  zu  sammeln, 
und  es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  das  Resultat 
nur  ein  mittclmässiges  gewesen  ist.  Uebrigens  sind 
doch  ein  paar  Hauptfragen,  wie  der  Autor  meint,  er- 
schöpfend beantwortet  worden,  nämlich:  1.  alle  bis- 
herigen „Resultate“  entbelireu  einer  jeden  wirklichen 
Begründung;  2.  die  Disposition  — die  ererbte  und  er- 
worbene — haben  kaum  mehr  Bedeutung  als  jedwede 
andere  Ursache  der  Geisteskrankheit  und  3.  die  Form 
von  Psychosen,  die  das  Individuum  auf  Grundlage  einer 
Influenza  bekommt,  scheint  von  seiner  psychischen  Or- 
ganisation abhängig  zu  sein,  d.  h.  er  bekommt  die 
Psychose,  zu  der  sein  Organismus  am  meisten  dispo- 
nirt  ist. 

Die  Arbeit  des  Autors  bringt  also  iusofern  nichts 
neues  Positives,  die  Bedeutung  derselben  muss  aus- 
schliesslich darin  gesucht  werden,  dass  sic  ein  sehen 
reichhaltiges  Material  zur  Beurtheilung  der  Frage  ent- 
hält und  theils  auch  dieses  Material  einer  objectiveu 
Kritik  unterwirft,  und  zuletzt  noch  darin,  dass  sie  be- 
stimmt auf  die  zwingende  Nothwendigkeit  fiinweist,  dass 
bald  ein  Material  zu  Stande  gebracht  wird,  das  zu 
statistischen  Untersuchungen  gebraucht  werden  kanm 
wessen  die  Psychiatrie  in  hohem  Grade  benöthigt. 

Hertz  (2),  der  109  Fälle  von  Delirium  tremens 
untersucht  hat,  fand  bei  93  Fällen  eine  Albuminurie 
oder  andere  Anzeichen  einer  gestörten  Nierenfunction, 
hei  6 Fällen  keine  Albuminurie,  sondern  andere  typische 
Anzeichen  einer  gestörten  Function  der  Nieren  und  nur 
bei  10  Fällen  functionirteu  die  Nieren  ungestört.  Auf 
Grundlage  dieses  Materials,  das  er  genauer  erklärt,  stellt 
er  folgende  Resultate  fest: 

1.  Dass  Nicrenstörungen  die  constanten  Begleiter 
des  uncomplicirteu  Delirium  tremens  sind. 

2.  Dass  das  Zeitverhältniss  zwischen  Niercnstörmi- 
gen  und  dem  Delirium  tremens  folgendes  ist:  die  Nie- 
renstörungen  sind  primär,  das  Delirium  secundär. 

3.  Dass  die  anatomische  Grundlage  der  Nicren- 
störungen eine  acute  Nephritis  ist-,  die  sich  wahrschein- 
lich (in  der  Regel)  ohne  jede  dahinter  liegende  chro- 
nische Nephritis  entwickelt 

4.  Da  der  Verlauf  der  Nicrenstörungen  so  genauen 
Schritt  mit  dem  Delirium  hält,  ist  man  zu  der  An- 
nahme berechtigt,  dass  ein  genetischer  Zusammenhang 
zwischen  diesen  zwei  Phänomenen  vorhanden  ist. 

5.  Dass  cs  so  viele  Achnlichkciten  zwischen  den 
Zuständen  giebt,  die  notorisch  durch  eine  unzureichende 
Nierenfunction  hervorgerufen  werden  (Urämie)  und  dem 
Delirium  tremens,  dass  viel  Grund  zu  der  Aunahmc 
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vorhandeu  ist,  dass  (las  De  li rin m eine  acute  Auto- 
intoxicatiouspsychose  ist,  die  in  Folge  unge- 
nügender Nierenfunction  durch  eine  acute 
Nephritis  hervorgerufen  worden  ist. 

6.  Dass  die  besondere  Form,  die  diese  Psychose 
aoiiimmt,  auf  dem  Factum  beruht,  dass  sie  sich  bei 
ohronischeu  Alcoholisten  entwickelt. 

7.  Dass  eine  Wahrscheinlichkeit  vorhanden  ist,  dass 
Delirium  tremens  wahrend  einer  Pneumonie  nicht  direct 
von  Pneumotoxinen  herrührt,  sondern  von  dem  immer 
voitiandeueu  Nierenleiden. 

D.  E.  Jacobson  (Kopenhagen).] 


III.  Therapie. 

I)  Bleuler,  E„  Die  allgemeine  Behandlung  der 
Geisteskrankheiten.  Erweiterte  Antrittsvorlesung.  Zürich. 
— 2;  Eominghaus,  W.,  Behandlung  des  Irreseins 
im  Allgemeinen.  Haudb.  d.  spec.  Ther.  inn.  Krankh. 
r.  Stintzing  und  Penzoldt.  II.  Aufl.  VI.  S.  204.  — 
3)  Ziehen,  Th..  Behandlung  der  einzelnen  Formen 
des  Irreseins.  Ebendas.  S.  280.  — 4)  Fürstncr,  C., 
Wie  ist  die  Fürsorge  für  Gemüthskranke  von  Aerzten 
und  Laien  zu  fördern?  Berlin.  — 5)  Clapham,  C., 
Ttv  out-patieut  treatment  of  insanitv  in  general  hospi- 
Ub.  Brit.  med.  a.  surg.  journ.  April  23.  (Betrifft 
regelmässige  Empfänge  armer,  der  Aufnahme  in  Irren- 
anstalten sich  widersetzender  Geisteskranker,  die  seitens 
ihrer  Angehörigen  zur  Untersuchung  und  Behandlung 
rüge  führt  werden  sollen.)  - 6)  Schlemmer,  G., 
i- mternemciit  des  alienes.  Ann.  d’hyg.  3.  ser.  T.  XXXIX 
p.  2b0  (Verwaltungsrechtlich.)  - 7)  Bartels, 
i1?.“  Aufnahme  von  Psychisch-Kranken  in  offene 
ADstalten.  BerJ.  kün.  Wochenschr.  No.  35.  (Es  eignen 
und  f?iU  ie^mf>en  Patienten,  welche  1.  Bewusstsein 
E“  “r*euotmss  ihrer  Krankheit  haben,  2.  freiwillig 
Uüd  b*cjb®n<  3.  den  ärztlichen  Anordnungen 
dürfKr°  ™eö'-  t'  7emcr  dauernden  Beaufsichtigung  bc- 
lilcht  selbstmordsiichtig  sind,  6.  im  Zu* 
_ ? cb.cn. mit  Nervenkranken  nicht  störend  wirken.) 

lieh  ('\Ple  Fürsorge  für  die  „nicht  cigent- 

J Äa“kcD  Nervösen“.  Correspbl.  d.  ärztl.  Ver. 

(Vortraß-  in  wclchem  sogen. 
benündft  T:  7 Aegeanstalten  ciniachster  Art,  zu 
süll  ni  lir,dlc.  z^'ar  nocb  der  Pflege  in  einer  An- 
dürfetiden  „nd^  der  geschlossenen  Irrenanstalt  be- 
«»Hassenden  aZU  lll^eni  eigenen  Vortheil  aus  dieser  zu 
und  die  ■ n ‘ dvai,erndc.r  Beschäftigung  fähigen  Kranken 
tyileptiü-  i“nbmc  “lcbt.  eigentlich  Geisteskranker  und 
trag  und  1C  Staatairrenanstalten  auf  eigenen  An- 
empfohlen  wird  P™ns*bli?  Zeitdauer  zu  ermöglichen, 
of  »aftercare* • J7 ?«aw^,ns»  Rcminisccnces 
April.  Tm»  ?7atl°n  1SI9~98'  Jou™.  of  ment.  sc. 
Spratliue  W P jCferat  uugeeignet.)  — 10) 

crag  colonv  will.  ’’  IW0  and  a half  >rcars  vork  at  the 

journ-  «f  iüsan.  LV  Oct"  d%eloPmentR 

Eignet.)  — 1 1 \ rn  u Ct‘  p‘  24 7-  (Zu  kurz.  Ref.  un- 
^■MeeeaiKtni , ih°®ann>  Geher  Irren  fürsorge  in 
12)  BscTi  J 'S^n-  Z«itscI>r.  f.  Psych.  55.  S.  69.  - 
Nonatsh.  Ju|j  ' c oß?,teLder  7rren.fürsorgc.  Therap. 
v»fi  besonderen  an-  , wPr|cbt  sich  für  Errichtung 

Geisteskranke  aus N“»hCD  Fflcgoanstalten  für  ruhige 
Cowle3  £ Nah<™  s.  im  Original.)  - 13) 

f,jr  the  insan»  A*,ICCd.  Professlonal  work  in  hospitals 
Nichts  Neues  1 1 n^urn‘  °f  insan.  LV.  Julv.  p.  21. 

«»  «SS’  ~ 1 « *•«.  C.  B„  A Winter  vWt  to 
K)  Kroemer  2?'  “Vl'in‘  »««">■  p.  293.  - 
Irrenanstalt  zu  Öa,,?  w1”*5  P^pusition  der  Provinzial- 
Pyehiatrischer  „n/adS^m  .bc‘  Freussisch-Stargard  in 
,Jyeh.  31  Heft  ? .i*0«" wnisehcr  Beziehung.  Arch.  f. 
Original.)  — w-\  n («egen  der  Abildg.  vergl.  das 
Jüinik  in  (;:»»  a5n ?.m ann,  A.,  Die  psychiatrische 


prenwall’sfl,»  r ' ~ 1 <)  Bericht  über  dii 

tränke  zu  Ahrweiler S u-i  f"r  f’cm,iths-  und  Nerven- 
inrweilcr.  Köln.  - i8)  Rohe,  G.  II.,  The 


u - wie  psychiatrische 

„ 17)  Bericht  über  die 


secon d liospital  für  tbo  insanc  ot  the  state  of  Marvland. 
Amer.  journ.  of  insan.  LV.  July.  p.  89.  (Wegen  der 
Abbildg.  vgl.  d.  Orig.)  — 13)  Marandon  de  Montycl, 
E.,  L’open-door  et  les  arguments  de  scs  adversaires. 
Ann.  d’hyg.  3.  ser.  T.  XXXIX.  No.  G.  p.  505.  — 

20)  Böttiger,  A.,  Lieber  die  coloniale  Behandlung  von 
Geisteskranken  und  ihre  suuitütspolizcilichc  Bcurthciluiig. 
Vierteljahrssehr.  f.  ger.  Med.  3.  Folge.  XVI.  2.  — 

21)  AVatson,  W.  R.,  Scwage  disposal  at  Hawkhcad 
Asylum.  Journ.  of  meut.  sc.  Oct.  p.  707.  — 21a) 
Wise,  P.  M.,  State  care  of  the  insane.  Amer.  journ. 
of  insan.  LIV.  p.  374.  — 22)  Spratling,  E.  J.,  Food 
for  the  insanc.  Ibidem.  LV.  2.  p.  313.  (Einführung 
einer  angemesseneren  Beköstigung  als  bisher  üblich  wird 
beantragt.  Es  soll  mehr  individualisirende  Ernährung 
stattfinden,  wobei  der  körperliche  Zustand  (Bezahnung, 
Verhalten  des  Magens  und  Darmes]  und  die  Wünsche 
des  Kranken  berücksichtigt  werden.)  — 23)  Green- 
wood,  H.,  Lavage  in  refusal  of  food  by  the  insane. 
Journ.  of  ment.  sc.  Jan.  p.  62.  — 24)  Marandon  de 
Montyol,  E.,  De  l’emploi  des  moyens  pharmaceutiqucs 
dans  lc  traitement  de  la  folie.  Bull,  de  therap.  CXXXV. 
p.  686.  — 25)  Derselbe,  De  la  constatation  de  l’action 
physiologiquc  des  mcdicaments  dans  les  Services  d’alienes. 
Ibidem,  p.  593.  — 26)  Dörner,  IL,  Uebcr  die  An- 
wendung des  Hyoscinum  hydrobroinicum  bei  Geistes- 
kranken. Med.  ärztl.  Mitth.  31.  März.  — 27)  Easter- 
b r o o k , C.  C..  The  aetiou  of  tbyroid  and  parathyroid  extracts 
upou  the  metabolism  in  the  insanc.  Lancet.  Aug.  27.  — 28) 
Binswanger,  Uebcr  die  Behandlung  der  Erschöpfungs- 
psyehoscu  mit  Bactericngiften.  Arch.  f.  Psych.  30.  II.  2.  — 
29)  Co  Hins,  J.,  The  treatment  of  delirium.  Med. 
News.  Feb.  26.  No.  9.  — 30)  Carrwcll,  J..  The 
care  and  cducation  of  weak-mindcd  and  iinbecile 
children  in  relation  to  pauper- lunacy.  Journ.  of  ment, 
sc.  July.  p.  474.  — 31)  Shuttleworth,  G.  G., 
The  industrial  training  of  irnbcciles.  Ibidem,  p.  531. 
— 32)  Bourneville,  Idiotie  compicte  congenitale; 
amelioration  considerable  par  le  traitement  medico- 
psyehologiquc.  I’rogr.  rndd.  No.  15.  (Wie  der  Titel 
sagt.)  — 33)  nirschkorn,  J.,  Zur  Therapie  des 
Somnambulismus.  Therap.  Monatsh.  Mai.  (3  Fälle 
bei  weibl.  Personen,  2 hysterische,  1 neurastheuischer, 
die  mit  gutem  Erfolg  vermittelst  Galvanisation  quer 
durch  die  Ilalswirbelsäule  behandelt  wurden.)  — 34) 
Schneider,  G.,  Ueber  Entmündigung  von  Alcoholisten. 
Dissert.  Berlin.  (Forensisch.)  — 35)  Crothers,  T. 
D.,  The  treatment  of  delirium  tremens.  Med.  News. 
April  23.  (Nichts  Neues.)  — 36)  Bucke,  R.  M.,  Sur- 
gery  among  the  insane  in  Canada.  Amer.  Journ.  of 
insan.  LV.  July.  p.  1.  (Erwähnung  von  32  wegen 
chirurgischer  AITectioncn,  vorwiegend  Hernien  operirter 
Geisteskranken  und  von  109  gynäkologischen  Krank- 
heitsfällen bei  Irren,  von  denen  14  Dysmenorrhoe  oder 
Menorrhagie,  62  endometritischc  Affectionen,  63  Sub- 
involution des  Uterus,  25  Cervixhypertrophie.  34  Cervix- 
rissc,  19  Cervixcysten,  3 Cervixpolypen,  7 Uterusfibroidc, 

1 Uterusepitheliom.  1 Ut.-Sarcom,  33  Ut.-Retrovcrsion, 

5 Ut. -Vorfall,  18  Ovarialtumor,  öfter  mit  Tubenerkran- 
kung, 22  Darmverletzungen,  1 Rectovaginalfistcl, 

1 Ischioreotalfistel  [also  zusammen  309  krankhafte  Zu- 
stände bei  109  Individuen]  darboten.  Die  operative 
Behandlung  bestand  bei  16  in  Hystercctomie,  davon 
wurden  geheilt  4,  gebessert  3 = 44  pCt.,  bei  12  in 
Ovariotoraie,  davon  wurden  geheilt  7.  gebessert  4.  ab- 
gesehen von  einer  Person,  die  starb,  = 100  pCt.,  bei 
22  in  Behandlung  von  Lagevcrändcrungcu,  davon  ge- 
heilt 4,  gebessert  1 1 = 68  pCt.,  bei  30  in  Cervix- 
operation [meist  Amputation],  davon  geheilt  12,  ge- 
bessert 9 = 70  pCt.,  bei  21  Curcttagc  und  Divulsion, 
davon  geheilt  12,  gebessert  2 = 66  pCt.,  bei  8 in 
Operation  vaginaler  Verletzungen,  davon  geheilt  0.  ge- 
bessert. 3 = 37  pCt.)  — 37)  Schloss,  B.,  Leitfaden 
für  das  Pflegepersonal  an  öffentlichen  Irrenanstalten. 
Wien. 
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Bötliger  (20)  hebt  zunächst  hervor,  dass  das 
Princip  der  colonialen  Behandlung  der  Geisteskranken 
in  der  Erfahrung  von  günstiger  Beceinflussung  der 
Psyche  der  Kranken  durch  Beschäftigung  und  in  dem 
Umstande  wurzeln,  dass  viele  Kranke  ein  grosses  Maass 
von  Freiheit  vertragen.  Nothinge,  Ueberfüllung  der 
geschlossenen  Anstalten  begünstigte  die  Verwirklichung 
des  Principcs.  Es  entstanden  zwei  Formen  der  col. 
Behandlung:  a)  Colouien  bei  Mutteranstaltcn,  b)  Selbst- 
ständige Colonialanstalten.  Mindestens  die  Hälfte  der 
Anstaltsinsassen  ist  zu  colonialer  Verpflegung  geeignet. 
Mutteranstalt  und  Colonie  sollen  nahe  beisammen 
liegen.  Sic  bilden  zusammen  einen  Complex.  Die 
Mutteranstalt  soll  möglichst  Krankenhauscharacter 
haben,  die  Häuser  der  Colonie  sollen  Wohn-,  nicht 
Krankenhäusern  möglichst  gleichen.  Die  dem  Colonial- 
system zugesprochenen  Mängel  sind  z.  Th.  wegfällig, 
z.  Th.  sehr  gering  und  gegenüber  den  Vortheilen  zu 
vernachlässigen.  Vortheile  der  Colonie  sind  günstige, 
hygienische  Verhältnisse,  feinere  Abwägung  der  zu  ge- 
währenden Freiheit,  mannigfache  Arbeitsgelegenheit, 
Nutzen  dieser  für  die  Psyche  der  Kranken,  billigere 
Einrichtung  und  billigerer  Betrieb.  Sätnmtliche  psy- 
chische Krankhcitsformcn  eignen  sich  kürzere  oder 
längere  Zeit  für  coloniale  Behandlung. 

Grcenwood  (23)  macht  aut  die  Bedeutung  von 
acutem  Magcncatarrh  für  die  Nahrungsverweigerung  der 
Irren  aufmerksam  und  räth  in  Fällen,  wo  solche  vor- 
handen ist,  wiederholt  Magenausspülungen  vorzunchmcn. 
Die  Erfolge  derselben  seien  oft  überraschend,  indem 
die  Kranken  wieder  essen  oder  wenigstens  durch  die 
künstliche  Ernährung,  durch  welche  vorher  das  Sinken 
des  Körpergewichtes  nicht  aufzuhalten  war,  rasch  eine 
Zunahme  des  letzteren  herbeigeführt  wird. 

Marandou  de  Montyel  (24)  hält  es  für  durch- 
aus richtig,  Arzneimittel  ohne  Wissen  des  Kranken  an- 
zuwenden und  die  Wirkungen  derselben  zu  beob- 
achten, ohne  dass  dieser  etwas  davon  merkt.  Auf 
anderem  Wege  könne  man  zuverlässige  Resultate  über 
die  Wirkung  der  Medicationen  nicht  erlangen.  Er 
reicht  die  Mittel  unter  irgend  einem  Vorwand  oder 
ganz  ohne  Wissen  des  Kranken  im  Essen,  in  Lecker- 
bissen, welche  die  Angehörigen  bei  Besuchen  mitbringen, 
und  sucht  sich  dann  Aufschluss  über  die  eventuelle 
Wirkung  zu  verschallen.  Bei  denjenigen  Kranken,  die 
wenig  oder  keine  sichtbaren  Krankheitserscheinungen 
bieten,  muss  man  sich  auf  gelegentliche  schriftliche 
Acusserungcn  oder  Mittheilungen,  die  sie  spontan  dem 
Wartcporsonal  gegenüber  u.  s.  w.  machen,  verlassen. 
Aber  die  Erfolge  sind  doch  ziemlich  unsicher,  da  viele 
dieser  Kranken  simulircn  oder  dissimuliren.  Bei  den- 
jenigen Kranken,  deren  Leiden  deutlich  sichtbare  Sym- 
ptome macht,  genügt  cs,  stillschweigend  die  Aende- 
rungen  dieser  Symptome  (Mimik,  Gesten,  Körper- 
haltungen, Unruhe,  Depression,  Stupor,  Reinlichkeit, 
Schlaf  eto.)  zu  beobachten,  um  Aufschluss  über  die 
therapeutischen  Erfolge  oder  Misserfolge  zu  erhalten. 
M.  d.  M.  lässt  in  practisch  angelegten  Tabellen  vom 
Wärter  bezw.  der  Nachtwache  stündlich  Notizen  über 
den  Zustaud  der  zu  beobachtenden  Pat.  cinlragen,  die 


dann,  in  geeignete  Tabellen  zusammcngelragen,  eine 
Ucbcrsicht  über  die  Arzneiwirkung  gestatten.  Zum 
Schluss  führt  er  solche  Tabeltcn  vor,  welche  die  Wirkung 
des  Gebrauches  von  Tetroual  bei  einem  acut  Maniaca- 
lischcn  illustriren. 

ln  einer  anderen  Mittheilung  schreibt  derselbe 
Autor  (25)  von  Versuchen,  welche  er  bei  ruhigen,  zu- 
gänglichen, körperlich  gesunden  Irren  zu  machen  pflegt, 
mit  welchen  er  besseren  Aufschluss  über  Werth  und 
Indicationcn  der  Arzneimittel  zu  erhalten  glaubt,  als 
durch  Thierversuche  oder  Experimente  an  geistig  ge- 
sunden, aber  körperlich  leidenden  Individuen.  Er  giebl 
das  betreffende  Mittel  z.  B.  ein  Hypnoticum  zur  uäm- 
lichcn  Zeit  nach  ruhig  verbrachter  Nacht  dem  im  Bette 
liegenden  Kranken,  nachdem  vorher  in  Zwischenzeiten 
von  5,  15,  30  Minuten,  nach  1,  !*/*>  2 und  3 Stunden 
ein  ausführlicher  Status  aufgenommen  worden  ist, 
dessen  Veränderungen  nun  über  die  Wirkungen  des 
Mittels  Aufschluss  geben.  Schemata,  nach  denen  die 
Status-Explorationen  jeweilig  erfolgen  s.  im  Original. 
Dieselben  beziehen  sich  auf  Psyche,  Nervensystem, 
Digestions-,  Respirations-,  Circulationsapparat,  Tempe- 
ratur, Sccretionen,  Art  und  Dauer  des  Schlafes,  Gcnital- 
functionen  und  Ernährungsverhältnisse  des  Krankem 

Dörncr  (26)  empfiehlt  das  Hyoscin.  hydrobrom. 
in  subcutancr  Anwendung  als  werthvollcs  Sedativum 
1.  bei  allen  mit  tobsüchtiger  Erregung,  Zerstörung»- 
(rieb,  Gewalttätigkeit  verbundenen  Scelenstönmgen, 
ausgenommen  die  Fälle  mit  lebhaften  Sinnestäuschun- 
gen und  Wahnvorstellungen.  2.  bei  Melancholia  ngitans. 
3.  bei  Fällen  von  Schlafstörung,  wo  andere  Mittel  ver- 
sagt haben,  zum  Versuch.  Hyoscin  eigne  sieh  nicht 
1.  bei  Hysterie,  2.  bei  Psychosen,  die  dauernde  An- 
wendung von  Sedativis  erfordern.  H.  kann  bei  lang- 
samer, vorsichtiger  Steigerung  der  Dosis  bis  auf  1,  ja 
2 mg  ohne  Gefahr  einige  Zeit  hindurch  aDgewendet  wer- 
den, sofern  uugestörte  Herzaction  und  günstige  Er- 
nährungs Verhältnisse  bestehen. 

Binswangcr  (28)  hat  Bouillonculturen  von  Bac- 
terium  coli  — 0,5  steigend  bis  10,0  ccm  mit  1 proc. 
Formalinlösung  ahgetödtet  — mit  sterilisirtcr  Behring- 
scher Spritze  bei  Erschöpfungspsychosen  täglich  injicirt 
bis  stärkere  Fieberrcaction  auftrat;  bei  Temperatur  von 
39°  wurde  ausgesetzt  bis  zum  Abfall  des  Fiebers.  In 
2 Jahren  wurden  15  Fälle  so  behandelt,  4 heilten, 
2 wurden  gebessert,  bei  9 keine  Wirkung  bemerkt. 

Den  Werth  der  Schulen  für  geistige  Ausbildung 
der  Imbecillen  erkennt  Shuttleworth  (31)  an.  räth 
aber,  das  Hauptaugenmerk  auf  die  practische  Erziehung 
für  einen  späteren  Beruf  zu  richten,  da  mau  von  der 
geistigen  Entwickelung  nicht  viel  zu  erwarten  hat. 
Manuelle  Geschicklichkeiten  sollten,  wie  in  den  Kinder- 
gärten, so  auch  in  den  Schulen  gefördert,  durch  Turnen 
die  Muskelkräfte  gehoben  werden.  Für  männliche  Im- 
becillen eignet  sich  am  besten  eine  Beschäftigung  in 
freier  Luft,  Landarbeit  jeder  Art,  Füttern  und  Warten 
des  Viehes,  auch  von  Pferden,  Gartenarbeit,  für  weib- 
liche leichte  Feldarbeit  etc.  Für  zu  Landarbeit  unge- 
eignete Imbecillen  empfiehlt  sich  ein  häuslicher  Beruf, 
Arbeiten  in  einer  Werkstatt,  nicht  in  der  Fabrik,  so 
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Schuhmacherei,  Schneiderei,  Matten  flechten,  Bürsten- 
machen etc.  Sorgfältiges  Individualismen  bezüglich  der 
Berufswahl  ist  nöthig.  In  Anstalten  sollen  die  Imbe- 
citlen  für  ihre  Arbeit  eine  kleine  Entschädigung  er- 
halten zur  Anregung  von  Eifer  und  Arbeitslust. 


IV.  Pathologische  Anatomie. 

1)  Nissl,  Psychiatrie  und  Hirnanatomic.  Zcitschr. 
f.  Psych.  55.  S.  67.  — 2)  Mickle,  \V.  J.,  Atypical 
and  unusual  brain  forms  especially  in  rclation  to  mental 
Status:  a study  on  brain-surface  morphology.  Journal 
ofment.se.  Jan.  p.  17.  — 3)  Goodliffc,  J.  B., 
Notes  on  threc  cases  of  cerebral  tumor  occurring  in  the 
insane.  Brit.  mcd.  Journ.  April  9.  — 4)  Kaplan, 
t.,  Leber  psychische  Erscheinungen  bei  einem  Falle 
von  Tumor  des  Schläfelappcns.  Zeitschr.  f.  Psych.  54. 
S.  957.  (Neuropath.  Anlage.  Seit  d.  28.  Jahre  hoch- 
grad.  Reizbarkeit,  Kopfschmerz,  epil.  Anfälle,  Stimmen- 
hören, Bewusstseinsstörungen,  Enurese,  passagere,  vor- 
wiegend sensorische,  Sprachstörung.  Dazu  später 
psychogene  Anfälle  mit  Gehörshallucin.  Seit  d.  31.  J. 
Ohrensausen,  Schwindel,  psychisch  beeinflusster  Tremor 
der  rechten  Extremit.  Mit  32  .1.  Pupillen trägheit,  recht- 
st. Parese,  dann  Stauungspapille,  linkseit.  Anosmie, 
diiurnd  hochgradige  Reizbarkeit,  unsociales  Verhalten. 
Tod  an  Bronchopneumonie.  Section:  Tumor  (kleinzcll. 
uliosarcom)  des  linken  Schläfelappcns  mit  Fortsätzen 
wen  der  hoss.  Sylvii,  die  Gyri  temporales  transversi 
t0n  I6^,1  durchsetzend,  Gyr.  uncinat.  u.  d.  Trans- 
poraltbeil  d.  G.  fusiformis  einbeziehend,  bis  in  d.  vor- 
'eren  Theil  des  Gyr.  temporal,  sup.  reichend  und  an 
mehreren  Stellen  diffus  in  Mark  u.  Rinde  d.  benach- 
toten  Theile  übergehend.)  — 5)  Voegclin,  H.,  Bei- 
--g  »enntniss  der  Stirnhirnerkrankungen.  Ebendas. 

: (Irrthüml.  schon  vorj.  Ber.  S.  DO.  No.  9 

^ tn  • Der  genannte  Tumor  erwies  sich  nachher  als 
f/,nWK.r~  ”)  Bourneville  et  Schwarz,  Nouvelle 
u ion  a 1 etude  de  la  pseudoporenedphalie  et  de 
la  purencephalie  vraie.  Progr.  mcd.  No.  37—39.  — 

mi,'h!ng  nZZI»'’  G-’  OsservazioDi  clinichc  cd  anato- 
di  IrLi,t>  vdvvcnza  post-apoplctticbe.  Riv.  sperim. 
JAS-  XXX‘.  P-  535.  S04.  (Gestützt  auf  19  kli- 
|.J  , 1Dd  ona<oraisch  genau  stndirte  Fälle  — d.  Nä- 
äJLLfhf 1 n"gen  vgl-  '■  0ri8-  - erklärt  M.  1.  post- 
5 ichc  Gcn’enz’.  manchmal  wirkliche  Psychosen 
sei  dah.-r  Fr*eichuDg<?n  des  Gehirns  auf;  besser 
menz  •)  v ^Zeichnung  postcncephalomalacische  De- 
Thitiffteit  fni!ian'  e yon,  Schwächung  der  psychischen 
keintVahre  ne"  aUC\h  dor  Birnhämorrhagie,  sind  aber 
ÄSifl  - 8)  Ccni,  C.,  Richerchc  bat- 
r.Deiif'  ,;.  n.el  delmo  acuto.  Ibid.  p.  79G.  (2  Fälle 
iococcen  niöht  RUt  “•.pci’ebrospin.-Flüss.  waren  Staphy- 
JR  üChq\B’a,1«hl  u-  Piccinio’s  Bacillus  nach- 
eelb  of  th«  »Ji“.  * A’’  Gn  c*'anges  in  the  nerve 
ease  of  dclirinm  f*  a Case  oi  acute  Delirium  and  a 
April.  1 5R0  trmmCnsf.  LXmcr‘  Journ-  of  insan-  UV. 
~ *°)  DonaeirioA  Abb,ldJ*n8eni  WL'gen  vcrgl.  Orig.) 
wrrosesninaii  n»n’ lcercbe.  su,le  >csioni  delle  fibre 
tomico  alle.  c/?!00Devr09'  acute  e contributo  ana- 

f ™ * Ä “arSnt“® f?s,ica« Riv' 

Äs?  AÄ*  «"ÄS 

hon  im  Rückenm^,  i-  n>o’st  be8'nncnde  Strangdegencra- 
der  Hinter,  und  P™  ?,mal  der  Sinters tränge,  2 mal 
allein.  Muthm-.^  lraraidcnsträngc,  1 mal  der  letzteren 
dieser  Deoener-iti!?«0*  a“toint0xicatorischcr  Entstehung 
’n  diesen  Fällen  ' "'"i  .T«  der  Betreffenden  Psychosen 
the  insane-  freue  P ^ead  1 es,  C.  P'.,  The  cranium 
hur«h.Joun  deformans  and  acromegaly.  Edin- 

^ <*ie?  i ICmh-  - P-  2ß3:  ~ 12)  Briscoe,  J.  F., 
D«c.  3-  'Beriirte  ne  ,lbe  ,nsane-  Brit.  mcd.  Journ. 
***, ht,gt  Fracturen>  Osteoporose  bei 

Kesammton  Medicin.  leas.  Bd.  II. 


Irren,  Schädelveränderungcn  bei  allg.  Paralyse,  Hyper- 
ostose, Osteomalacie,  cliron.  Knochenabsccsse,  Knochen- 
brüchigkeit bei  Geisteskranken.  Lit.-Verzeiehniss  bei- 
gegeben.) — 13)  Giuffrida-Ruggeri,  Un  nuovo  ca- 
rattcrc  piticoide  iu  13  crani  di  alienati  (assenza  dclla 
fossa  glcnoidca  del  temporale).  Riv.  sperim.  di  freniatr. 
XXIV.  p.  107.  (Fehlen  der  Fossa  glenoidea  bei 
13  Schädeln  von  geisteskrank  Verstorbenen.)  — 14) 
Mi  11a,  V.,  Sulla  nefrito  intcrstiziale  cronica  a focolai 
negü  alienati.  Ibidem,  p.  445.  (Die  bei  chronischen 
Fällen  von  Irresein  nicht  seltene  interstitielle  herd- 
förmige Nephritis  sei  das  Product  eines  langsamen  endo- 
arteritischon  Processes  [Sclcrosej  der  glandulären  und 
medullären  Zweige  der  Nicrenarterie  und  könne  als  ein 
chronischer  Entziindungsproecss  aus  Ursache  von  Ischämie 
bezeichnet  werden.) 

Nissl  (1)  erklärt,  die  Forschung  auf  dem  Gebiete 
der  Hirnanatomie  soll  man  dem  Anatomen  überlassen. 
Es  ist  unvernünftig,  hirnanatomische  Probleme  zu  be- 
arbeiten, über  deren  Beziehungen  zu  der  Lehre  von  den 
Geisteskrankheiten  wir  absolut  nichts  wissen,  während 
andererseits  die  nächsttiegcndcn  und  wichtigsten  Fragen 
der  klinischen  Psychiatrie  noch  unbeantwortet  sind. 
Was  die  pathologisch-anatomische  Forschung  betriff^ 
so  kommt  die  path.  /Anatomie  der  Rindenerkrankung 
besonders  für  den  Irrenarzt  in  Betracht;  sie  liegt  dem 
path.  Anatomen  ferner.  Der  Psychiater  kennt  die  Be- 
dürfnisse dieses  Wissenszweiges  und  muss  sieb  diese 
pathol.  Anatomie  selbst  schaffen,  was  natürlich  nur  hei 
gründlicher  Kenntniss  des  Rindenbaues  möglich  ist. 
Lediglich  auf  Grund  ausgedehnter  patb.-anat.  Unter- 
suchungen von  Hirnrinden  Geisteskranker  können  nicht 
diejenigen  Krankheitsprocesse  abgeleitet  werden,  welche 
den  verschiedenen  Irreseinsformen  zu  Grunde  liegen. 
Die  klinisch-psychiatrische  Untersuchung  muss  der  path.- 
anatom.  Untersuchung  dadurch  den  Weg  geebnet  haben, 
dass  letzterer  ein  wohlgeordnetes,  sicher  diagnosticirtes 
Material  zur  Verfügung  gestellt  wird. 

Mickle  (2)  ging  bei  seinen  Untersuchungen  über 
die  abweichenden  Formationen  der  Hirnoberfläche  von 
dem  Grundgedanken  aus,  dass  die  üblichen  Furchungs- 
schemata ungenügende  und  uicht  einwandfreie  Bilder 
der  Ilirnobcrflächc  vorführen,  da  dieselben  nur  aus  den 
Studien  von  Hirnen  abstrahirt  sind,  deren  Besitzer  oft 
zum  Mindesten  ans  Pathologische  grenzende  Leberis- 
äusserungen  geboten  hatten.  Seine  eigenen  systema- 
tischen Untersuchungen  führten  den  Verf.  zu  der  lieber- 
zeugung,  dass  gewisse  Abweichungen  von  der  für  das 
Engländcrkiru  als  Norm  zu  bezeichnenden  Configuration 
der  Furchen  uud  Windungen  als  event.  sichere  Zeichen 
für  gewisse  abnorme  psychische  Zustände  aufgefasst 
werden  können.  Iu  ausführlicher  Darlegung  werden 
nach  den  etwas  willkürlichen  Gesichtspunkten  einer 
Superiorität.  Irregularität,  Inferiorität dieeinzelncn  Gross* 
kirnterritorien  hinsichtlich  der  beobachteten  Varietäten 
der  Furchen,  Windungen  etc.  durchgesprochen  und 
schliesslich  zusammctifnssend  die  nach  Verf.  für  die 
hereditäre  psychische  Degeneration  (Imbccillc,  originär 
Abnorme,  Paranoiker,  Periodiker)  characteristischcn  Ab- 
weichungen des  morphologischen  Verhaltens  erwähnt. 
Näher,  s.  im  Orig. 

Die  Beobachtungen  Goodli  ff  es  (3)  betreffen  3 nicht 
diagnosticirbar  gewesene  Fälle  von  Hirntumor  bei  Irren. 
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1.  1 i) jährig.  Idiot.  Plötzlich  allgemeine  Krämpfe, 
die  bei  Application  von  Kälte  auf  d.  Kopf  bald  auf- 
hören, Vs  Stunde  darauf  für  die  Dauer  einiger  Minuten 
wiederkehren,  darauf  Cnma,  Stupor,  Pulslosigkeit,  Tod. 
Scction : 3 rundliche,  bohnengrosso  Rund-  und  Spindel- 
zellensarcome,  a)  im  linken  Gyr.  fornicfttus,  b)  im 
Wurm  des  Kleinhirns,  c)  in  der  linken  unteren  Stirn- 
windung, offenbar  Secundärgebildc  eines  grösseren 
Tumors  gleicher  Natur  im  Bereiche  der  vorderen  Medäa- 
stinaldnisen. 

2.  35 jähriger,  dementer  Epileptiker.  Plötzlich 
morgens  galliges  Erbrechen,  nach  dessen  Aufhören  am 
Abend  Collaps,  Coma,  drahtartiger  Puls,  subnormale 
Temperatur,  angestrengtes  Athtnen,  Tod  am  folgenden 
Morgen.  Section:  mit  den  Hirnhäuten  verwachsener, 
runder,  platter  Tumor  (Gumma)  der  Rinde  der  oberen 
und  mittleren  Erontalwindungcu  vom  Umfang  eines 
Va  Eronenstückes. 

3.  Seit  3 Monaten  an  depressiver  Dementia  paralyt. 
leidende  Frau.  Rapide  Verschlimmerung,  Gewichts- 
abnahme, Bettlage,  unfreiwillige  Abgänge,  Beugestellung 
der  Beine,  danach  Bewusstseinsstörung  für  einige  Zeit: 
lallende  Sprache,  rechtsseitige  Pupillenerweitcruug; 
später  Zuckungen  im  linken  Arm  und  Bein,  bald  von 
allgcm.  Convulsionen  gefolgt.  Zeichen  von  Lungcn- 
congestion,  Tod.  Section : 2 ungefähr  1 lf3  Zoll  im 
Durchmesser,  Zoll  in  der  Dicke  haltende  Gummata 
a)  der  rechten  1.  u.  2.  Frontalwindung,  b)  d.  mittleren 
linken  Tcmporalwindung. 

Bourneville  und  Schwartz  (6)  t bei  len  folgende 
Fälle  mit: 

1.  lOjähr.  idiotisches,  kaum  sprechendes  Mädchen, 
Vater  Trinker  und  z.  Z.  der  Zeugung  des  Kindes  mit 
Malaria  behaftet  gewesen.  Grossvater  mütterlicherseits  au 
Gehirnerweichung  gestorben,  ein  Grossonkel  gelähmt,  eine 
Grosstante  geisteskrank  gewesen.  Mutter  erlitt  zur  Zeit 
der  Schwangerschaft  (4.  Mon.)  einen  heftigen  Schreck. 
Pat.  vor  der  Zeit  geboren,  asphyclisch,  schwach,  später 
mit  Convulsionen  mit  Bewusstlosigkeit  behaftet,  rechts- 


seitig gelähmt.  Tod  an  Masern.  Section:  Linke  Hemi- 
sphäre 222  g leichter  als  rechte.  In  der  Gegeud  der 
Foss.  Sylvii  ein  (pseudoporenceph.)  Defect,  der  den 
hinteren  Theil  der  3.  Stirn wiudung,  die  1.  Temporal- 
windung, Insel,  Theile  der  Stammganglien,  Gyr.  au- 
gularis  umfasst.  Die  Höhle  von  Pia  ausgekleidet,  die 
stellenweise  Seitenvcnlrikelwand  bildet.  Meningo- 
eucephalitische  Herde  in  der  2.  Stirnwinduug,  beinahe 
im  ganzen  Parietal-  und  Occipitallappen.  Atrophie  der 
Windungen.  Auch  an  Medianfläche  und  Basis  Herde. 
Sccund.  Degeneration  im  Tractus  opt.,  Mamillarkörper, 
Hirnschenkel  u.  Pyram.-Bahn. 

2.  2jäbr.,  affen  ähnliche,  sprachlose  Idiotin.  Auto- 
psie: Erweichungen  im  Gebiete  des  rechten  Temp.- 
Lappcns,  desgl.  iin  linken  (Pseudocystc),  Atrophie  der 
Windungen  des  linken  Occipitallappens  und  rechten 
Stirnhirns.  Sccundäre  Degeneration  im  linken  Opticus, 
Tub.  mammil.  u.  Hirnschenkel. 

3.  5jähr.,  völlig  idiotisches,  ganz  gelähmtes  Mädchen. 
Vater  hydrocephalisch,  dessen  Vater  Trinker.  Taute 
väterlicherseits  hysterisch,  Grossvater  mütterlicherseits 
alcoholistisch  gestorben.  Schwangerschaft  der  Mutter 
mit  einem  Sturz  und  Erregungszuständen  verlaufen. 
Patient  zu  früh  geboren.  Autopsie:  Rechte  Hemisphäre 
kleiner  als  linke.  Dcfect  in  der  Gegend  des  S.  Kolandi 
und  der  Fossa  Sylvii,  mit  dem  fast  alle  grösseren 
Furchen  d.  Convexität  comtnuniciren. 

Den  letzten  Fall  fassen  die  Verf.  im  Gegensatz  zu 
den  Befunden  der  beiden  anderen  als  wahre  Kor- 
enccphalic  auf.  Letztere  kommt  nur  auf  Grund  von 
Entwicklungshemmungen  zu  Stande,  in  Folge  welcher 
ciue  grosse  Regelmässigkeit  der  Form  des  Defcetcs  und 
weitere  Zeichen  gestörter  Entwicklung  in  der  Imgcbung 
zu'  Stande  kommen,  während  die  variabeln,  pseudo- 
poreneephalischen  Defecte  auf  verschiedenen  Er- 
krankungen des  Gehirns  im  foetalen  oder  auch  späteren 
Leben  beruhen. 
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I.  Allgemeines. 

Lehrbücher.  Anatomisches.  Physiologischem 
Pathologisches.  Therapeutisches. 

•.  Schul  tze,  Ir.,  Lehrbuch  der  Ncrvcnkrankhcitci 
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ne.L  u,e  nervous  Systems  and  its  disea; 

*'  ««*»>•  - » Buevor,  Cb.  I 
^ "ervous  s.vstem.  S.  London.  - 
' rif|;  Jp  Clinique  des  maladies  du  systci 
f .I  SÜdH-ISit  8.  A,.  180  «g. 

r™.  - 5)  Bau«,  C.  L„  Testboot 
KT  4 ed-  8-  London.  - 6)  Andre,  ( 

niulr 'nntPa-h2l0giqucs.  8‘  Pai?s-  “ V Tuke,  D.  I 

licalih  ma  a Inf'uent’e  of  the  mind  upon  the  body 
M ldrr  ?■  8‘  London.  — 8)  Fleur 

$'  }w  °duc‘!°"  “ >a  medecine  de  l’esprit.  4.  c 

ittliSe  fr^p 9)/'.0l-SCheider,  A-  Dic  Bedeut» 
•Wonlehr*  at  o°  °?le  und  Therapie  im  Lichte  d 
Cet  Aufä.8-  Leipz*;  ~ «0)  Derselbe,  G 
»inn«nen-en  ?d-  Physiologie  der  Hai 

II)  Laouer  L dÄ  ü?d  n T*"  ^ 8‘  LeiPziK- 
8.  Leimte  io\  • ,e  .d,e  öligem,  schwere  Myasthcn 

ff.  8. P Wien  ~ r,g’  Fr  Per Schwindel  (Vertigi 
»i^rale  t^.Levillain,  F.,  Neuropatholof 

U)  Gill,.,  1e/°path'e  nerveuse  etc.  8.  Paris.  * 

’tMap.  sur  Im  m,i  j-T°jrettc?  Lc,-'ons  de  cliniq 
- 15)  p,-.r?  a,ad<es  du  Systeme  nerveux.  8.  Par 

irntftl.  de  iVrfHi«  4 /a?,l,c  «evropathique.  Theoi 
2 * P^ispoT  m«rb.  et 

Htckle,  Hcrrnna  f,  u,-'  Av-  Frav-  Pans-  — 1 
Jacks,/«  n V*  syphl,is-  Brain  X.  p.  232.  - 1 

*be  ce-nträl  nervomP’  Pomarks  0n  thc  relations 
W of  the  body  ThBJn*m  *,°  ?nC  anolher  and 

5n,J  The  Lancet  ’ T mcd'  Journ-  <*»«.  8-  P-  G 

,ur  t’athuloeie  u'  nnfh  P • "1  18)  Pick’  A ' Bcitriil 
«frensvsterns  J q »S?*cheD  Anatomie  d.  Centra 

•stems-  gr.  8.  Mit  205  Abb.  Berlin.  - 1 


Morison,  Alexander,  The  relation  of  the  nervous 
System  to  disease  and  disorder  in  the  viscera.  The 
Laucct.  Nov.  9.  and  Dec.  24.  p.  1688.  — 20)Monro, 
Sympathctic  pains:  tbeir  nature  and  diagnostic  value. 
Glasgow  mcd.  Journal.  Vol.  L.  p.  1.  — 21)  Collins, 
Joseph,  General  paresis.  Remarks  on  its  preseut-day 
clinical  delincation.  Med.  Ree.  February  5.  Vol.  53. 
No.  6.  — 22)  Clo us ton,  The  Neuroscs  and  psychoses 
of  decadence.  Brit.  med.  Journ.  July  30.  p.  303.  — 
23)  Buzzard,  Thomas,  A discussion  on  the  inllucncc 
of  micro-organisms  and  their  toxins  in  the  periphcral 
nervous  system.  — 24)  Riberoile,  De  quelques 

nevroprathies  et  de  leurs  rapports  aveo  les  lesious  con- 
genitales et  heroditaires  du  coeur.  Gazette  medicale  de 
Paris,  p.  238.  (R.  sucht  durch  eine  seiner  Praxis 
entnommene  statistische  Zusammenstellung  zu  beweisen, 
dass  die  Nachkommen  Herzkranker,  oder  die  mit  con- 
genitalen Herzveränderungen  versehenen,  für  die  Ent- 
wickelung sowohl  rein  fuuctioncller  als  organischer 
Nervenkrankheiten  besonders  disponirt  seien.  Die  von 
ihm  angeführten  Gründe  sind  nichts  weniger  als  über- 
zeugend.) — 25)  Schupfer,  F.,  Sui  dolori  di  origine 
centrale.  Rivista  speriraent.  38.  p.  582  sq.  (Unter 
Mittheilung  eines  Falles  (Hemiplegia  dextra)  und  Zu- 
sammenstellung der  in  der  Literatur  beschriebenen 
Fälle  bespricht  Verfasser  die  Schmerzen,  welche  bei 
Schädigung  im  Gehirn  sich  cinstellen.  Er  kommt  zu 
dem  Schlüsse,  dass  bei  Lähmungen  centralen  Ursprungs 
Gelcnkschmerzen  beobachtet  werden  können,  welche 
von  verschiedenen  Ursachen  abhängen,  z.  Th.  peripheren, 
z.  Th.  centralen.  Sehr  oft.  handelt  es  sich  um  Gclenk- 
aflectioncn  verschiedener  Natur,  seltener  um  Schädigung, 
Druck  oder  Reizung  peripherer  Nerven.  Auch  dic 
Muskelkrämpfc  können  schmerzhaft  sein.  Es  giebt  aber 
auch  sicher  eine  Reihe  von  Fällen,  in  welchen  der 
Schmerz  abhängt  von  einer  Reizung  der  Nervenfasern 
in  verschiedenen  Gehirnpartien  (Bulbus,  Pons,  Gehirn- 
rinde, Pulvinar  und  Carrcfour  sensitif.) — 26)  Reichen - 
berg,  Central  entstandene  Schmerzen.  _ Deutsche  Zeit- 
schrift f.  Nervenhcilkd.  Bd.  XI.  — 2<)  Tiers  ebner, 


wdVhJu  Wa88ung  dieses 


Berichtes  haben  mitgewirkt  die  Herreu  DDr.  Wickel, 
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Theorie  der  lnucrvationsgcfüblc.  Wissensehaftl.  Aerztc- 
gcscllscbaft.  Innsbruck.  Wiener  klin.  Wochenschrift. 


„jglichkeit  „ 

cmplindungcn  nimmt  er  an  die  Einwirkung  der  Er- 
regung motorischer  Bahnen  auf  ein  sensibles  Neuron 
erster  Ordnung,  von  welchem  eine  Fortsetzung  der 
Leitung  zur  ltindc  besteht.  Diese  Verhältnisse  sind 
vorhanden  bei  den  Muskelspindeln  und  den  analogeu 
sensiblen  Endigungen  an  der  Muskelfaser  beim  Mangel 
eigener  Schutzvorrichtung  gegen  secundärc  Erregung. 
Diese  peripheren  Inncrvationseinpfindungen  genügen  in 
ihren  zeitlichen  Empfindungen  den  Ansprüchen,  welche 
man  an  sie  stellt  in  Beziehung  zu  den  Empfindungen  der 
höheren  Sinne  u.  den  kiuaesthetischcn  Empfindungen.)  — 
28)  Bauer,  Der  Einfluss  des  Quecksilbers  auf  das 
Nervensystem  des  Kaninchens.  Zeitscbr.  f.  Nerven- 
hcilk.  XII.  Bd.  (B.’s  Untersuchungen  sollen  fcststellen, 
ob  e9  bei  einer  allgemeinen  Intoiication  mit  Queck- 
silber, die  acut  war  oder  der  Dauer  der  üblichen 
Quecksilbercur  entsprach,  zu  nervösen  Erscheinungen 
und  zwar  zu  pathologisch-anatomisch  nachweisbaren 
kommt.  Bei  denVersuchen,  deren  Einzelheiten  im  Original 
nachgelesen  werden  müssen,  wandte  er  subcutane  und 
vorzugsweise  intravenöse  Injectiou  an  und  zwar  vor 
allein  von  Uydrargyrum-Kalium  hyposulfurosum.  Bei 
kleinen  Giftmengen  Nieren-  und  Darmstörungen,  bei 
grösseren  und  namentlich  rasch  einverlcibten  treten 
schwere  allgemeine  Läbmungssymptome  auf  [zunehmende 
l’arese  bei  Reflexsteigerung  und  Ataxie],  die  nach  B. 
jedenfalls  nicht  auf  eine  periphere  Erkrankung  hin- 
weisen.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  wies  die 
Marchiscbc  Methode  weder  am  periphercu  noch  am 
centralen  Nervensystem  wesentliche  Veränderung  nach, 
mit  Nissl  fand  sich  neben  normalen  Zellen  theils 
peripherer,  theils  centraler  Zerfall  der  „NissPsehen 
Körperchen“  sowie  Verkleinerung  der  Zellen  [grosse 
Vorderhornzellcn]  und  zwar  am  stärksten  bei  den 
Thicren,  die  die  schwersten  Lälimungserschcinungen 
boten.  B.  neigt  dazu,  die  Zellvcränderung  als  direelc 
Metalleinwirkung  aufzufassen.)  — 29)  Adler,  Ueber 
den  „einseitigen  Drehschwindel“.  Deutche  Zeitscbr  f 
Nervenheilkunde.  Bd.  XI.  {Adler  theilt  die  Kranken- 
geschichten von  9 Fällen  mit,  die  an  einseitigen  Affcc- 
tionen  des  Labyrinthes  resp.  N.  acusticus  traumatischer 
oder  entzündlicher  Natur  litten.  Dieselben  zeigten 
Gleichgewichtsstörungen  dahin  gehend,  dass  sie  nach 
der  Seite  des  erkrankten  Ohres  taumelten  und  bei  Dreh- 
bewegungen des  Kopfes  oder  Körpers  nach  dieser  Seite 
heftiges  Schwindclgefiihl  bekamen,  was  bei  Bewegung 
nach  der  gesunden  Seite  nur  gering  vorhanden  war 
oder  ganz  fehlte.  Bei  Bewegungen  im  Sinne  der 
kranken  Seite  trat  Scheinbewegung  in  der  Richtung 
der  Kopfbewegung  auf.  Der  Vcrf.  ist  der  Ansicht 
dass  dieser  einseitige  Drehschwindel  durch  eine  ücber- 
erregbarkeit  des  kranken  Gleichgewichtsorgans  bedingt 
ist.)  30)  Lcvy-Dorn,  Beitrag  zur  Lehre  vom 
Tremor.  Berl.  klm.  Wochcnschr.  S.  804.  (Es  wird 
über  das  Resultat  von  Untersuchungen  berichtet,  die 
fcststellen  sollten,  welche  Beziehungen  zwischen  den 
rhythmischen  Bewegungen  des  Tremors  und  von  der- 
selben  Person  willkürlich  in  der  Zeiteinheit  ausgeführten 
rhj  thmischen  Bewegungen  besteht.  Es  ergab  sich  dabei 
dass  die  Anzahl  der  Tremorbewegungen,  denjenigen’ 
welche  willkürlich  in  der  Zeiteinheit  ausgeführt  werden 
können,  ungefähr  gleich  ist.  Ist  die  Zahl  der  willkürlich 
möglichen  Bewegungen  eine  geringe,  so  sind  auch  die- 
jcmgcu  des  Tremors  gering  und  umgekehrt.)  - 31) 
RUch,  Ueber  den  Husten  der  Nervösen.  Deutsche 
med  Wochcnschr.  S.  462.  (Bei  14  Personen,  die  auch 
/.eichen  anderweitiger  nervöser  Störungen  aufwiesen, 
hat  B och  llustenan falle  beobachtet,  die  thcilweisc 
unen  bedrohliche  Characlcr  annahmen.  Der  Lunecn- 
befund,  selbst  der  Nachweis  von  Tubcrkclbacilien  er- 


scheint ihm  in  diesen  Fällen  nicht  für  die  Erklärung 
des  Hustens  ausreichend  und  fasst  er  denselben  als 
ein  nervöses  Symptom  auf.  Hydrotherapeutische  und 
diätetische  Maassnahmen  sowie  die  Anwendung  der 
Electricität  waren  von  gutem  Erfolg  begleitet.)  — 32) 
Verricr.  E.,  Comp,  tlierap.  des  maladies  nerveuses. 
18.  Paris.  — 33)  II  off  mann,  Aug.,  Ueb.  die  An- 
wendung der  physikal.  Heilmethoden  bei  Nervenkrank- 
beiten. gr.  8.  Halle.  — 84)  Kann,  A.,  Nervosität  u. 
Radfahren.  Vortrag.  2.  Aufl.  8.  Berlin.  — 35)  Jolly,  F., 
Ueber  Heilstätten  für  Nervcnkraukc.  Ztscbr.  f.  Kranken- 
pflege. April.  S.  94  ff.  (Nach  Darlegung  der  Wichtigkeit, 
welche  der  Anstaltsbehandlung  in  der  Behandlung  der 
Nervenkranken  zukommt,  empfiehlt  Verf.  Nervenheil- 
stritten  für  alle  Bevölkerungsklassen  zu  schaffen,  ins- 
besondere solche  mit  theilweisen  oder  ganzen  Frei- 
stellen, um  auch  völlig  Unbemittelte  aufnehmen  zu 
können.  Zu  einem  Vorgehen  in  dieser  Richtung  würde 
es  zunächst  erforderlich  sein,  die  Ocffentlichkeit  dafür 
zu  interessiren,  Sammlungen  zu  veranstalten  und  zu 
Stiftungen  anzuregeu,  aus  welchen  ein  Grundstock  für 
die  Errichtung  solcher  Anstalten  gebildet  werden  kann. 
Liegen  dann  erst  einmal  bestimmtere  Erfahrungen  vor, 
so  würde  es  an  der  Zeit  sein,  in  grösserem  Maasse  zu 
ähnlichen  Stiftungen  anzuregen  und  eigentliche  Volks- 
heilstätten für  Nervenkranke  in  Aussicht  zu  nehmen.) 
— 36)  Lots,  Ueber  einige  mit  mechanischen  Haut- 
reizen behandelte  Fälle  von  Nervenkrankheiten.  Ztscbr. 
f.  klin.  Med.  B.  35.  (In  Form  von  Frottiren  mit  Loo- 
fah  und  Barfusslaufen  auf  Kies  wendet  Lots  mecha- 
nische Hautreize  zur  Behandlung  verschiedener  Nerven- 
krankheiten an.  Bei  habituellem  Kopfschmerz  neura- 
sthenischer  Art,  allgemeiner  Nervosität  insbesondere  bei 
Kindern,  Neurasthenie  und  auch  in  einem  Falle  von 
Tabes  hat  er  gute  Erfolge  davon  gesehen.) 

Aus  der  sehr  bemerkenswerthen  Arbeit  G.’s  (9) 
seien  die  Hauptpunkte  hervorgehoben.  Zuerst  führt  G. 
den  Begriff  der  „Neuronschwel  lo“  ein,  womit  er  den 
Grad  der  Erregung  eines  Neurons  bezeichnet,  welcher 
erreicht  werden  muss,  um  das  angrenzende  Neuron  in 
Thätigkeit  zu  versetzen.  G.  unterscheidet  unterwerthige 
d.  h.  unter  der  Neuronschwelle  liegende  Erregungen, 
und  merkliche  d.  h.  über  derselben  liegende.  Oefter 
zufliessende  Reize  erniedrigen  den  Schwel lenwerth,  sie 
schleifeu  das  Neuron  aus  (Bahnung.  Exner).  G.  führt 
aus,  dass  jeder  Punkt,  des  Nervensystems  mit  dem 
ganzen  übrigen  Nervensystem  resp.  einem  grossen  Thcii 
desselben  in  Verbindung  steht.  Dass  aber  eine  Er- 
regung einen  bestimmten  Weg  verfolgt,  beruht  darauf, 
dass  sie  die  Neurone,  welche  in  Folge  einer  niedrigen 
Ncuronschwclie  den  geringsten  Widerstand  bieten,  aus- 
wählt. Ein  weiteres  Capitel  bandelt  von  den  patho- 
logischen Veränderungen  der  Neurouschwelle.  Zuerst 
weist  G.  darauf  hin,  dass  in  der  Norm  sich  sämmtlichc, 
ja  andauernd  das  gesammte  Nervensystem  liurch- 
strömende,  Erregungen  im  Gleichgewicht  befinden 
müssen,  dass  die  Störungen  desselben  auf  einer 
Ueber-  uud  Unter-Empfindlichkeit  der  Neurone 
beruhen. 

Die  Ubercmpfindlichkeit  der  Neurone  führt  er  noch 
weiter  aus.  Ursachen  derselben  können  Intoxicalion, 
Entzündung  etc.  sein.  Die  Neuralgie  fasst  er  als  eine 
Neurone rkrankung  auf,  da  eine  länger  dauernde 
Störung  des  peripheren  Abschnittes  ohne  Betheiligung 
der  Nervenzelle  nicht  denkbar  sei.  Hier  bespricht  er 
auch  die  bei  Neurasthenie  und  Hysterie  vorkommenden 
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L'eberempfindlicbkeitcn  (Hyperästhesiccn  oder  -algesicn), 
den  zwischen  Aufmerksamkeit  und  Hyperästhesie  be- 
stehenden Circulus  vitiosus. 

Weiter  wird  die  traumatische  Alteration  der 
Xeuronschwelle  abgehandclt,  wobei  G.  hervorhebt, 
dass  starke  Reize  die  Ncuronschwelle  centraler  Neurone 
erhöhen,  d.  h.  die  Erregbarkeit  derselben  hcrab- 
setzen,  ferner  die  Amnesie  nach  Gehirnerschütte- 
rungen, wobei  G.  ebenfalls  eine  Herabsetzung  der 
Erregbarkeit  centraler  Neurone  durch  die  starken  Reize 
annimmt. 

Im  3.  Capitel  wird  die  Beziehung  der  Reize 
zur  fortschreitenden  Degeneration  besprochen. 
Es  muss  nach  G.  die  „chemisch -moloeuläre  Elasti- 
cität*  des  Nervensystems  gestört  sein,  damit  die 
heize  zur  fortschreitenden  Degeneration  führen 
können.  Ein  4.  Capitel  handelt  von  der  gegenseitigen 
Beeinflussung  der  im  Nervensystem  ablaufenden  Kr- 
^gungin  durch  Bahnung  und  Hemmung,  für  die  G. 
geneigt  ist,  keine  specifischcn  Bahnen  anzunehmen, 
vndern  sic  innerhalb  der  Leituugswcgc  zu  Staude 
temmen  zu  lassen.  Endlich  geht  G.  noch  auf  die  Bc- 
eutung  der  Reize  für  die  Therapie  ein,  deren 
ausführliche  Besprechung  im  Original  nachgelcscn 
werden  muss. 


Den  wenigen  bisher  genauer  bekannten  Fällen,  in 
COen  flir  Schmerzen  an  die  Peripherie  ein  im  Central- 
£au  localisirter  Herd  als  Ursache  nachgewiesen  werden 
°DD  e ,ögt  Deichenberg  (2G)  eiuen  weiteren  bei. 

. handelt  sich  um  eine  72  jährige  Frau,  die 

im  VerIauf  v<>n  Tagen  sich  entwickelnden 
-mip  egie  der  linken  Körperhälfte  betroffen  wurde. 

. ***  Ste'lten  sich  hefti«e  Schmerzen  im  linken 
„ . ln’  die  auch  bestehen  blieben,  als  sich  die 

.raipegie  wesentlich  besserte.  Die  Sensibilitätsprii- 
J**™  Hyperästhesie  im  Bereich  der  linken 
B V5  * HnkCn  °berarms>  "Ehrend  am  linken 
'•  ot  erarm  und  Rumpfscite  eine  wesentliche  Herab- 
sttzUD8  zu  constatiren  war. 

^Plectth'cn^nsult61'1^  ^ PatieUt'n  ei"em  "CUCU 

der v.Ut  |T)Ä'e  ,Cr^ab  e*nen  frischen  Erweichungsherd 
letzterer  T , ,e'nen  ^*®ren  'n  der  rechten  Hemisphäre. 
F^Hrcni-.  T aUein  in  Betracht  kommt,  „ahm  den 
und  traf  du  ; eS  untercn  Scheitclläppchens  ein  und 

rh  V°rD  gCriChtete  ZaCke  d™ 

Bahn.  ' er  luneren  Kapsel,  die  sensible 

^'"gte  ren^Mi  T68  ThC‘1S  dcr  sensiblen  Balm 
ablen  Fasern  a dCf  ®ensibHität,  während  die  sen- 
ken ReizziutÜüa  * ^barschaft  in  einen  chroni- 
in  die  Perinh <*  • genctben>  der  sich  in  den  heftigen 
nc  Pr°J>cirten  Schmerzen  documentirtc. 


Sehnen-  und  Muskelphänomene. 

^ ^mmon ’int^lt* t^°n  Pneu“Ogastr 

Sept.  3.  p gP^oritioner  and  specia 


II.  Centrale  Neurosen. 

1.  Hysterie.  Somnambulismus.  Hypnotismus. 

1)  Abricossoff,  G.,  L’hystdrie  aus  XVII.  et 
XVIII.  siccles.  Etüde  histor.  et  bibliogr.  Paris.  — 2) 
Bern  heim,  L hypnotisme  et  la  Suggestion  dans  leurs 
rapporls  avec  la  medecine  legale.  8.  Ibidem.  — 3) 
Duplav  et  Clado,  Traitc  d’hysteroscopie.  Av.  28  fig. 
Ibidem.  4)  Gölibcrt,  A.,  Des  vomissements  de 
sang  chcz  les  hystcriques.  8.  Ibidem.  — 5)  Prince, 
Morton,  Hysterical  Neurasthenia.  Boston  Journal’ 
Dcc.  29.  p.  652.  — G)  Derselbe,  The  pathology, 
gcncsis  and  development  of  some  of  the  morc  important 
Symptoms  in  traumatic  hystcria  and  neurasthenia 
Ibidem.  Vol.  CXXXVIII.  No.  22.  p.  514.  No  23 
p.  53G.  No.  24.  p.  560.  - 7)  Ptesvianu,  La  pi- 
tuite  bemorrhngique  des  hystcriques.  Arch.  gener. 
p.  812.  8)  Kingdon,  Wilfred  R.,  The  diaguosis 

of  hystero-epilepsv  from  Status  epilepticus.  The  Lancet. 
Aug.  G.  (Empfiehlt  Hyoscin  subcutau  beim  Status  epi- 
lepticus.) — 9)  Maske  ns,  Over  complication  van  or- 
ganische met  functioneile  zenuwziekte.  Ned.  Tijdskr. 
p.  1100.  31.  Dcc-  — 10)  Holst,  V.  v.,  Ueber  die  be- 
sondere Form  von  Hysterie,  wie  sie  in  allgemeinen 
Krankenhäusern  zur  Beobachtung  kommt.  Amtlicher 
Bericht  des  Rigaer  Stadtkrankenhauses.  1886—1896. 
(Verf.  unterscheidet  2 Formen  von  Hysterie:  die  Hysterie 
der  Gebildeten  und  die  Hysterie  der  Ungebildeten. 
Diese  Scheidung  ist  nach  Verf.  pracliscli  werthvoll,  be- 
sonders bei  der  Prognose  und  Therapie.  Im  Riga’schcn 
Stadtkraukenhause  kamen  auf  eine  Gesammtzahl  von 
544  Hysterien  10S  Männer  und  435  Weiber  d.  h. 
19,86  pCt.  Männer,  während  in  Verf. ’s  Privatpraxis  nur 
10,37  pCt.  Männer  hysterisch  sind.  In  Bezug  auf  die 
Prognose  giebt  nach  Verf.  die  Hysterie  der  Kinder  die 
beste,  die  der  gebildeten  Gesellschaftsklasse  die  schlech- 
teste Prognose.  Die  Prognose  ist  abhängig  nach  Verf. 
von  deu  mehr  oder  weniger  complicirten  psychischen 
Momenten,  die  bei  der  Pathogenese  der  Hysterie  eine 
Rolle  gespielt  haben.  Bei  der  Behandlung"  hebt  Verf. 
die  Wichtigkeit  der  Isolirung  hervor  und  bekennt  sich 
zu  den  Vertretern  der  vorwiegend  psychischen  Therapie. 
Bei  Gebildeten  hält  Verf.  in  der  Mehrzahl  der  Falle  die 
rein  psychische,  bei  Uugebildelcn  vielfach  auch  die  lo- 
cale Behandlung  für  aussichtsreich.  Vor  Aufstellung 
bestimmter  Schablonen  ist  zu  warnen.) — ll)Gerest, 
Patbogeuie  des  paratysies  hystcriques.  Lyon  medical, 
p.  583.  (G.  bespricht  eine  Theorie  Branlys,  der  die 
hysterischen  Lähmungen  mit  einen»  vorübergebenden 
Versagen  der  zwischen  den  Neuronen  stattfindenden 
Uebertragung  erklärt.)  — 12)  Guisv,  B.  (Athen),  Un 
cas  d’anurie  hysterique  avec  tfliraination  supplemen- 
täre de  Püree  qui  a dure  pendant  douze  jours,  c’est- 
ä-dire  depuis  lc  6 du  mois  de  mai  jusqu’au  IS  du 
meine  mois  chez  unc  femme  hysterique,  guörie  comple- 
tement,  Progres  medical,  p.  84.  (Den  hauptsächlichen 
Inhalt  der  Arbeit  theilt  schon  der  Titel  mit.  Unter 
„(Slimination  supplemcntairc  de  l’uröe“  versteht  der 
Verf.  die  Ausscheidung  einer  urinös  riechenden  Flüssig- 
keit aus  Nase,  Ohren  und  Augen  resp.  Thräncndrüsc. 
Harnstoff  wurde  darin  uaehgewiesen.  Die  Anuric  führt 
Verf.  auf  eincu  durch  psychische  Erregung  bedingten 
Krampf  der  Nierenarterien  zurück.)  — 13)Moscucci, 
A.,  L’immagiue  visiva  cerebrale  nei  soggctli  istuiei. 
Klin.  mcdic.  ital.  No.  X.  p.  62S  ff.  (Verf.  stellte 
Untersuchungen  an  über  das  cerebrale  Sehen  Hysterischer. 
Diese  ergaben,  dass  eine  grosse  Unregelmässigkeit 
besteht,  sowohl  bezüglich  der  Gestaltung  des  ge- 
sehenen Bildes,  wie  der  Projcction  desselben  nach 
aussen.  Das  Nähere  ist  im  Original  nachzulescn.)  — 
14)  Hask  ovec,  Lad.,  Ein  Fall  von  männlicher  Hysterie 
und  die  Hartnäckigkeit  der  hysterischen  Symptome  bei 
dem  Manne  und  dem  Weibe.  Pathologische  Verenge- 
rung der  Pupillen.  Wiener  mcd.  Blätter.  No.  81. 
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(Verf.  bringt  die  Krankengeschichte  eines  schweren 
Hysterikers,  welcher  von  Seiten  der  Pupillen  hoch- 
gradige Myosis  und  Fehlen  der  Reaction  auf  Licht  und 
Convergenz  bot.  Verf.  bespricht  die  Differentialdiagnose 
und  sieht  sich  unter  Berücksichtigung  aller  Puukte  ver- 
anlasst, Hysterie  zu  diagnosticiren.  Im  zweiten  Falle 
handelt  cs  sich  um  eine  Hysterien,  welche  seit  sieben 
Jahren  an  verschiedenen  nervösen  Beschwerden  litt. 
Zum  Schlüsse  sucht  Verf.  Hysterie  und  Neurasthenie 
gegen  einander  abzugrenzen  und  geht  mit  wenigen 
Worten  auf  die  Behandlung  der  Hysterie  ein.)  — 15) 
Strauss,  Hysteria  virilis  unter  dem  Bilde  der  chroni- 
schen Darmstenose.  Zweimalige  Laparotomie.  Bcrl. 
klin.  Wochenschr.  No.  SS.  S.  838  ff.  (Ein  29  Jahre 
alter  Schuster  hatte  seit  8 Jahren  die  verschiedensten 
Krankenhäuser  Deutschlands  wegen  eines  Daruilcidens 
aufgesucht  und  war  bereits  zweimal  wegen  seiner 
Darmaffection,  welche  als  Darmstenose  aulgefasst  wurde, 
laparolomirt  worden.  Das  Krankheitsbild  war  auch 
diesmal  zu  Anfang  der  Beobachtung  von  dem  klinischen 
Symptomcücomplex  der  Darmstenose  beherrscht.  Es 
kam  dann  ein  hysterischer  Anfall  zur  Beobachtung, 
zeitweilig  bestand  Astasie  und  Abasie,  cs  war  An- 
ästhesie des  linken  Beines  vorhanden,  ferner  Fehlen 
des  Pharynxreflexes  auf  der  linken  Seite,  zeitweilig 
Singultus  hystcricus  und  linksseitiger  lliacalschmerz, 
paroxysmale  Polyurie,  paroxysmale  Phosphaturie,  Urina 
spastica,  anfallsweise  Dyspnoe.  Verf.  bespricht  die  An- 
sichten über  die  Pathogenese  des  Symptomcncomplexcs 
der  Darmstenose  bei  Hysterie  und  möchte  im  vorliegen- 
den Falle  annehmen,  dass  bald  das  eine,  bald  das 
andere  Moment,  Entcrospasmus,  Enteroparalyse,  Parese 
der  Bauchmuskeln,  abnorme  Stellung  des  Zwerchfells, 
vielleicht  auch  Luftschi uckcn  bei  gleichzeitig  vorhandener 
Incontinentia  pylori  zeitweise  mehr,  zeitweise  weniger 
dominirten.)  — 16)  Barth,  E.,  Das  hysterische  Zwerch- 
fcllasthma.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  42.  S.  925  ff. 
und  No.  43.  S.  952  ff.  (Verf.  bespricht  zunächst  zu- 
sammenfassend diejenigen  krankhaften  Veränderungen, 
welche  zu  Störungen  des  normalen  Ablaufes  der 
Respiration  führen  können.  Auch  die  Hysterie  ver- 
mag dies  und  ist  auch  im  Stande,  mehr  oder  weni- 
ger heftige  bezw.  langdaucrude  dyspnoischc  Anfälle 
herbeizuführen,  nicht  allein  durch  d’ie  häufigen  Motili- 
tätsstörungen des  Kehlkopfs,  sondern  auch  des  Zwerch- 
fells. Verf.  theilt  dann  einen  diesbezüglichen  Fall  mit; 
es  bestand  zuerst  tonischer,  später  zeitweiliger  cloni- 
schcr  Zwcrchfellskrainpf,  dann  Zwerchfellslähmung,  dann 
Zwerchfellslähmung  verbunden  mit  clonischem  Krampf 
der  Bauchmusculatur.  Unter  Faradisation  der  Nn.  phre- 
nici  und  unter  Einwirken  der  normalen  Athinung  trat 
Heilung  ein.)  — 17)  Lui,  A.,  L’isterismo  infantile. 
Rivista  speriment,  p.  745  ff.  (Verf.  bespricht  ein- 
gehend die  Hysterie  im  Kindesalter  [Actiologic,  Sym- 
ptome etc.]  und  theilt  2 diesbezügliche  Beobachtungen 
mit)  — 18)  Van  Linden  van  den  Heuveil,  Een 
geval  van  hysterie.  Ncderl.  Tijdschr.  No.  19.  — 19) 
Mul  lick,  K.  Sarat,  A case  of  hysterical  contraction 
of  the  forearm  successfully  treated  by  Suggestion.  The 
Lancet.  Oct.  15.  p.  983.  — 20)  Huizinga,  Een 
geval  van  hysterische  stomheid.  Ncderl.  Tijdschr. 
XXXVIII.  21)  Claussen,  Sclbstvcrlctzung  durch 
Nadeln.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  47.  (Im  ersten 
Falle  wurden  im  Ganzen  2G  Nähnadeln  aus  verschiede- 
nen Körperteilen  entfernt,  die  zum  Theil  tief  in  der 
Musculatur  sassen.)  — 22)  Kaufmann,  Das  Ncndingcr 
Mädchen.  Württemberg;,  medicin.  Correspondcnzblatt. 
*?•  (lOVüjähriges  Mädchen,  das  vom  August  1897 
bis  I'ebruar  in  einem  hysterischen  Stupor  mit  sehr  redu- 
artei  Nahrungsaufnahme  lag.  Vorübergehend  auch 
hysterische  Krämpfe.  Vollkommene  UciluDg.)  — 23) 
1’  au  1 v , llemiplögic  hysterique  avec  flacciditeremarquable. 
L>on.  nüSd.  No.  24.  (P.  theilt  die  Krankengeschichte 
eines  34jährigen  Mannes  mit,  der  aus  geringfügiger 
Veranlassung  einen  Selbstmordversuch  machte.  Er  ver- 


suchte sich  in  die  rechte  Schläfe  zu  schiessen,  die 
Kugel  durchbohrte  jedoch  den  Knochen  nicht.  Drei 
Mouate  später  bildete  sieb  eine  Lähmung  der  linken 
oberen  und  unteren  Extremität  aus.  wobei  besonders 
auffallend  war  die  ausserordentliche  Schlaffheit  der  ge- 
lähmten Glieder.  Eine  gleichzeitig  bestehende  hand- 
schuhförmig - strumpfförmige  Anästhesie,  sowie  eine 
scharf  abgegrenzte  Hemi-Hypästhesic  am  Rumpf  docu- 
mentirten  den  hysterischen  Character  der  Lähmung.) 
— 24)  Philippi,  Ein  Fall  von  Hysterie  mit  tödt- 
liebem  Ausgang  durch  verschluckte  Nadelu.  Münch, 
med.  Wochenschr.  1.  Nov.  (Bei  einer  Hysterischen 
kommen  im  Verlauf  von  über  einem  Jahre  an  verschie- 
denen Körperstellen  Nadeln  zum  Vorschein,  die  tbeils 
von  selbst  an  die  Oberfläche  treten,-  theils  aus  Abscessen 
entleert  werden.  Fh.  nimmt  in  Uebcrcinstimmung  mit 
den  Angaben  der  Pat.  an,  dass  die  Nadeln  verschluckt 
sind.  Der  Tod  trat,  durch  Inanition  [zahlreiche  Ab- 
sccssc!]  ein.  Section  hat  nicht  stattgefunden.)  25} 
Oppenheim,  Uebcr  einen  Fall  von  Hysterie  und 
reflectoriseher  Pupillcnstarre.  Zeitschr.  f.  pract  Acrzte. 
No.  6.  (Bei  einer  Kranken,  die  0.  vor  15  Jahren  wegen 
der  bei  ihr  bestehenden  Pupillcnstarre,  Schwindel,  Be- 
nommenheit. Kopfschmerz  und  Hemiparese  als  Lues 
ccrebri  diagnosticirt  hat,  bei  der  damals  auch  auf-  und 
abschwankende  sensorische  Anästhesie  bestand,  linden 
sich  jetzt  — nach  15  Jahren  — ausgesprochene  hyste- 
rische Symptome  und  Pupillenstarre.  0.  nimmt  an, 
dass  vor  15  Jahren  schon  die  Hysterie  neben  der  Lues 
bestand  und  dass  von  letzterer  nur  noch  die  Pupillen- 
starre zurückgeblieben  ist.)  — 26)  Lilienfeld,  A., 
Uebcr  einen  Fall  von  Hysterie  mit  ungewöhnlichen 
Symptomen  (Diathesc  de  coutracture  und  deren  Beein- 
flussung durch  hypnotische  Suggestion).  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  27.  S.  426  ff.  (Es  handelt  sieh 
um  eine  47jährige  Lehrerin,  welche  seit  4 Jahren  zahl- 
reiche hysterische  Erscheinungen  bot.  Bei  derselben 
bestand  ausserdem  eine  ausserordentliche  Neigung  zur 
Entstehung  von  Contracturen.  Diese  war  so  ausgeprägt, 
dass  schon  der  geringste  Anlass,  z.  B.  Anstosscn  an 
einen  Stein,  eine  etwas  forcirte  Bewegung  genügte, 
um  sofort  „den  Krampf“  in  einem  oder  meist  in 
beiden  Unterschenkeln  eintreten  zu  lassen  und  den 
Fuss  derart  in  Varoequinusstcllung  zu  fixiren,  dass  jede 
active  Bewegung  desselben  unmöglich  wurde.  Von  ähn- 
lichen Contractionszuständcn  wurden  auch  häutig  die 
Muskeln  des  Schultcrgelcnkes  befallen,  nicht  selten 
auch  einzelne  Finger.  Auch  die  Zungenmusculatur 
wurde  von  den  Contracturen  ergriffen  und  es  resulune 
daraus  eine  eigenartige  Sprachstörung.  Auffallend  war 
ferner  an  der  Kranken  die  Schrift.  Diese  zeigte  wenig 
oder  gar  nicht  den  Character  der  Tremorschrift,  machte 
vielmehr  den  Eindruck,  als  ob  die  zum  Schreiben  er- 
forderliche Coordination  der  betheiligten  Muskeln  au- 
gehoben sei.  Durch  Suggestion  in  der  Hypnose  konnten 
die  vorhandenen  Contracturen  beseitigt  werden,  auc ' 
die  Schrift  wurde  nach  dem  Erwachen  wieder  norma- 
Jede  psychische  Erregung  ctc.  hatte  jedoch  ebenso  wie 
die  Contracturen  auch  wieder  die  eigentümliche  Ver- 
änderung der  Schrift  im  Gefolge.)  — 27)  Eckstein, 
Uebcr  einen  durch  Hypnose  geheilten  Fall  von  Hystero- 
Epilepsie  mit  Delirium  cordis.  Prager  med.  _ Wochen- 
schrift. No.  39.  (19 jähriges  Mädchen,  das  seit  Jahren 
an  Hystcro-Epilepsic  litt.  Form  clonisch  - tonischer 
Krämpfen  verbunden  mit  Herzdelirien,  zeigt  sich  ausser- 
ordentlich disponirt  zur  Hypnose  und  Suggestion  un 
wurde  dadurch  dauernd  von  ihrem  Leiden  befreit.) 

2.  Neurasthenie. 

1)  Gilles  de  la  Tourctte,  Les  6tats  ncurasthe- 
niques.  16.  Paris.  — 2)  Souleyrc,  Ch.,  Neurasthenie 
et  genitopathies  feminines.  Paris.  — 3)  Gattei,  •> 
Uebcr  die  sexuellen  Ursachen  der  Neurasthenie  un 
Angstncurosc.  gr.  8.  Berlin.  — 4)  Stadel  mann,  U-i 
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Discr.  Nervenschwäche.  (Sexuelle  Neurasthenie.)  S.  Wiirz- 
burg.  — 5)  Mitchell,  S.  W„  Fat  and  blood:  an  ess.ay 
on  the  treatment  of  certain  forms  of  neurasthenia  and 
bysteria.  7.  cd.  8.  London.  — <i)  Erben,  Ucber 
tin  Pulspbänoraen  bei  Xeurasthenischcn.  Wien.  Idin. 
Wochenschr.  No.  24.  (Während  im  Allgemeinen  Körper- 
bewegung bei  Neurasthenikern  eine  Erhöhung  der  Puls- 
frequenz zur  Folge  hat,  beobachte  E.  eine  nicht  unbe- 
trächtliche Pulsverlangsamung,  sobald  er  solche  Kranke 
nkdeihocken,  sich  ausgiebig  nach  vorne  beugen  oder 
den  Kopf  stark  rückwärts  beugen  Hess.  Er  ist  der  An- 
sicht. dass  die  Pulsverlangsamung  auf  einer  durch  diese 
Körperhaltung  bewirkten  Vagusreizung  beruht.)  — 7) 
Dunin,  Lieber  periodische,  circuliire  uud  alternircndc 
Neurasthenie.  Deutsche  Zeitscbr.  f.  Nervenheilkunde. 


Bd.  XIII.  (Analog  den  periodisch  auftretenden  Psychoseu 
melancholischen  Charactcrs  oder  entsprechend  den  For- 
men des  circularen  Irreseins  zeigt  auch  die  Neurasthenie 
zuweilen  einen  typisch  periodischen  oder  circularen  resp. 
alttrnirenden  Verlauf.  Unter  altcrnircnd  versteht  I). 
die  Trennung  des  Stadiums  der  Depression  von  dem 
der  Exaltation  durch  ein  freies  Intervall.  Eine  scharfe 
Grenze  gegen  die  periodischen  resp.  circularen  Psycho- 
sen lasst  sich  nicht  immer  sicher  ziehen.  Von  der  pe- 
riodischen Melancholie  unterscheidet  sich  die  periodische 
Neurasthenie  durch  die  meist  nur  kurze  Dauer  der 
Attaquen.  Häufig  ist  es  eine  ausgesprochene  Zweifcl- 
sueht  (Folie  du  iloute),  die  das  Bild  beherrscht  und  die 
auch  im  Depressionsstadium  der  circularen  Form  oft 
stark  hervortritt.  Das  für  die  circularen  Psychosen  eine 
so  grosse  Holle  spielcude  Moment  der  hereditären  Be- 
astung  schien  nach  D.’s  Beobachtungen  für  die  circu- 
lare Neurasthenie  nicht  in  demselben  Maasse  in  Betracht 
E'ne  ^e’^e  vjn  Krankengeschichten  illu- 
stnrt  die  Ausführungen  des  Verfassers.)  — S)  Davis. 
Aeuristhenia  and  auto-iufection.  Med.  Record.  Oct.  21». 
p- j«a.  9)  Rockwell,  The  fuuctional  ncuroscs, 
r~,  sp^ial  («ference  to  neurasthenia,  its  pathologv  and 
N£w  York  Mcd-  Oct.  15.  p.  541.- 
) fuller,  Eugene,  Is  sexual  neurasthenia  in  the  male 
T “ ls  commonly  supposed?  Med.  Rec.  Feb.  5. 
ci?LN°'  6‘-  P;187-  ~ H)  MoDar».  A.,  Scroscio 
Jscn,c.chl°1»-  Clin.  mcd.  ital.  27.  p.  560  ff. 
•t.  theilt  die  Krankengeschichte  eines  30  Jahr  alten 
& leidenden  Mannes  mit,  hei  welchem  eigen- 
tjumh  he  Geräusche  im  rechten  Stcrnoclaviculargelenk, 

^ren  waren  )6"  ^'c  cnkcn  dcr  oberen  Extremitäten  zu 


3-  \cur°sen.  Neurosen  nach  Trauma.  13c 
senaftigungsneurosen.  Schreibkraropf. 

1L  w!aq'7mrnd0ct  Janct,  Nevroscs  ct  idecs  fix 
lUüin  g‘A  Paris-  - 2)  Schuster,  P.,  I 
kraukuni'('nl^iU'l<l-Pe^utac*llunK  kc‘  traumatischen  I 
Koste?8  r.nM  Nervensystems.  gr.  8.  Berlin.  - 
neurosen  r \ j^ur  Kenntniss  der  Beschäftigunj 
(Verf.  bcsnriÄ*  der.nled-  Universitätsklinik  zu  Leipzi 
gen  überSR«Sk-«^achst  dic  benschenden  Anschauu 
Jj^J^haftiguiiMBeuroaen,  bringt  dann  7 Kra 

in  allen  7 ».-m  Und  k zusammenfassend  hervor,  dr 
Disposition  ?"  jrer^e  und  enrorbcne  neuropathi.se 
SS  iSS"d-  Vclrf-  ist  iu  i Fällen  geneigt,  ei 
lungen  geht  ‘)US  dcn  vor,iegenden  Beobac 

Beschäftil!  "a!h  Verf'  Lcr'-or:  1.  Dass  cs  Fälle  v 
sehe  XomenMn  u(oscn Li,ebt,  bei  welchen  das  ätioloj 
suehc-D  ist  a;,,  c.,ner  Entzi'ndung  peripherer  Nerven 
Ptome : Schmor»»  d’c  ‘lir  zukommenden  Syi 

ningen,  vor  ,llß  "’aD7ckPunkt0  und  Seusibililätssl 
racterisirt  2 n du,r.ck  d'e  Anacsthesia  dolorosa  ch 
krankhaften  die  an  u,,d  fiir  sich  nicbt  liäufig 
Iwctioneiig  ,in'  efungon  der  Hautscnsibiliiät  a 

Ermüdung]  ^.u'fhcn,S^mp|omcn  («rampf,  Tr 
gj  analoge  und  coordimrte  Störungen  d 


Körperfülilsphiirc  anftreten  können.  3.  Dass  die  in  ganz 
seltenen  Fällen  vorhandene  Starre  und  der  Verlust  des 
Lagcgefühlcs  sowohl  functionell  als  auch  bei  gleich- 
zeitiger Neuritis  durch  diese  bedingt  sein  können.“ 
Jedenfalls  ist.  die  genaue  Kcnntniss  auch  der  seltenen 
Formen  und  Symptome  der  Beschäftiguugsneurosc  für 
den  Arzt  nicht  unwichtig  und  dic  Abgrenzung  gegen 
Simulation  und  Tabes  für  den  Gutachter  bedeutungs- 
voll.) ^ 4)  Sternberg,  Ueber  einige  Beziehungen 
zwischen  Neurosen  und  ähnlichen  Erkrankungen.  Wien, 
klirr.  Wochenschr.  No.  20.  (Eine  zusammenfassende 
Besprechung,  die  unter  Anführung  von  Beispielen  zwei 
Gruppen  unterscheidet.  Die  erste  Gruppe  bilden  die- 
jenigen Fälle,  wo  der  Zusammenhang  nur  ein  schein- 
barer ist.  Die  localcrt  Veränderungen  können  dabei 
einer  bestimmten  bestehenden  Erkrankung  zukontmen, 
sie  können  die  Residuen  eines  abgelaufcncn  Processes 
sein  oder  die  Folgen  der  angewandten  Therapie.  Hier- 
her gehört  ein  Theil  der  Oelcnkneurosen,  hysterische 
und  hypochondrische  Sclbstbcschädigungen,  sowie  ein 
Theil  der  nach  Morphinismus  uud  Cocainismus  auftre- 
tenden lutoxicationsncurosen.  Die  zweite  Gruppe  bilden 
diejenigen,  wo  unzweifelhaft  eine  allgemeine  Neurose 
mit  einer  localen  Affection  combinirt  ist.  Als  Beispiel 
solcher  sei  nur  die  Waudcrniere  erwähnt,  mit  dem  Heer 
von  Beschwerden,  die  auch  nach  Beseitigung  der  Wander- 
niere nicht  verschwinden.)  — 5)  Egger,  Ueber  den 
Einfluss  des  Schmerzes  auf  dic  Ilerzthätigkeit.  Areh.  f. 
Psych.  Bd.  31.  lieft  1 u.  2.  — 6)  Wciss.  Zur  Lehre 
von  den  subjcctivcn  Kopfgeräuschen.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  47.  (W.  beschreibt  einen  durch  Trauma 
entstandenen  Fall  von  doppelseitigem  pulsircndcm  Exoph- 
thalmus milsubjectiven  Kopfgeräuschen  [-Rauschen“  etc.], 
bei  dem  man  ein  Aneurysma  artcrio-vcnosuin  zwischen 
Sin.  cavernosus  und  Carotis  int,  sin.  annehmen  muss.) 

— 7)  Mandl,  Casuistischer  Beitrag  zur  Commotio  ccrc- 
bri.  Wien.  mcd.  Wochenschr.  No.  40.  (Es  handelt 
sich  um  einen  Soldaten,  der  ein  Kopftramna  erlitt,  sich 
anfangs  wohl  fühlte,  auch  den  Hergang  des  Unfalls  voll- 
kommen berichten  konnte.  Erst  3/4  Stunden  später 
traten  bedrohliche  Erscheinungen  in  Bewusstlosigkeit, 
Stillstand  der  Athmung,  Erbrechen  auf.  Der  Puls  war 
54  in  der  Minute.  Pat.  erholte  sich  langsam  und  konnte 
nach  4 Wochen  geheilt  entlassen  werden.  Interessant 
ist,  dass  nunmehr  völlige  Amnesie  für  das  Trauma  vor- 
handen war.  Der  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  «ausser 
der  Gehirnerschütterung  eine  Blutung  st.attgefunden 
hat.)  — 8)  Pr i nee,  Morton,  Accident  neuroscs  and 
foot-ball  playing.  Boston  Journal.  Vol.  CXXXVIII. 
No.  17.  p.  «392.  (Neurosen  in  Folge  dieses  Spieles  siud 
äusserst  selten.) — 9)  Dil ler,  Traumatic  nervous  affec- 
tions.  Amer.  Journ.  of  med.  sc.  p.  '291.  (Bericht 
über  10  Fälle.  Simulation  wird  «als  selten  «angenommen. 
In  manchen  Fällen  wird  directe  Läsion  des  Nerven- 
gewebes «angenommen  mit  progressiver  Degeneration.)  — 
10)  Prince,  Morton.  Ilabit  neuroscs  as  true  functional 
disc.ases.  Boston  Journ.  Vol.  CXXXIX.  No.  24.  p.  589. 

— 11)  Taylor.  Edward  W..  Typcs  of  habit  neuro-psycho- 
ses.  Ibid.  July  21.  p.  62.  — 12)  Brown,  A form 
of  neur.algia  occurring  in  cyclists.  Brit.  med.  Journ. 
Febr.  26.  (Abnormer  Druck  des  Nerven  «am  Perineum 
bewirkt  zuweilen  Störungen  an  den  Genitalien : Schmer- 
zen am  Scrotura,  «am  Penis.)  — 13)  Morctl,  The  eure 
of  writers  cramp  «and  telegr.aphcrs  paralysis.  Med.  Rec. 
July  23.  p.  131.  (Elcctrischc  Behandlung,  galvanische 
und  statische.) 

Egger  (5)  hat  «an  einer  Reihe  von  Unfalls-  und 
anderen  Kranken  den  Werth  des  Mannkopfschcn  Sym- 
ptomes  geprüft.  Seine  Unlcrsuchungsreihen,  dic  im  Ein- 
zelnen im  Original  u«achzulcscn  sind,  führen  ihn  zu  dem 
Ergehniss,  dass  dic  Untersuchung  des  Verhaltens  der 
Ilerzthäthigkeit  bei  plötzlich  auftretendem  oder  gestei- 
gertem «Schmerz  von  grossem  Werthc  ist,  jedoch  müsse 


88 


Sie m erling,  Krankheiten  des  Nervensystems  I. 


man  dazu  einen  Sphygmographen  benutzen.  (E.  bat 
sieb  des  Jaquet’scheu  Sphygmocbronograpben  bedient.) 
Nach  E.  wird  die  Pulsfrequenz  durch  einen  plötzlich 
verursachten  Schmerz  beinahe  immer  gesteigert.  Man 
kann  unter  Berücksichtigung  der  individuellen  Erreg- 
barkeit sehr  wohl  aus  der  Grösse  der  ßeaction  auf  die 
Grösse  des  Schmerzes  schliessen.  Psychische  Einflüsse 
sind  nach  E.’s  Ansicht  von  nicht  erheblichem  Einfluss 
auf  die  Uutersuchungsergcbnisse.  Bewegungen  etc. 
müssen  sorgfältig  ausgeschaltet  werden,  da  auch  schon 
geringe  Muskelcoutractionen  im  Stande  sind,  eine  be- 
trächtliche Steigerung  der  Herzthätigkcit  hervorzurufen. 
Die  Methode  ist  in  allen  Källeu  anwendbar,  wo  auf 
Druck  oder  Bewegung  entstehender  Schmerz  als  Grund 
einer  Beeinträchtigung  der  Arbeitsfähigkeit  angegeben 
wird. 


3.  Epilepsie.  Eclampsic.  Jackson’schc  Epi- 
lepsie. Krämpfe  nach  Selbstmordversuch  durch 
Erhängen. 

1)  Un verricht,  H.,  Ucbcr  die  Epilepsie,  gr.  S. 
Leipzig.  (Sammlung  klinischer  Vorträge  196.)  — 2) 
Derselbe,  Zur  Geschichte  der  Epilepsie.  Erwiderung 
an  Prof.  Hitzig.  Archiv  f.  Psych.  Baud  30.  Heft  1. 
(U.  weist  darauf  hin,  dass  die  bekannten  Experimente 
Hitzig’s  nur  bewiesen  hatten,  dass  der  epileptische 
Anfall  durch  Reize  erzeugt  werden  kann,  welche  in  der 
Hirnrinde  angreifen,  wie  in  anderen  Fällen  am  N.  ra- 
dialis.  Seine  (U.’s)  Versuche  hätten  erweisen  helfen, 
dass  die  Hirnrinde  das  Centralorgan  der  Fortentwicke- 
lung des  Krampfes  sei.)  — 3)  Ardin- Del  teil,  P., 
L’epilepsic  psychique  dans  sos  rapports  avec  la  crirai- 
nalite  et  l’aliönation  mentale.  8.  Paris.  — 4)  Deutsch, 
Mor.,  Die  Ursachen  und  Heilung  der  Epilepsie.  2.  Aufl. 
gr.  8.  Berlin.  — 5)  Schapiro,  D.,  I/epilcpsio.  Son 
traitement  par  la  resectiou  du  grand  symp.  Paris.  — 

6)  Bourneville,  Rech.  clin.  et  thörap.  sur  l’epilcpsie, 
1 liystörie  et  l’idiotie.  Av.  18  flg.  et  20  pls.  8.  Paris.  — 

7)  Spratling,  Edgar  J.,  The  study  of  epilcpsy.  Med. 
record.  July  30.  p.  156.  - 8)  Weber,  L.  W.,  Neue 
Anschauungen  über  die  Bedeutung  der  Autoiutoxication 
bei  der  Epilepsie.  Münch,  mcd.  Wochcuschr.  No.  26.  — 
9)  Ebstein,  W.,  Ueber  das  Nebeneinandervorkommen 
von  Epilepsie  (bezw.  epileptiformen  Anfällen)  und  Dia- 
betes mellitus  (bezw.  Glycosnrie).  Dtsch.  med.  Woch. 
6.  Jan.  — 10)  Sokolow,  Ueber  den  Einfluss  meteoro- 
logischer Bedingungen  (besonders  Erdmagnetismus)  auf 
epileptische  Anfälle.  Pctersb.  med.  Wochenschr.  No.  15. 
(S.  hat  die  Anfallscurvcn  von  einer  Anzahl  Epileptiker 
[Knaben,  Mädchen  und  Erwachsene]  erstens  unter  cin- 
ander  verglichen  und  dabei  constatirt,  dass  sie  sich 
sehr  ähneln  durch  ein  Maximum  im  Juli  und  Januar 
und  cm  Minimum  im  November  und  Mai.  Ihre  Ab- 
weichungen setzt  er  auf  Rechnung  der  individuellen 
Verschiedenheiten  Ferner  verglich  er  die  Anfallscurven 
mit  den  Curven  der  meteorologischen  Erscheinungen 
und  kommt  zu  der  Annahme,  dass  die  gemeinsamen 
Ursachen,  welche  die  Häufigkeit  der  epileptischen  An- 
falle beeinflussen  und  damit  die  Anfallscurvcn  einander 
ähnlich  gestalten,  meteorologische  Einflüsse  sind,  ins- 
besonderc  der  Erdmagnetismus.  Bezüglich  der  weiteren 
Ausführungen  verweise  ich  auf  das  Original.)  —■  11) 
.^mith,  A.,  Ucbcr  eine  nach  Aetiologic,  klin.  Verlauf 

g-'nu“  abgrcmzbarc,  sich  als  „alcohologene 
cardialc  Epilepsie  characterisirende  Gruppe  epileptoider 
/us  aride.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  43.  (S  bc- 
«alcohologene  cardialc  Epilepsie“  eine 
Krankbeithform,  bei  der,  epileptische  Symptome  im  Zu- 
sammcrihang  mit  einer  durch  Alcohol  bewirkten  llerz- 
dilatation  auftreten.  Es  handelt  sich  dabei  um  die  von 


Bollinger  und  Bauer  beschriebene  sog.  idiopathische 
Herzerweiterung.  Dieselbe  geht  den  epileptischen  Er- 
scheinungen voraus  und  mit  ihrer  Besserung,  resp.  Hei- 
lung treten  dieselben  wieder  zurück.  Die  Heilung  dieser 
epileptischen  Zustände  verlangt  völlige  Abstinenz  und 
kann  durch  Maassnahmen,  welche  die  Herzmusculatur 
kräftigen,  gefördert  werden.)  — 12)  Reissig.  H.,  Ueber 
den  Zusammenhang  zwisebon  Alcoholismus  und  Epi- 
lepsie. Inaug.-Disscrt.  Berlin.  (Verf.  bringt  zwei  Gut- 
achten von  Prof.  Strassmann,  ln  Fall  1 handelt  es 
sich  um  einen  Arbeiter  Karl  H.,  44  Jahre  alt,  mehrfach 
vorbestraft  wegen  Urkundenfälschung,  Bettelns  und 
Diebstahls.  Potator.  2 Kopftraumen  1876  und  1834. 
Seit  1876  Krampfanfälle,  jetzt  ausgeprägte  Demenz. 
Entmündigt.  Fall  II.  Ernst  Y.,  1865  zu  F.  geboren. 
Potator  strenuus;  18S9  schweres  Kopftrauma:  als  Kind 
Krämpfe  gehabt,  welche  später  verschwanden.  Seit 
1889  ausgesprochene  Krampfanfälle.  Vielfach  vorbestraft 
wegen  Arbeitsscheu,  Bettels,  Diebstahls.  Jetzt  allge- 
meine Geistesschwäche;  entmündigt.  — Verf.  kommt 
im  Anschluss  daran  auf  das  Zusammenwirken  von 
Trauma  und  Alcohol  zur  Entstehung  von  Epilepsie  zu 
sprechen  und  zieht  folgenden  Schluss:  „Dass  ein  Zu- 

sammenhang zwischen  Alcoholismus  und  Epilepsie  be- 
steht, ist  sicher.  Ob  der  Alcohol  allein  Epilepsie  her- 
vorzurufen vermag,  ist  zweifelhaft.  Unzweifelhaft  kaun 
er  dies  in  Verbindung  mit  einer  anderen  auf  das  Nerven- 
system wirkenden  Schädlichkeit.“  Verf.  fasst  den  Zu- 
sammenhang iu  solchen  Fällen  so  auf,  dass  die  alcoho- 
lischcn  Exccssc  bei  der  bereits  durch  anderweitige 
Schädigungen  gesetzten  epileptischcu  Veränderung  den 
Ausbruch  der  Erscheinungen  hervorrufen.) — 13)  Allen, 
Charles  Lewis,  Senile  epilepsy  with  report  of  four  eases. 
Med.  news.  p.  292.  (Gowers  fand  unter  1450  Fällen 
15,7  pCt.,  wo  die  Krankheit  im  Alter  unter  20  Jahren 
begann,  nach  60  Jahren  fand  sich  nur  1 pCt)  — IU 
Bourneville  et  Dardel,  Epilepsie  consecutivc  ä unc 
fievre  typhoide.  Progr.  med.  p.  177.  (Es  handelt  sich 
um  einen  11  jährigen,  hereditär  nicht  belasteten  Knaben, 
bei  dem  sich  nach  einem  in  5 Jahren  überstandcucu 
Typhus  epileptische  Anfälle  eingestellt  hatten.  Körper- 
liche und  geistige  Entwickelung  blieben  ausserordent- 
lich zurück.  Der  Tod  erfolgte  im  11.  Lebensjahre  in 
Folge  eines  Darmcatarrhs.  Die  Autopsie  ergab  eine 
äusserst  geringe  Entwickelung  der  Hirnwindungen,  ins- 
besondere des  Stirnbirns  mit  Sclerose  derselben,  sowie 
Thrombose  einiger  Mcningcalvenen.)  — 15)  Breitung, 
Ein  Fall  von  Epilepsie  nach  laugdauernder  Douche 
auf  den  Kopf.  Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  0*3. 
(Bei  einem  11  jährigen  Knaben  stellten  sich,  nachdem 
derselbe  in  sehr  erhitztem  Zustande  eine  ’A stüudige 
kalte  Douche  genommen,  epileptische  Anfälle  ein.)  10. 
Lannois,  Melanodermie  chez  les  öpileptiqucs.  Lyon 
med.  No.  38.  (L.  fand  bei  5 Epileptischen  Melanodermie 
in  Form  von  Flecken  und  Fleckchen  mit  meist  hellem 
Centrum  und  dunklem  Rande.  Kopf  und  Glieder  waren 
frei  von  der  Pigmcntation.  Die  Pigmentatiou  zeigte 
keinen  wesentlichen  Wechsel  in  der  Intensität  je  nach 
dem  psychischen  Verhalten  der  Kranken,  wie  cs  Fe  re 
beschrieben  hat.  L.  nimmt  an,  dass  es  sich  um  tro- 
phische  Störungen  handele,  wie  man  sie  auch  bei 
Basedow’scher  Krankheit  etc.  finde.)  — 17)  Krainsky, 
N.,  Zur  Pathologie  der  Epilepsie.  Zcitschr.  f.  Psyeh. 
LIV.  4.  (Verf.  bespricht  die  Bedeutung  des  carbamui- 
sauren  Ammoniaks  für  die  Entstehung  der  Epilepsie- 
Während  die  Anhäufung  des  kohlcnsaurcn  Ammoniums 
im  Blute  und  iu  den  Geweben  des  Organismus  nur 
Depression  und  Somnolenz  hervorrufen  soll,  Lalle  »> 
das  Bereich  des  carbaminsaurcn  Ammoniums  die  Ent- 
stehung der  Krampfanfälle,  der  Epilepsie.  Die  thera- 
peutische Wirkung  des  Bromkalium  und  Bromnatrium 
resultirt  aus  der  wechselseitigen  Zersetzung  mit  dem 
carbaminsaurcn  Ammonium  unter  Bildung  von  Brom- 
ammonium und  carbaminsaurcm  Kalium  resp.  Natrium. 
Verf.  glaubt,  dass  die  genaue  Analyse  und  das  Studium 
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der  chemischen  Rcactionen  im  Organismus  der  Epilep- 
tiker uns  für  Hie  Therapie  der  Fallsucht  werthvolle 
Fingerzeige  geben  wird.  Die  vollkommene  Heilung  der 
Epilepsie  wird  nach  Verf.  erreicht  sein,  wenn  die  Ur- 
sache und  der  Entstehungsort  der  abnormen  Reactioncn 
des  Stoffwechsels  im  Organismus  der  Epileptiker  er- 
wiesen sein  werden.) — 18)  Prus,  Ueber  die  Leitungs- 
bahnen  und  Pathogenese  der  Rindcnepilcpsic.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  No.  38.  (Auf  Grund  von  Experi- 
menten, auf  die  hier  nicht  näher  eingegangen  werden 
kann,  stellt  Prus  fest,  dass  die  Ausbreitung  der  sog. 
Rindenepilepsie  nicht  nach  dem  von  Un verricht  auf- 
gestellten Irradiationsgesetze  längs  der  Hirnoberfläche, 
und  auch  nicht  auf  dem  Wege  der  Pyramidenbahnen 
staufindet.  Die  Leitung  der  Erregung  von  der  Hirn- 
rinde zur  Mcdulla  oblongata  geschieht  auf  Hahnen,  die 
durch  den  oberen  Theil  des  Mittelbirns  verlaufen  und 
sich  im  verlängerten  Mark  kreuzen.  Prus  nennt  diese 
Eitrapyramidenbahuen.  Diese  Extrapyramidcnbahucu 
vermitteln  die  Reflexe,  die  von  der  Hirnrinde  aus  ber- 
vorgerufen  werden,  und  führen  die  Erregung  zu  com- 
plicirte»  Bewegungen.  Auästhesirung  der  Hirnrinde 
macht  Auslösung  eiues  epileptischen  Anfalles  durch 
Reizung  der  Rinde  unmöglich,  woraus  hervorgeht, 
dass  es  die  Reizung  sensibler  Elemente  ist,  .die  den 
epileptischen  Anfall  hervorruft.  Der  epileptische 
Aniall  ist  eiu  complicirter  Reflexvorgang  von  der 
Hirnrinde  aus  durch  Reizung  scusibler  Nervenele- 
aeute.  Die  Verallgemeinerung  des  epileptischen  An- 
ales «schiebt  auf  dem  Wege  der  grauen  Substanz.)  — 
I.)  Hirsch,  Die  Jackson’sche  Epilepsie  in  pathogenc- 
tiscl.tr  und  symptomatologischer  Beziehung,  nebst  Mit- 
teilung eines  Falles  von  Jackson’scber  Epilepsie  nach 
.•.hus.vjerletzung,  in  welchem  die  Auffindung  der  Kugel 
im  jfhiru  mittelst  Röntgenstrahlen  gemacht  wurde. 

~ 20)  Mondio,  (}.,  Süll’ [epilcssia  par- 
wle.  CliD.med.itaI.  No.  11.  p.  699ff.  (Mittheilung 
eines  ra.lcs  von  Jackson’scher  Epilepsie  (brachio-cru- 
wer  Typns.)  ■ - 21)  Donath,  Der  Werth  der  Re- 
. . Halssympathicus  bei  genuiner  Epilepsie. 
11  • einigen  Beobachtungen  und  physiologischen  Ver- 
-4,f  uber  ;\'(mPathicus!ähmung.  Wien.  klin.  Wochen- 
i • . ?•  (D-  hat  bei  3 Fällen  genuiner  Epi- 

PL  '.B  e'!ic“  ba*'c  durch  Hirntumor  hervorgerufener 
■P  psie  theils  ein-  theils  doppelseitige  Rcscction  des 
vornebmen  lassen.  Wenn  auch  bei 
schien  ™ en  anfangs  eine  Besserung  eingetreten 
ncAilwr  n II/-l  er  doch  im  Ganzen  ein  völlig 

&■  B-  (uhrt  dies  darauf  zurück,  dass  die  Gc- 
wll  ■ !Jng’ , die  d‘e  Anämie  des  Gehirns  verhindern 
und  nimmf  °n  j1  wcn’gen  Tagen  wieder  ausgleicht, 
iutwSi.w'  dassausscr  dera  Sympatbicus  auch 
versore.n'i  — ^oovr?  (I'rect  vora  Gehirn  aus  die  Gcfässc 

Pathique  cervicaPdana  rJd*ie*  SUf  1‘?blation  du  a?m' 
de  mid  n ^ da"s.lePilcpsie  experimentale.  Acad. 

die  R*»oK««  j ‘ i , 1 «Perimentcller  Epilepsie  hat 
Oamgiic-n  nithf  a*  Balssyrapathicus  mit  Entfernung  der 
Kpific  „ rn  gcr,nf>ste,j  Erfolg.)  - 23)  Ricard, 
«rvical-  C ^ resection  du  grand  sympatbique 

6«.  des  Rrm  1 xr  °Pfatoire;  insiicces  therapcutiqucl 
£ 6L  ~ 24)  Labordc,  Präsentation 
Dentale  R„ii  j " ^“Patique  dans  l’epilepsie  experi- 
#)  China»!  ' i 1 Acad’  dc  mdd-  Paris,  p.  263.  - 
de  l’epileosiJ  »,  N?uvc,Ues  remarques  sur  le  traitement 
eerricaux  snnJrL  a ^secb'on  coraplctc  des  ganglions 
pitaux.  D.  4intUfndu  s>'raPathiquc.  Gazette  des  ho- 
hervor.  die  er  » j bcbt  pb-  n°ehmals  die  Erfolge 
farnung  des  r>xn  Andere  bei  der  Epilepsie  durch  Ent- 

haben-  Aussicht  auf  Halsganglions  gchabt 

Entfernumr  E,0g  ,st  nur  gegeben  bei  radi- 
hältnissmässitf  friQe|S  °t"iriCn  GangNons  und  bei  ver- 
,0tt  Epilepsie8  JÄ"  veralteten  Fällen 

Operation  muss  ' j-lcbt  mebr  °pcriren.  Nach  der 
rapie  fortseset»*  „ r‘,edlcamentöse  und  psychische  The- 
g Ctzt  werdeu>  da  „das  Ccntralncrvensystem 


die  Neigung  hat,  wieder  in  seine  schlechte  Gewohnheit 
zu  verfallen.  (!!)“  Er  theilt  2 Krankengeschichten  mit, 
deren  eine  durch  eiu  bei  der  Operation  gefundenes 
Myxom  des  Sympatbicus  interessant  ist,  worin  Ch.  die 
Ursache  der  Epilepsie  in  diesem  Falle  sicht.)  — 26) 
Derselbe,  Le  traitement  de  l’epilepsie,  de  Pidiotie  et 
d’autres  ätats  enccphaliqucs  analogucs,  par  la  resection 
des  ganglions  cervicaux  superieurs  du  sympathique. 
Ibid.  p.  147.  (Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  die 
Ursache  des  epileptischen  Anfalls  eine  Anämie  des  Ge- 
hirns und  daraus  resultirende  Ernährungsstörung  sei, 
befürwortet  Ch.  warm  die  doppelseitige  Resection  des 
Halssympathicus  mit  Entfernung  des  oberen  Halsgan- 
glions, von  dem  die  Vasomotoren  für  das  Gehirn  ab- 
gcheu  sollen.  Er  will  damit  eine  dauernde  Dilatation 
der  Gcfässe  und  Ausgleich  der  Circulalionsstöruug  be- 
wirken. Die  Operation  selbst  ist  völlig  gefahrlos.  Bei 
doppelseitigem  Eingriff  fallen  die  sonstigen  Symptome 
der  Sympathicuslähmung  nicht  aul.  Cb.  konnte  mehr- 
mals eclatante  Erfolge  verzeichnen  und  die  Kranken 
während  längerer  Zeit  beobachten.)  — 27)  Rossi,  C., 
L’eccitabilitä  dclla  cortcccia  cerebrale  in  rapporto  alla 
nuova  terapia  dell’  epilcssia.  Ricerche  sperimentali. 
Rivista  speriment.  Bd.  24.  p.  429 ff.  — 28)  Ziehen, 
Beiträge  zur  Opium  - Brom  - Behandlung  der  Epilepsie. 
Therap.  Monatsh.  August.  — 29)  Bratz,  Zur  Opium- 
Brombehandlung  der  Epilepsie  nach  Flechsig.  Zeit- 
schrift für  Psych.  S.  208.  (B.’s  Patienten  erhielten 
6 Wochen  lang  Opium.  Die  Dosis  erreichte  in  4 Wochen 
1 g Op.  und  blieb  dann  bei  1 g.  Das  Opium  wird 
plötzlich  ausgesetzt  und  8 g Bromkali  verabreicht,  ß. 
berichtet  über  43  Fälle,  die  in  dieser  Weise  in  Wuhl- 
garteu  im  Laufe  von  2Va  Jahren  behandelt  sind.  Er 
beobachtete  bei  einer  Anzahl  Epileptiker  einen  günsti- 
gen Erfolg,  der  jedoch  zumeist  nach  Monaten  wieder 
vorüberging.  Eine  Abhängigkeit  der  Beeinflussung  von 
dem  Grade  des  Leidens,  dem  Alter  resp.  Geschlecht 
der  Kranken  war  nicht  zu  constatircn.  Das  Bestehen 
von  Status  cpilepticus  ist  eine  stricte  Contraiudication 
gegen  die  Flcchsig’sclie  Cur.  Am  bedenklichsten  ist 
der  plötzliche  Ucbergang  vom  Opium  zum  Brom.)  — 
30)  Linke,  Zur  Opium-Brombchandluug  der  Epilepsie. 
Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  55.  S.  260.  (Berichtet  von 
Misserfolgen  der  Opium-Brom-Cur,  hält  sic  für  zu  ein- 
greifend und  vermisst  den  nachhaltigen  Erfolg.)  — 31) 
Roche,  Antonv,  Some  further  notes  on  the  usc  of 
bromidc  of  Strontium  in  epilepsy.  The  Laucet.  Oct  15. 
p.  988.  (Will  davon  Erfolg  gesehen  haben.)  — 32) 
Clark,  Pierre,  Report  of  a casc  of  subcutaneous  facial 
hemorrhagc  in  epilepsy,  whieh  followed  a single  fit. 
Med.  Record.  March  26.  p.  445.  (Nach  Darreichung 
von  Ergotin  hörten  die  Hämorrhagica  nach  den  An- 
fällen auf.)  — 33)  Breitung,  Einige  Gedanken  über 
die  Möglichkeit  einer  vorbeugenden  Behandlung  der 
Epilepsie  durch  „Bahnungshygiene“.  Wiener  mcdicin. 
Wochenschrift.  No.  35.  (Der  Verf.  hat  dabei  haupt- 
sächlich die  im  zarten  Kindesalter  auftretenden  Krampf- 
zuständc  im  Auge.  Bei  Wiederholung  besteht  die  Ge- 
fahr einer  „Bahnung“,  d.  h.  es  genügen  immer  gerin- 
gere innere  oder  äussere  Reize  den  Anfall  auszulösen. 
Diese  „Bahnung“  verhindern  sollen  Gegenreize  bewirken 
in  Gestalt  einer  diätetisch-physikalischen  Therapie.) 

34)  Turner,  Epileptic  colonies.  Brit.  med.  Journal. 
April  23.  p.  1074.  — 35)  Wollen  borg,  R.,  Weitere 
Bemerkungen  über  die  bei  wicdcrbelebtcn  Erhängten 
auftretenden  Krankheitserscheinungen.  Arch.  f.Psychiatr. 
Bd.  31.  II.  1 u.  2. 

Weber  (8)  definirt  zunächst  Antointoxicatiou  als 
eine  Vergiftung  des  Organismus  durch  I’roductc  des 
eigenen,  nach  irgend  einer  Richtung  krankhaft  ver- 
änderten Stoffwechsels.  Im  Folgenden  bespricht  Verf. 
die  verschiedenen  Theorien: 

1.  Abnorme  Anhäufung  normaler  im  Körper  ge- 
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bildeter  Stoffe  infolge  Erkrankung  der  ausführenden 
Urgane  und  vergiftende  Wirkung  derselben  durch  ihre 
abnorm  grosse  Menge. 

2.  üebcrgrossc  Bildung  normaler  Stoffwcchsel- 
producte  infolge  Erkrankung  der  bildenden  Organe. 

3.  Bildung  abnormer  Stoffe  durch  eine  krankhafte 
Veränderung  einzelner  Acte  des  Stoffwechsels. 

Es  kommen  hierbei  in  Betracht  entweder  direct 
pathologische  Produete  oder  sogenannte  intermediäre 
Stoflwcchselproducte,  bes.  des  sog.  Säurestoffwcchsels 
wie  Oxybuttersäure,  Diaeetessigsäure  und  Aceton. 

Ausserdem  sind  bei  der  Pathogenese  und  Aetiologie 
der  Epilepsie  noch  von  Wichtigkeit  das  Moment  der 
Heredität  und  der  persönlichen  Prädisposition.  Verf. 
glaubt  sieb  zu  folgcudcr  Ansicht  berechtigt;  „Auf  ein 
durch  hereditäre  oder  prädisponirende  Momcule  ge- 
schädigtes Gehirn  wirken  bei  verschiedenen  Erkrankungen 
des  Organismus  giftige  Stoffwcchselproducte  desselben 
in  der  Weise  ein,  dass  schliesslich  der  Symptomen- 
compiex  der  Epilepsie  zu  Stande  kommt.“ 

Verf.  führt  weiterhin  eine  Krankheitsgeschichte  an: 

0.  K.,  Epileptiker  von  33  Jahren,  hatte  bald  motorische 
Krampfanfälle,  bald  Verwirrungszustände.  Im  Hirn 
fand  sich  Aceton. 

Nach  Verf.  spielen  sowohl  bei  der  Prädisposition, 
als  bei  der  Gclcgenhcitsursache  der  Epilepsie  Giftstoffe 
eine  grosse  Rolle.  „Die  Natur  derselben  ist  noch  nicht 
sicher  bekannt  und  wahrscheinlich  eine  verschieden- 
artige; in  einer  Reihe  vou  Fällen  scheint  es  sich  um 
das  carbaminsaure  Ammonium  zu  handeln“.  Die  The- 
rapie hat  neben  Hrom  diätetische  Maasnahmen,  welche 
den  Stoffwechsel  beeinflussen,  zu  ergreifen. 

Nach  Ebstein  (9)  könnten  die  Beziehungen 
zwischen  Diabetes  mell,  und  Epilepsie,  abgesehen  von 
dem  zufälligen  Nebeneinandervorkommen,  von  dreierlei 
Art  sein. 

1.  Epileptische  Anfälle  könnten  die  Folge  des 
Diabetes  sein. 

2.  Der  Diabetes  eine  Folge  der  Epilepsie. 

3.  Diabetes  und  Epilepsie  haben  — unabhängig 
von  einander  — beide  dieselbe  Ursache. 

Das  Entstehen  von  Diabetes  in  Folge  von  Epilepsie 
(2)  scheint  E.  bis  jetzt  nicht  einwandfrei  erwiesen,  bei 
3.,  dass  Diabetes  und  Epilepsie  auf  einer  gemeinsamen 
Grundlage  erwachsen  können,  könnte  diese  einmal  in 
der  allgemeinen  krankhaften  Veranlagung  begründet  sein. 
Dabei  ist  aber  zu  bedenken,  dass  zwar  in  Familien  mit 
“europäischer  Belastung  Epilepsie  und  Diabetes  viel- 
fach beobachtet  werden,  aber  nur  seltcu  bei  einem  In- 
dividuum. E.  kann  einen  Fall  anführen  mit  hereditärer 
Belastung,  bei  dem  zuerst  Diabetes  und  später  Epi- 
lepsie auftrat,  der  also  event,  auch  unter  1 zu  rubri- 
ciren  wäre. 

Dann  konnte  auch  ein  localisirtcr  Krankhcitsprocess 
Epilepsie  und  Diabetes  hervorrufen.  Dafür  führt  E. 

2 Beobachtungen  an,  bei  denen  neben  Symptomen 
einer  abseitigen  Hirnerkrankung  epileptische  Anfälle 
und  Diabetes  mellitus  dccipicns  von  intermittirendem 
Charactcr  bestanden. 

In  einem  weiteren  Falle  landen  sich  epileptische 


Anfälle  in  Form  der  J ackson’schen  Epilepsie,  die  sieh 
im  Anschluss  an  eine  rechtsseitige  Lähmung  entwickelte 
und  auf  die  rechte  Seile  beschränkt  blieben,  verbunden 
mit  Glycosurie,  resp.  Diabetes  mellitus  iueipiens.  Im 
3.  Falle  gingen  Anfälle  von  Ohnmacht  und  Krämpfen 
halbseitigen  Lähmuugsorscheinungen  voraus.  Daneben 
wurde  ein  Diabetes  mellit.  incipiens  intermitteiis  beob- 
achtet, ebenso  wie  im  4.,  wo  aueh  epileptische  Anfälle 
bestanden. 

Itossi  (27)  trepnnirte  eine  Reihe  vou  Hunden  auf 
der  einen  Sehädelhälfte  und  stellte  fest,  bei  welcher 
Stromstärke  sich  Zuckungen  und  schliesslich  Krampf- 
anfälle von  der  motorischen  Zone  ans  auslösen  Hessen. 
Nach  eingetretener  Heilung  wurde  ein  Tlieil  der  Thiere 
behandelt  nach  Welch,  ein  anderer  nach  Flechsig 
(Opium-Brorakali)  und  ein  dritter  nach  Bechterew 
(Bromkali,  Codei'n,  Adonis  vcmalis).  Nachdem  die  betr. 
Behandlung  ca.  4 Wochen  fortgesetzt  war,  wurde  auf 
der  anderen  Sehädelhälfte  trepanirt  und  nun  abermals  , 
festgestellt,  bei  welcher  Stromstärke  jetzt  von  der  mo- 
torischen Zone  aus  sich  Zuckungen  bezw.  Krämpfe  > 
auslösen  Hessen.  Einige  Versuche  waren  modificirt,  in- 
dem auch  die  Erregbarkeit  der  Kleinhirnrinde  festge- 
stellt  wurde,  indem  die  Erregbarkeit  erhöht  wurde  durch 
Application  von  Wcrmuth  oder  Kreatin  und  indem  bald 
nur  Opium,  bald  nur  Adouis  vcrnalis  verabreicht 
wurde. 

Verf.  kam  bei  diesen  Versuchen  zu  folgenden 
Schlussfolgerungen ; 

1.  Die  Behandlung  nach  Welch  mit  Natriumborat 
übt  keinen  Einfluss  auf  die  Erregbarkeit  der  Gehirn- 
rinde aus,  auch  nicht  nach  protrahirtem  Gebrauch  des 
Mittels. 

2.  Die  Flechsig’schc  Methode  setzt  die  Erregbarkeit 
der  motorischen  Rindencentren  erheblich  herab  und 
macht  es  unmöglich,  einen  epileptischen  Krampfanfall 
durch  elcctrische  Reizung  die  Gehirnrinde  hervorzu- 
rufen;  gleichzeitig  ncutralisirt  dieselbe  die  motorische 
Wirkung  der  Wcrmutkesscnz  und  des  Kreatins  auf  das 
Kleinhirn. 

3.  Die  Behandlung  nach  Bechterew  übt  auch 
eine  energische  herabsetzende  Wirkung  auf  die  Erreg- 
barkeit der  Gehirnrinde  aus,  diese  erlischt  fast  voll- 
kommen. 

4.  Sowohl  die  Behandlung  nach  Flechsig,  wie 
die  nach  Bechterew  wirken  auf  die  Erregbarkeit  der 
Rinde  des  Kleinhirns  ausschliesslich  durch  das  Brom- 
kali, welchem  allein  man  ihre  nützliche  Wirkung  bei 
der  Behandlung  der  Epilepsie  zusebreiben  muss. 

Ziehen  (28)  hebt  an  der  Hand  seines  eigenen 
Materials  eine  Reihe  wichtiger  Punkte  für  die  Opiuni- 
Brom-Mcthode  hervor.  Als  einzige  Contraindication 
gegen  diese  Cur  erkennt  er  sehr  gesunkenen  Kräfte- 
zustand  und  schwere  Herzkrankheiten  an.  Z.  beginnt 
mit  einer  Dosis  von  3 mal  0,05  Op.  plv.  p.  die,  steigt 
jeden  2.  Tag  um  3 mal  0,01  und  erreicht  damit  nach 
7 Wochen  0,9,  eine  Dosis,  die  er  nicht  mehr  erhöht. 
Kinder  erhalten  entsprechend  weniger.  Besonders  be- 
tont Z.  die  Begleilbekandlung  während  der  Opiumzeit, 
die  einmal  in  einer  Diät  besteht,  die  Gewürze,  Aleohol, 
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Kaffee.  Theo  und  Bouillon  ausschlicsst.  Er  verbietet 
ferner  das  Rauchen,  schreibt  Ruhe  iu  weitem  Maasse 
vor  und  führt  nebenher  eine  Kaltwasserbehandlung 
(Voisin'sche)  durch.  Die  störenden  Wirkungen  des 
Opiums  — von  dem  er  nie  gefährliche  Folgen  gesehen 
hat  — , für  Appetit  und  Verdauung  sucht  er  durch 
kleine  Gaben  Salzsäure  und  event.  Lcibmassage  hintan- 
auhalten.  Iu  einem  Tlieil  der  Fälle  nahmen  die  An- 
fälle «ährend  der  Opiumzeit  an  Zahl  ab,  in  dem  übrigen 
kaum,  in  einem  trat  Status  epilepticus  auf.  Z.  geht 
dann  uach  Flechsig  vom  Opium  plötzlich  zu  G — 9 g 
Brom  über,  hält  diese  Uebergangszeit  für  nicht  unbe- 
denklich; jedenfalls  bedarf  der  Kranke  guter  Ucber- 
wachuog.  Puls  und  Temperatur  schwanken  viel ; 
Diarrhoen,  Uebelkeit,  motorische  Unruhe  kommen  zur 
Beobachtung,  ohne  dass  schwerere  Zustände  ein  traten. 
Z.  giebt  das  Bromsalz  mindestens  1 Jahr  lang  in  hoher 
Dosis  (6  g)  und  geht  dann  langsam  herab,  ohne  cs 
ganz  auszusetzen.  Er  macht  dabei  auf  die  Gefahren 
des  Bromismus,  insbesondere  die  Herzschwäche  und  die 
Bronchitis,  aufmerksam  und  woist  auf  den  Cornealreflex 
hin,  bei  dessen  Ausbleiben  man  mit  dem  Brom  herab- 
gehen  soll.  Die  Diät  der  Opiumzeit  gilt  auch  für  die 
der  Brombebandlung.  Z.  spricht  sich  im  Ganzen  für 
die  Flechsig  sehe  Cur  aus,  die  die  Häufigkeit  der  An- 
iälle  vielfach  einschränke. 


Wellenberg  (35).  Ein  erblich  belasteter  Arbeiter, 
der  früher  eine  Kopfverletzung  erlitten  hat.,  aber  bis  jetzt 
•rn  Wesentlichen  gesund  gewesen  ist  und  insbesondere 
'«ffials  an  Epilepsie  oder  Hysterie  gelitten  hat,  er- 
krankte  im  Herbst  1895  an  Paranoia.  Am  12.  April 
1896  eRtcr  Erhängungsversuch.  Pat.  kommt  sogleich 
^■edvr  zu  sich,  hat  das  Bewusstsein  überhaupt  nicht 
Rrbren,  bestreitet  den  Selbstmordversuch  nicht  und 
motivirt  ibn  damit,  dass  er  sich  durch  seine  Collegen 
krankt  gefühlt  habe.  Am  13.  April  189G  Aufnahme 
d'-  Klinit-  Acugstlichcs,  scheues,  misstrauisches 
«‘.  men.  dabei  völlige  Besonnenheit.  Vcrfolguugs- 
D cl>crsch;itzungsidcen.  Schildert  und  motivirt  den 
•elbstmordversuch  vom  12.  April  1S96  in  genügender 
- !!)e-  Amnesie.  Am  20.  April  1896  Abends 
’f  weiter  Erhängungsversuch.  — Völlige  Bewusst- 
A-it.  kommt  sehr  langsam  wieder  zu  sich.  Bei 
k«  «hrender  Athmung  Auftreten  fibrillärer,  dann 
auch  r r r Un'^  muscu^rer  Zuckungen,  schliesslich 
Krim  °n*racl'0n<“n  8anzer  Muskelgruppen.  Allgemeine 
(nävC  * Tr!n.  ^anz  überwiegend  tonischem  Charactcr 
ur,il  f-a  pistotonus)  bei  absoluter  Bewusstlosigkeit 
sccretJ  CC  °n?c*,cr  PuP>Henstarrc.  Starke  Scbwciss- 
•,.D  iW'scben  den  Anfällen  Pupillenlichtreaction 
Abends11  nachwcisbar.  — lm  Laufe  des 

w,. S alt  dcr  KrHmPfc  grosse  motorische  Unruhe, 
VT«in«.Cri  “"arUculirter  baute,  automatische  Bc- 

blioder  WH»r.»e,14rIlin  B‘ld  ”verworrcDCr  Erregung“, 
»ehe  Rf.  ^ Än  Kegcn  Alles,  dabei  Stöhnen,  zcit- 

|whUtarr,lrnW^Z-en:  ^uP’**cn  imracr  noch  erweitert  und 
Kairire  n”r  ’n  ^en  kurzen  Ruhepausen  spurwcisc 
^ussclonu«  jC  lgrad'KC  Steigerung  der  Patcllarrcflcxe, 
Häfen  dtT  Nacht  *um  21.  April  189G  all- 
"goog,  vorübergehend  noch  einmal  kurz- 


dauernde Zuckungen  und  tonische  Starre  der  Extremi- 
täten, bei  verändertem  Athmungstypus  (ähnlich  dem 
Chcyne-Stokes’schen  Phänomen).  Am  21.  April  1896 
langsame  Rückkehr  der  sprachlichen  Rcaction,  noch 
völlige  Desoricntirtheit  und  schwere  Störung  der  Auf- 
fassung. Allntäligc  Rückkehr  der  Pupillenlichtreaction 
und  der  normalen  Rcflcxerrcgbarkcit.  24  Stunden  nach 
dem  Erhängungsversuch  scheues,  misstrauisches,  ab- 
weisendes, am  22.  April  1896  schweigsames,  dem 
früheren  im  Wesentlichen  gleichendes  Verhalten; 
spricht  sinngemäss  und  zusammenhängend;  zeigt  rctro- 
active  Amnesie  mit  Bezug  auf  den  zweiten,  aber  nicht 
mit  Bezug  auf  den  orsten  Erhängungsversuch.  Dauern- 
des Fortbestehen  dieser  Amnesie,  welche  sich  nicht 
nur  auf  den  Selbstmordversuch  selbst,  sondern  auch 
auf  die  Vorbereitungen  dazu  und  den  Anfang  dazu  er- 
streckt. — Es  liegt  sehr  nahe,  da  bei  dem  1.  Selbst- 
mordversuch, welcher  ohne  Bewusstscinsvcrlust  einher- 
ging, Amnesie  nicht  auftrat,  dagegen  bei  dein  zweiten, 
welcher  mit  tiefer  Bewusstseinsstörung  verlief,  diese 
Erinnerungslücke  mit  der  Tiefe  der  vorausgegangenen 
Bewusstseinsstörung  in  directcn  Zusammenhang  zu 
bringen.  Nach  Ansicht  des  Verf.’s  spielen  liier  aber 
individuelle  Verschiedenheiten  sehr  wesentlich  mit,  ob- 
wohl Fälle,  welche  eine  Ausnahme  von  dem  Satze: 
„Keine  Bewusstlosigkeit  — keine  Amnesie“  machen, 
selten  sind.  Ob  für  die  nach  Strangulation  eintretenden 
krankhaften  Störungen  mehr  die  Asphyxie  oder  die 
durch  Carotidcnvcrschluss  bedingte  Ilirnanämic  verant- 
wortlich zu  macheu  ist,  und  inwieweit  dabei  die  von 
Hompe  betonte  Vaguscomprcssion  mitspielt,  lässt  Verf. 
unentschieden.  Jedenfalls  handelt  es  sich  bei  den  Er- 
hängungsversuchen  um  die  Concurrenz  verschiedener 
Vorgänge,  die  zu  Reizungszuständen,  Ernährungs- 
störungen , kurz  zu  materiellen  Schädigungen  des 
Centralorgans  führen  und  ihren  klinischen  Ausdruck  in 
einem  höchst  typischen  und  durch  die  rctroaclivc 
Amnesie  besonders  characlcristisch  gefärbten  Zustands- 
bilde finden. 

5.  Chorea,  Chorea  hereditaria  progressiva. 
Maladie  des  fcics. 

1)  Morano,  G„  Di  un  caso  siugolarc  di  alterazione 
del  ritmo  respiratorio  osservato  in  un  choreico.  Clin, 
med.  Ital.  p.  759  ff.  (Bei  einem  9 Jahre  alten  Knaben, 
welcher  an  Chorea  litt,  beobachtete  Verf.  eine  eigen- 
tümliche Art  der  Athmung.  Der  Athmungstypus  war 
umgekehrt,  vorwiegend  nahm  das  Abdomen  Thcil  an 
dieser  Athmung.  Es  überraschte  ferner  bei  oberfläch- 
licher Betrachtung  die  Häufigkeit  der  Athcmzüge  [90 
bis  130  und  mehr  in  der  Minute];  bei  genauerer  Unter- 
suchung zeigte  , sich,  dass  die  einzelnen  Athcmzüge  in 
2 — 8 Absätze  getrennt  waren,  so  dass  die  zuerst  ver- 
mutete Zahl  der  Respirationen  in  der  Minute  um  das 
2 — 3 fache  geringer  sich  herausstellte.  Verf.  möchte 
nicht  mit  Bestimmtheit  diese  Aendcrung  der  Athmung 
als  direct  choreatisch  bezeichnen.  Er  zog  daher  die 
Bezeichnung;  „Störuug  der  Atmung  bei  einem  Chorea- 
kranken“ vor.)  — 2)  Geddes,  A case  of  Chorea  gravis. 
Journ.  of  ment.  sc.  p.  811.  (Hämorrhagische  Menin- 
gitis. Zcllverändcrungen.)  — 3)  Bourneville  et 
Ratz,  Choree;  bromuro  de  camphre,  guerison  rapide. 
Propres  Mudic.  No.  29.  (Bourneville  und  Kats 
empfehlen  Brom-Camphcr  zur  Behandlung  der  Chorea. 
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Sic  geben  das  Mittel  in  Dosen  von  0.2  g in  Kapseln, 
mit  2 Kapseln  beginnend,  und  steigen  bis  auf  8 Kapseln 
pro  die^  in  14  Tagen.  Sie  berichten  über  einen  ecla- 
lautcu  Erfolg  bei  schwerer  Chorea.)  — 4)  Saccä,  C., 
La  lisostigmina  nella  corea  ossia,  un  caso  di  corea 
guarito  con  le  iuiczioni  ipodcrmiche  di  lisostigmina. 
(Jazz.  Lombard,  p.  197  ff.  (Bei  einem  Falle  von 
schwerer  Chorea  wurde,  nachdem  Brom,  Arsenik,  Zink- 
Argent.  nitr.,  Bäder,  Einwickelungen,  auch  Salicyl- 
präparate  crlolglos  geblieben,  Physostigmin  subeutan 
angewandt.  Benutzt  wurde  Physostigmiusulfat  1 zu 
10  Aq.  dest. ; zuerst  täglich  '/<  Pravazsp ritze  steigend 
bis  zu  einer  ganze  Pravazspritze  der  Lösung  ( — 0,01 
pro  die).  Nachdem  diese  Behandlung  3 Monate  fort- 
gesetzt war,  war  der  Kranke  vollkommen  geheilt.  Seit 
Jahren  ist  derselbe  ohue  Rückfall ; er  macht  in 
jedem  Jahre,  im  April  und  im  September  je  20  sub 
cutane  Injectionen  von  Physostigmin.)  — 5)  Mon corvo, 
Sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  choree.  Bull,  de 
I acad.  T.  39.  (Yerf.  hebt  von  Neuem  den  Zusammen- 
hang zwischen  acutem  Gelenkrheumatismus  und  Chorea 
hervor.  Er  sieht  in  der  Chorea  den  Ausdruck  der  Lo- 
calisntion  dieser  Infectionskrankheit  im  Ccntralnerven- 
systein.  Von  dieser  Ansicht  ausgehend  schlägt  er  für 
die  Behandlung  der  Chorea  diejenigen  Mittel  vor,  die 
sich  gegen  den  Gelenkrheumatismus  als  wirksam  er- 


weisen, und  thcilt  die  guten  Erfolge  mit,  die  er  mit 
Antipynn,  Exalgin,  Cbaprol  und  Analgen  erzielt  hat.) 

,)  . ’Boss’>  Luigi,  Coutributo  allo  Studio  psico- 
patologico  della  corea  cronica  progressiva.  Tesi  di 
lamea.  Clm.  med.  Ital.  No.  37.  p.  502  ff.  (Verf. 
thent  ausführlich  die  Krankheitsgeschichte  eines  Falles 
von  Chorea  hereditaria  [corea  cronica  ereditaria  etc. 
Huntington]  mit  und  schliesst  eine  Besprechung  der 
Krankheit  an  Er  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 
1.  Die  chronische  hereditäre  Chorea  unterscheidet  sich 
nicht  von  der  chronischen  progressiven  Chorea.  2 Bei 
der  chronischen  progressiven  Chorea  besteht  immereine 
Reihe  psj  chisclier  Symptome,  welche  eine  fortschreitende 
Abnahme  der  geistigen  Fähigkeiten  darstellen.  3.  Diese 
geistige  Schwäche  steht  in  enger  Beziehung  zu  dem 
iradc  der  motorischen  Störung,  welche  bei  dem  bc- 
treffenden  Kranken  vorliegt.  4.  Dem  psychischen 
8}  mptomcncomplcxc  und  der  Beziehung  desselben  zu 
den  motorischen  Storungen  der  Kranken  entsprechen 
Veränderungen)  - 7)  Co  Hins,  Joseph, 

1 e patbology  and  morbid  anatomy  of  lluntington’s 

ment  Af  *lthrcmarks  °"  the  development  and  treat- 
ment  of  the  disease.  Aracr.  Journ.  of  med.  sc.  p.  275. 
(Die  Sectio u und  microscopische  Untersuchung  des 
Nervensystems  ergab  eine  Atrophie  der  Hirnrinde,  De- 
generation der  Cortexzcllcn,  hauptsächlich  der  Py- 
Zcllen  in  der  Rolando’scheu  Region  besonders  Ver- 
mehrung  des  Ghagewebes.  Verbreiterung  der  peri- 

vcrbäSs^”0’  Ver-iCMU,,ß  dcr  Blulg<*isswarjdunPgco, 
verhältnismässig  wenig  Nervenfasern  der  Rinde,  leiste 

Qa  ’m  zu  ^US  den  Wiener  Krankenanstalten  VI 

heilf  Wil  gt°^  Sp'C')  CÜOrCa’  non  hcred'tAria,  unge- 
nein.  Wien.  nun.  Prcsso  Na  i o t\ t*  « ” 

geschichtc  eines  53  Jahre  alten  Mannes  de7  a^  chorea- 

ffjTci fe',*  P?'hi“h  Abnormität. 

April  pC“c6  GImS°*  Journ. 

SW&-*?r 

£pb:;: 

OCI  der  Frau  nur  einseitige  Gesichtszuckungen.)  P 


A M-IUIJ -q.vwuj, 

account  SotfCnart’  Purvcs’  Para1-™8  agitans  w 

S 1258  1 V«W.,Sy,npt10m'  Thc  Laacct.  N 
-)  By  eh o ws ki.  Beiträge  zur  Nosof 


der  Parkinson’schen  Krankheit  (Paralysis  agitans).  Arch. 
f.  Psychiatrie.  Bd.  30.  Heft  3.  (Der  Verf.  bespricht 
Actiologie  u.  Symptomatologie  der  Paraiysis  aglitans  und 
illustrirt  seine  Ausführungen  durch  sehr  zahlreiche 
Krankengeschichten.  Er  zeigt  zunächst,  dass  die  Krank- 
heit durchaus  nicht  an  das  vorgerückte  Lebensalter 
gebunden  ist  Unter  den  Entstehungsursachen  erkennt 
er  dem  Trauma,  psychischem  wie  physischem,  eine 
nicht  zu  unterschätzende  Bedeutung  zu.  Auch  here- 
ditäre Belastung  spielt  wahrscheinlich  eine  Rolle.  Er 
führt  dann  im  Einzelnen  die  Symptome  an  und  weist 
darauf  hin,  dass  sehr  oft  das  Bild  kein  vollkommenes 
[formes  frustes]  ist.  Er  hebt  als  Hauptsymptom  die 
Muskelstarre  mit  ihren  Folgeerscheinungen  hervor,  be- 
spricht die  Art  und  Ausbreitung  des  Zitterns,  Er- 
scheinungen von  Seiten  der  Augen,  Stimme,  Sprache  o. 
Gesiehtsausdruck.  Bezüglich  der  Localisation  der  Er- 
krankung neigt  er  der  Ansicht  zu,  dass  dieselbe  im 
Grosshiru  zu  suchen  sei,  lässt  aber  auch  die  Möglich- 
keit eines  myopathischen  Ursprungs  offen.)  — 3) 
Stempa,  Trauma  und  Paralysis  agitans.  Disserlat. 
Berlin.  (Nach  einer  langen  Einleitung,  die  nur  bereits 
Bekanntes  enthält,  thcilt  der  Verf.  kurz  die  Kranken- 
geschichte eines  Mannes  mit,  bei  dem  sich  im  Anschluss 
an  ein  Trauma  [Uebcrfahren]  eine  typische  Paraiysis 
agitans  entwickelte.)  — 4)  v.  Hai  bau,  Paralysis  agitans. 
Verein  f.  Psychiatrie  u.  Neurologie  in  Wien.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  No.  21.  (v.  H.  stellt  ciuen  38 jährigen 
Mann  mit  Paralysis  agitans  vor,  welcher  durch  das 
frühe  Alter,  durch  ein  vorhergegangcncs  Trauma  und 
Zungenabwciehungbemerkenswcrth erscheint,  v. Frankl- 
Hochwarth  und  v.  Krafft-Ebing  weisen  in  der 
Discussion  darauf  bin,  dass  man  sich  gerade  bei  dem 
nach  Trauma  entstehenden  Schütteltremor  vor  Ver- 
wechslung mit  Hysterie  hüten  müsse,  Krafft-Ebing 
demonstrirt  einen  diesbezüglichen  Fall.)  — 5)  v.  Krafft- 
Ebing,  Ueber  eine  typische,  an  Paralysis  agitans  er- 
innernde Form  von  hysterischem  Schütte Itremor.  Wien, 
klin.  Wochcuschr.  No.  49.  (siehe  auch  Verein  für 
Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien.  Wiener  klinische 
Wochenschrift.  No.  21.  (v.  K.-E.  hat  bei  5 Frauen, 
deren  Krankengeschichten  er  ausführlich  mittheilt,  ein 
der  Paralysis  agitans  sehr  ähnliches  Zitttern  beobachtet. 
Die  Kranken  waren  meist  nervös  hereditär  belastet  und 
waren  infolge  eines  psychischen  Sliocks,  eine  nach 
Typhus,  an  dem  Zittern  erkrankt.  Von  der  Paralysis 
agitans  unterscheidet  sich  das  Zittern  vornehmlich  durch 
seine  Zunahme  bei  intendirtenj  Bewegungen  und  bei 
psychischer  Erregung.  Ferner  durch  seine  Ausbreitung 
auf  beide  Arme  oder  Beine,  während  das  der! Paralysis 
agitans  sich  mehr  in  Form  der  Hemiplegie  ausbreitet- 
Ausserdem  fehlen  andere  Symptome  der  Paralysis 
agitans,  wie  Muskelstarre,  Propulsion  u-  s.  w.  Sonstige 
Zeichcu  von  Hysterie  waren  nur  bei  einer  Kranken 
vorhanden.  Die  Behandlung  war  ohne  Erfolg.  Anhangs- 
weise thcilt  K.-E.  noch  die  Krankengeschichte  eines 
jungen  Mädchens  mit,  das  nach  heftigem  Schreck  an 
Schüttcltremor  des  ganzen  Körpers  erkrankte,  der  auf- 
trat, sobald  sic  Rückenlage  ciunahm.  Beim  Aufrichtern 
Gehen  und  Stehen  trat  derselbe  zurück.  Die  Behand- 
lung der  hypcralgetischcn  Stellen  am  Rücken  mit  dem 
faradischen  Pinsel  brachte  den  Tremor  dauernd  zum 
Verschwinden.)  — G)  Erb,  Ueber  Paralysis  agitans  u. 
ihre  Behandlung.  Zeitschr.  f.  pract.  Aerztc.  No.  5. 

Bericht  (1)  über  28  an  Paralysis  agitans  Leidende, 
17  Männer,  11  Frauen  im  Alter  von  22—73  Jahren. 

Die  ersten  Symptome  traten  in  einem  Falle  im 
Alter  von  22  Jahren  auf,  in  einem  mit  30,  in  einem 
mit  33,  in  2 Fällen  zwischen  35  und  40,  in  3 zwischen 
40  und  45,  in  6 zwischen  45  und  50,  in  7 zwischen 
oO  und  55,  in  4 zwischen  55  und  60,  in  2 zwischen 
60  und  65,  in  1 mit  78. 
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Das  früheste  Symptom  war  Steifheit,  dann  erst 
Zittern.  Zittern  fehlt«  in  3 Fällen  ganz,  in  3 anderen 
Pallen  trat  dieses  nur  bei  willkürlicher  Bewegung  auf. 
— Die  eine  Seit«  ist  gewöhnlich  mehr  befallen,  nur  in 
2 waren  die  Erscheinungen  auf  beiden  Seiten  gleich. 
Die  linke  Seite  war  meist  früher  ergriffen.  18  mal 
waren  die  oberen  Extremitäten  früher  ergriffen.  Rinzeine 
Symptome  (sensorielle,  Zittern,  (icsichtsausdruck,  Hal- 
tung) werden  besonders  besprochen. 

Als  neues  Symptom  wird  eine  Erscheinung  an  den 
Zehen  aufgeführt:  beim  Gehen  eine  unwillkürliche  Be- 
wegung der  Zehen  und  Krümmung  unter  die  Fusssohle, 
so  dass  sie  beim  Gehen  Schwierigkeiten  verursachen. 
Diese  Krümmung  („Curling  up“  of  the  toes)  ist  oft  so 
stark,  dass  die  Hat.  beim  Gehen  innchalten  und  eine 
Erschlaffung  abwarten. 

Gelegentlich  der  klinischen  Vorstellung  zweier 
Fälle  bespricht  Erb  (6)  das  Krankheitsbild  der  Para- 
lysis agitans. 

Die  wichtigsten  Symptome  sind  das  Zittern  und 
die  Steifheit,  die  Muskelträgheit.  Gerade  das  letztere 
-jraptom  kann  Jahre  lang  dem  Tremor  vorangehen. 

Aetiologisch  scheinen  besonders  psychische  Ein- 
flüsse^- in  den  beiden  vorgestellten  Fällen  „tödt- 
ifhir  schreck  in  Betracht  zu  kommen.  Das  höhere 
A’tcr  Prädisponirt,  jedoch  nicht  in  dem  Maassc,  wie 

Mtur  angenommen.  Syphilis  und  Alcohol  spielen 
keine  Rolle. 

Eine  sichere  und  constante  anatomische  Grundlage 
der  Paralysis  agitans  ist  nicht  bekannt. 

Mit  Wahrscheinlichkeit  ist  die  Localisation  im  Gross- 
em zu  suchen. 

Die  Therapie  des  Leidens  besteht  iu  Regelung  der 

M und  Lebensweise,  Massage,  Bäder,  Gymnastik. 

< empfiehlt  die  Anwendung  des  Arsens  in  Form  der 

“ owler.,  ferner  Electricität,  insbesondere  faradische 

1 (X'  ' urh  eiDe  mi,de  Hydrotherapie  ist  bisweilen 
Tl)n  Nulzen. 

ErfolÜT“  uaS  ZiUern  we,ldet  Erb  seit  Jahren  mit 
, / “ Hvoscm-  hydrobromic.  an,  subcutane  Dosen 
' dmg.  Aebnlich  wirkt  Duboisin 
-"3  mal  täglich. 


zu  2 — 3 dmg 


%BptomemündNV..|Pa^ly^l  ,aSitans>  deren  Ursacl 
\ * und  Verlauf.  Bibliotek  for  Laeger.  p.  1. 

32  jlh"e:  df0n  36  Frautn  u,,d  nur  9 Mann 
k«  e ',r!,lren  ,daS  frÜhestc  Altcr’  in  dcm  die  Kran 
«ei  (ie'iehw-T  UntCr  dcu  ^tienten  waren  zwein 
renrehoben  ** n'  *olgcndc  Einzelheiten  werden  ln 
Armes  „in  DUrfh  1™mobilisati<>n  eines  zitternd 
griffeoen  K,t  "•  .verstarkter  Tremor  der  andern  i 
einer  65  iähH  ,lervorgerufen-  Bei  einem  Fal 
beobachtete  Zittcrn  des  rechten  Arm 

fcst  und  rnVi‘  ,*!!•  , aSS’  wenn  man  den  zitternden  Ai 
^IfriailäUn  ^ i".  * C'"  *'rcmor  'n  ^cn  aiiHcrn  frei 
C ,,:?“  abal"  Ar»  Mb 

^»egiinccn  r,  ,ieder  d‘e  gewöhnlichen  zitternd 

^ T der  Tren-- »"  dcn  a,id« 

gW“'"ll  »»«*«..  - Bei  ein  1-nar  Fall 


dauerte  der  Tremor  auch  während  des  Schlafes  au,  bei 
einem  sehr  vorgeschrittenen  Falle  begannen  die  Hände 
sogar  während  eines  sehr  tiefen  Schlafes  zu  zittern, 
wenn  man  um  das  eine  Handgelenk  leicht  griff.  — Mit 
Rücksicht  auf  die  Muskelrigidität  während  des  Schlafes 
hat  Holm  beobachtet,  dass  die  Extremitäten  ihre 
winkeligen  Stellungen  während  des  Schlafes  bei- 
bchalton,  dass  sie  aber  leichter  gerade  zu  richten  sind 
als  im  wachen  Zustande. 

D.  E,  Jacobson  (Kopenhagen).] 


7.  Tetanus,  Kopftetanus,  Tetanie. 

1)  Köhler,  F.,  Zum  allgemeinen  Staud  der 
Serumtherapie  des  Tetanus.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  45.  p.  1430  ff.  u.  No.  46.  p.  1470  ff.  — 2)  B I u m e n - 
thal,  F.  u.  P.  Jacob,  Zur  Scrumtherapic  des  Tetanus. 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  No.  49.  S.  1079.  (Roux  u. 
Borei  1 spritzten  Kaninchen  und  Meerschweinchen  nach 
Trepanation  des  Schädels  das  Antitoxin  direct  in  das 
Gehirn  ein  und  konnten  dadurch  bei  diesen  Thicrcn 
den  bereits  ausgesprochenen  Tetanus  heilen,  während 
die  subcutan  behandelten  Thicrc  zu  Grunde  gingen. 
Bei  grösseren  Thicrcn  hatten  Roux  und  Bo  re  11  nicht 
experimentirt.  Unabhängig  von  diesen  Versuchen 
schlugen  die  Verff.  einen  anderen  Weg  ein,  um  das 
Tetanus-Antitoxin,  wenn  auch  nicht  direct  in  die  Sub- 
stanz des  Ccntraluervcnsystems,  so  doch  in  unmittel- 
bare Nähe  desselben  zu  bringeu  und  zwar  wählten  sic 
dazu  die  Methode  der  Duralinfusion.  Die  Verf.  oxperi- 
mentirten  an  Ziegen.  Kein  einziges  der  subarachnoidal 
mit  Tetanusantitoxin  behandelten  Thiere  wurde  vom 
Tode  gerettet,  es  zeigte  sich  niemals  auch  nur  die  ge- 
ringste Einwirkung  auf  den  Verlauf  der  Krankhcits- 
ersoheinuugeu.  Die  Duralinfusion  selbst  vertrugen  die 
Thiere  gut.  Die  Verf.  kommen  zu  dem  Schlüsse,  dass 
das  Tetanusgift  z.  Z.  des  Ausbruches  der  Tetanus- 
erscheinungen im  Centralnervensystcm  bereits  so*  fest 
verankert  ist,  dass  cs  auch  mit  Hilfe  der  Duralinfusion 
durchaus  nicht  mehr  entfernt  werden  kann.  Vor  den 
vielfach  zu  optimistischen  Erwartungen,  welche  sich  an 
die  Roux -Borcl  1’ sehe  Methode  geknüpft  haben,  ist 
zu  warnen.)  — 3)  Arsonal  ct  Charrin,  La  thermo- 
genese  dans  le  tetanos.  Comptes  rend.  Acad.  des  sc. 
T.  127.  p.  213.  (Wiesen  beim  Thier  nach,  dass  wenige 
Stunden  nach  Einverleibung  des  Tetanusgiftes  Schwan- 
kungen in  der  Temperatur  auftreten.)  — 4)  Zappert., 
Histologische  Nervenbefunde  eines  l*/«  Jahre  alten 
Kindes  mit  tetanischen  Krämpfen.  Verein  für  Psy- 
chiatrie uud  Neurologie  in  Wien.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift. No.  47.  (Z.  fand  bei  dem  Kinde  in  der  Mc- 
dulla  oblongata  an  den  motor.  Hirnnerven,  Schlcifcn- 
kreuzung  und  Acusticus,  sowie  an  den  vorderen  Wurzeln 
des  Rückenmarkes  leichte  Veränderungen  nach  Marchi, 
denen  er  jedoch  eine  Bedeutung  nicht  beilegt.  An 
Zellen  der  lateralen  Gruppe  der  Vorderhörncr  des  Hals- 
marks  fand  er  nach  Nissl  feinkörnigen  Zerfall  der 
Granula,  Schwellungen,  Seitwärtsriickung  des  Kerns, 
Vacuolenbildung.  Das  übrige  Rückenmark,  sowie  das 
Gehirn  waren  intact.  Wie  weit  diese  Befunde  in  Causal- 
nexus  mit  der  Erkrankung  stehen,  will  Z.  nicht  ent- 
scheiden.) — 5)  Westphal,  A.,  lieber  einen  Fall  von 
Tetanus.  Fortschr.  d.  Med.  No.  13.  (Bei  einem  Fall 
von  Tetanus,  bei  dem  die  Infcction  wahrscheinlich 
durch  die  Morphiumspritze  erfolgt  war,  fand  W.  an  den 
Ganglienzellen  im  Vorderhorn  eine  Schwellung  des 
Kernkörpcrchcns,  sowie  eine  Vergrösserung  der  Nissl- 
seben  Zcllcnkörperchen,  die  sonst  iu  Lage  und  Form 
unverändert  erschienen.  Die  Veränderungen  entsprachen 
den  von  Goldscheider  und  Flatau  bei  Tetanus  gefun- 
denen Bildern.)  — 6)  Goldscheider  und  Flatau, 
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Weitert  Beiträge  zur  Pathologie  der  Nervenzellen. 
Fortschr.  d.  Med.  6.  (Bei  einem  Fall  von  mensch- 
lichem Tetanus  fanden  G.  und  F.  an  den  motorischen 
Vorderhornzellen  eine  auffallende  Ycrgrösserung  und 
blasses  Aussehen  der  Kernkörperchen,  sowie  Ver- 
grosserung  der  „NissFschcn  Zcllkörperchcn“,  die  iu  den 
Zeilen,  die  sonst  in  Form  und  Grösse  erhalten  waren, 
normal  angeordnet  lagen.  Nach  Ansicht  von  G.  u.  F. 
entspricht  die  vorliegende  Zcllvcränderung  der  bei  ex- 
perimentellem Tetanus  gefundenen  Veränderung.)  — 
7)  Tauber,  S.,  Fin  Beitrag  zur  Kenntuiss  des  Tetanus 
des  Menschen.  Wiener  klin.  Wochenschr.  98.  No.  31. 
— 8)  Bruns,  C.,  Casuistische  Beiträge.  1.  lieber  3 
mit  Antitoxin  behandelte  Fälle  von  Tetanus.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  14.  p.  208  ff.  — 9)  Suter, 
F.,  Drei  mit  Heilserum  behandelte  Fälle  von  Tetanus. 
Corrcspondenzblatl  für  Schweizer  Aerztc.  1S97.  No.  27. 
S.  521  IT.  (Verf.  berichtet  über  3 Fälle  von  Tetanus 
nach  Trauma.  Im  ersten  Falle  traten  am  11.  Tage 
nach  der  Verletzung  die  ersten  Erscheinungen  von 
'Tetanus  auf.  Am  3.  Tage  nach  dem  ersten  Auftreten 
der  titanischen  Symptome  wurden  5 g Höchster  Serum 
in  45  g Aq.  dest.  gelöst  eingespritzt,  am  5.  und  6. 
T age  je  1 ltohr  mit  7 — 8 ccm  Serum  autitetanique  aus 
Bern  ; daneben  wurden  Chloral,  Opium,  Morphium  ver- 
abreicht: der  1* all  war  ein  leichter  und  ging  in  Ge- 
nesung über.  Im  2.  Fall  war  die  Intoxication  mit 
Tetanusgift  eine  viel  intensivere,  trotzdem  die  ersten 
retanussymptomc  hier  erst  3—4  Wochen  nach  der 
wahrscheinlichen  Infcction  zum  Ausbruch  kamen.  5 
Tage  nachher  wurden  an  einem  Tage  2 mal  5 g 
Höchster  Tetanusheilserum  eingespritzt,  weitere  3 Tage 
spater  noch  einmal  5 g Höchster  Tetanusserum. 
Daneben  Chloral,  Bromkalium,  Morphium.  Der  Fall 
gestaltete  sich  in  seinem  Verlaufe  als  ein  schwerer 
Die  Scruiuinjectioncn  blieben  ohne  Wirkung,  die  Krank- 
bcitserscheinungen  nahmen  nach  deu  Injcctionen  zu 
cs  kam  zum  Exitus  letalis.  Im  3.  Falle  zeigten  sich 
die  ersten  Tetanussymptome  S Tage  nach  der  Verletzung: 
18  Stunden  nach  den  ersten  Symptomen  wurde  ein 
1-  acon  Serum  autitetanique  (Bern)  injicirt.  abermals 
-4i  Stunden  später  wurde  die  gleiche  Jujcction  wieder- 
holt. Daneben  Chloral,  Morphium,  Opium;  2 mal  intra- 
venöse hochsalzüifusion  und  Aderlass  zur  Beschleunigung 
der  Entgiftung  des  Organismus.  Nach  3 Tagen  Tod 
durch  Herzlähmung.  Verf.  glaubt,  dass  vielleicht  die 
jetzige  Anwendung  des  Serums  noch  nicht  die 
richtige  sei,  vielleicht  müssten  viel  höhere  Dosen 
gegeben  werden»  als  die  jetzt  gebräuchlichen.)  — 
10)  Reinhard,  M.,  Kurze  Mittheilung  über  2 Fülle 
von  Tetanus  traumaticus,  wovon  der  eine  behandelt 

«?!tofMCI!reru,/n  • ^bncb-  m€<b  Wochenschr.  No.  9. 
r."1*  (Bc'  20jährigen  gesunden  Manne 

traten  11  Tage  nach  einer  Verletzung  durch  Glassplitter 
am  Daumen  die  ersten  tetanisebon  Erscheinungen  auf. 
Allmalige  Steigerung  derselben.  Amputation  des 

Daumens;  günstiger  Wundverlauf;  Narcotica.  Am 

18  tage  «ach  dem  Auftreten  der  ersten  Erscheinungen 

Ä bl,s  TnS°  Exitus  letalis.  In  einem 

3.  Falle  (schlecht  genährte  ältere  Frau)  wurde  13  Tage 
nach  erheblicher  Quetschung  der  linken  Hand  mit 
h ractur  von  Mctacarpeu  und  Phalangen  der  Vorderarm 
an  der  Grenze  des  unteren  und  mittleren  Drittels  am- 
putirt.  Die  Amputationswunde  heilte  glatt.  23  Ta^e 
nach  der  Quetschung,  10  Tage  „ach  der  Amputation 
zeigte  sich  das  erste  Symptom  von  Tetanus,  welcher 
sich  im  weiteren  Verlaufe  als  mittelschwerer  ergab. 
Am  1.  luge  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Tctanus- 
erschemuDgen  hyoction  von  10  ccm  Serum  autitetanique 
aus  dem  Institut  Pasteur;  am  2.  Tage  lnjectiou  von  30. 
am  3.  Tage  lnjectiou  vou  50  und  am  5.  Tage  noch- 

T«  Vn J T1'0"  iV°n  30  ccm  (,es  oben  erwähnten  Serums. 
Am  20.  Tage  konnte  P.  als  geheilt  angesehen  werden. 
Nach  jeder  Injection  war  hier  eine  merkliche  Besserung 


in  allen  Symptomen  und  auch  im  Allgemeinbefinden 
eiugetreten.  Die  eingespritzten  Mengen  des  Serum 
autitetanique  aus  dein  Institut  Pasteur  zeigten  nicht 
die  geringsten  schädlichen  Nebenwirkungen.)  — 11) 
Riese,  E.,  Ein  nach  lnjectiou  des  Behriug-Knorr’scheu 
Tetanusantitoxins  geheilter  Fall  von  Tetanus  traumaiv 
cus.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  Thcrap.  Beilage. 

No.  5.  S.  33  ff.  (Schwerer  Fall  von  Tetanus  bei  einem 
S3U  Jahre  alten  Knaben  im  Anschluss  au  eine  kleine 
Hautabschürfung  rechts  unten  am  Kinn.  3 Tage  nach 
dem  Auftreten  der  ersten  tetanischen  Erscheinungen 
2 g Antitoxin  subcutau;  am  5.  Tage  5 g Antitoxin  sub- 
cutan;  danach  allmäligc  Besserung.  10  Tage  nach  der 
letzten  lnjectiou  plötzlich  Fieber  [39,5]  ohne  Befund 
bis  auf  eine  etwa  bolinengross  angeschwollene  Sub- 
maxillardrüse.  Uutcr  erneutem  Fieber  am  13.  Tage 
nach  der  letzten  Injection:  Exanthem  im  Gesicht.  Am 
14.  Tage  ist  dieses  Exanthem  abgeblasst,  dagegen  zeig? 
der  ganze  Körper  eine  kleinfleckige  Röthe.  Am  15.  Tage 
bildet  sich  auch  diese  zurück.  Die  Besserung  schreitet 
fort,  um  alsbald  in  Genesung  überzugehen.  Y.  bringt 
das  Exanthem  mit  den  Injectioncn  in  Zusammenhang, 
die  entzündliche  geschwollene  Lymphdrüse  am  rechten 
Unterkiefer  mit  dem  Toxine  und  vermutlich  eine  in 
gewissen  Intervallen  [im  vorliegenden  Fall  14  Tage] 
erfolgende  Regeneration  des  Krankheitsgiftes.)  — 1-, 
Möller,  J.,  Zur  Serumtherapie  des  Tetanus.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  9.  S.  212  ff.  (Bei  einem  24 jähr. 
gesunden  Mann  13  Tage  nach  einem  erheblichen  Trauma 
des  rechten  Armes  die  ersten  Tetanuserscbeinungen; 
am  18.  Tage  typisches  Tetanusbild.  Am  6.  Tage  nach 
Auftreten  der  ersten  Erscheinungen  1,5  g Antitoxin 
Tizzoni  subcutau ; am  7.  Tage  2 g,  am  10.  Tage  0,5  g. 
am  13.  Tage  0,5  g desselben  Antitoxins.  Daneben 
Morphin,  hydrochlor.,  Phenacetin  1.0  3— 4inal  p-  «■ 

8 Stunden  nach  der  ersten  Injection  auffällige  Milde- 
rung  aller  Symptome,  welche  in  7 Tagen  allmalig  und 
stetig  abkliugen,  um  in  den  folgenden  14  Tagen  ganz 
zu  verschwinden.  Verf.  berichtet  noch  über  emen 
weiteren  Tetnnusfall,  bei  welchem  sich  nach  einer  In- 
cubationszeit  von  5—6  Wochen  schwerer  Tetanus  ent- 
wickelte innerhalb  von  4 Tagen;  Exitus  am  5.  Tage. 
Chloralelysmen,  Morphiuminjectionen,  Opium  konnten 
nur  eine  kaum  bemerkbare  Linderung  verschaffen.) 

18)  Schubert.  Max,  Zwei  mit  Bcbriug’s  Antitoxin 
No.  100  behandelte,  letal  verlaufene  Telanusfalle- 
Ebendas.  No.  8.  S.  235  ff.  (Verf.  berichtet  über 
2 Fälle  von  Tetanus  traumaticus.  Im  ersten  balle 
wurden  2 Tage  nach  dem  Auftreten  der  ersten  deut- 
lichen Tetanussymptome  5 g Tetanusantitoxin  No.  Iw 
in  40  ccm  sterifen  Wassers  gelöst  in  die  Vena  mediana 
cubiti  sinistri  injicirt.  Trotzdem  steigerten  sieb  die 
Krankheitssymptome  und  ca.  20  Stunden  nach  der  ln- 
jection  erfolgte  der  Exitus.  Im  zweiten  Falle  wurden 
10  Stunden  nach  dem  Auftreten  des  ersten  Symptom* 

5 g Antitoxin  No.  100  in  50  ccm  lauen  sterilen  Wassers 
gelöst  subcutau  injicirt.  Unter  Zunahme  der  Symptome  - ■ 
erfolgte  auch  hier  der  Exitus,  ca.  GO  Stunden  nach  der 
Injection.  V.  hält  besonders  den  zweiten  Fall  für  g®‘ 
eignet,  eine  gewisse  Skepsis  der  specifisehen  Wirksam- 
keit des  Antitoxins  gegenüber  atifkouimen  zu  lassen-, 

— 14)  Bacaloglu,  Un  cas  de  tetanos  traitc  par  des 
injeetions  intra-cörebrales  de  sörum  autitetanique.  (Aus- 
gehend von  experimentellen  Untersuchungen  von  Reu* 
und  Barrel,  die  ergaben,  dass  die  intracerebra 
Application  des  Antitoxins  der  subcutanen  überlegen 
sei,  versuchte  B.  diese  Art  der  Anwendung  auch  beim 
Menschen.  Es  handelte  sich  um  einen  Fall  von  Tctans 
mit  schon  deutlich  ausgesprochenen  Symptomen,  «w 
subcutane  Injection  von  Antitoxin  blieb  erfolglos.  » 
wurde  daher  in  der  Gegend  des  Stirnbeins  heidersc*  -■> 
trepanirt,  und  mittels  langer  Hohlnadeln  21:;-'3  C.CIJ' 
einer  Lösung  vou  14  ccm  Antitoxin  auf  5 ccm  Pb-vsl°  ‘ 
Kochsalzlösung  injicirt.  Am  nächsten  Morgen  erfo  £•' 


Digilized  by  Google 


SlEMERLING,  KRANKHEITEN  DES  NERVENSYSTEMS  I. 


der  Tod.  Die  Autopsie  ergab  uur  geringe  Erweichuugs- 
berde  au  den  Einstichstellen.  Der  Vcrf.  sieht  in  der 
Wirkungslosigkeit  seiner  Therapie  einen  Beweis  dafür, 
dass  nur  früheste  Anwendung  des  Antitoxins  von  Er- 
folg ist.)  — 15)  Lund,  Fred.  B.,  Twn  cases  of  tetanus 
treated  with  antitoxin.  Boston  Journ.  Vol.  CXXXVIII. 
No.  13.  p.  295.  (1.  Fall  geheilt.  2.  f.  Im  Nerven- 
system Veräiideiungcu:  Degeneration  der  Fasern  (?) 
Veränderungen  an  den  Pyzcllen  der  Hirnrinde,  angeb- 
lich keine  in  den  Vorderhornzcllen  des  R.  M.  — 16) 
Derselbe,  The  Antitoxin  trentment  of  tetanus.  Boston 
rned.  and  surg.  Journ.  Vol.  CXXXIX.  No.  7.  p.  160. 
{Nach  der  vom  Autor  gemachten  Zusammenstellung  ist 
dem  Antitoxin  bei  Tetanus  eine  giiustige  Wirkung  zu- 
zuschreiben. Die  Anfangsdosen  sind  gewöhnlich  zu 
gering  und  müssen  möglichst  früh  gegeben  werden. 
Das  Serum  sollte  direct  in  die  Blutbahn  einverleibt 
»erde.)  — 17)  Rothschild,  Observation  d’un  cas  de 
tetanos.  Progri-s  med.  p.  437.  (40 jähriger  Mann. 

...  Juli  Verletzung  am  Arm.  5.  August  Erschei- 
nungen von  Tetanus.  6.  August  Injcction  30  cg 
Roux-Serum  und  400  cg  Hayem-Serum.  O'eftere  Wieder- 
holung dieser  Injectionen,  daneben  Cbloral  und  Brom. 
4;  August  Besserung.  15.  September  Genesung.)  — 
K.i  . layland,  A case  of  cephalic,  dvsphagic  or  hvdro- 
ju-bic  tetanus.  Glasgow  medic.  Journal.  Vol.  XLIX. 
P-  161-  (Behandlung  mit  Chloralbydrat.  Tod.) 
I.;  tlomans,  Two  cases  of  tetanus,  both  treated 

vir  Awvmnnic  serum>  both  fatal-  Boston  Journal. 
Ü F No-  22‘  P-  519‘  - 20)  Lund,  Two 
fo  »I  tetanus  treated  by  antitoxin.  Ibid.  No.  13- 

p.  Genes.)  - 21)  Tyrrell  Brooks, 

n!  r 5 ;etaVus  successfully  treated  with  antitoxin. 

'a\8\  P‘  8‘  “ 22)  Haie,  Case  ofee- 
pWmtetanus  treated  with  antitetanic  seruin:  recovery. 

A Ä*i0UrnV  P *82-  - 23)  Morgan,  Blacker, 
Ibid  tili,  aaumalQo  tetanus  treated  with  antitoxin. 
’Snn/  • !■  P-  ,83-  - 24)  Simc,  David,  A case  of 
Lancri  R’o.*1  h tclanus  seruil>:  recovery.  The 
RA24’  !94'  ~ 25)  Smith,  Theobald, 

Vol  CXXXVni  anJ"°™  *®tanus.  Boston  Journal. 
R ülaSi  ' J°-  13'  p-  292-  ~ 20)  Patteson, 

with  antitoiin"  ^ u-SeS?f  tetanus  succesfully  treated 
toi  antrioim  Dublin  Journal.  Febr.  1.  Vol.  CV. 

di  tetinä  P -?4'  27)  Vittorangeli,  S„  Un  caso 

teoß(eSrR°,COn-le  DDiezi0Di  iP°dermiclle  acido 
(Bei  kcm  !Lf  aCC  o‘-  Hacc°g|itore  med.  10.  p.  357  ff. 
un  12  Taee  „."ki/  . , ^abre  alten  Landmann  traten 
nägteo'  WS,  ?,  Zu71ehunK  c’ncr  mit  Erde  verunrei- 
Dcr  Fall  bildet*  l'll3Se.  Tetauuserscheinungen  auf. 

Brom  hiVt  nM  bh -ZU  ei^Cm  scbwercu  aus<  Cbloral 
Auftreten  der  IrlJ  m ? Einfluss-  Am  5.  Tage  nach 
Atzung  von  CirV!'  .TetanussJ'raPt°me  wurde  mit.  Ein- 
ü“t«r  dieser  SS.aUrel°iUiD^n  beg°unen  [2-4proc.J 
Bch  Heilung  ein  ) -1  “orv  ^a*  Besserung  und  schliess- 
idiopathischen,  Ta*-.  ™ Kuhnemann,  Ein  Fall  von 
No.  5 5 f?9  Jeta,“us-  Beiitsehe  mil.-ärztl.  Zeitschr. 
tereti  Fall  Va„  3 handelt  sich  um  einen  leich- 
batte  kurz  vor  dl? ml,.bc',einem  S.°'daten.  Derselbe 
fetter  Posten  'Kränkung  bei  kaltem  windigem 
der  Erkältung  jfa|oLk  Das  erste  Mal  waren  infolge 
iii/geiretcD  und  * ' ,.raerz<:n  und  Schluckbeschwerden 
**  Bestehen  eine?  5S  ft  "ft  eini«c  Tage  später 
naehweisen.  Di,  7tt.,^.tanjrla  lscben  Mandelentzündung 
»Kdcrurn  sehr  hettio^'  v ft’  8 Tnge  später,  war  P. 
I,elfgcnhcit  traten  <?;/  /4’g  uft  ausgesetzt;  bei  dieser 
lnl:  Kieferklemm p oft01,1  *etan*3Chen  Erscheinungen 
in  den  Gliederft luckbeschwerden  und  starke; 
Sparen,  die  - * • crn'  Eine  ausser*  Vprioimm» 


Line  äussere  Verletzung  oder 


waren 

Chloral- 


die  auf  «in«  .Ti  . V.  ,lusscrc  verlctzi 

h der  OntZÄ  S0,.ch®  hingedeutet  hätten 

^aodlung  [p.  c!  “s  ? ,"lcht. zu  fi«den.  Unter  

**  möchte  den  iLn  1 •'?  Kurzer  Zeit  Heilung  ein 
3e^,ni  sondern  als  <;  ’ft*  a*s  rheumatischen  an- 
al3 eine  Infection,  ausgehend  von  der 
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durch  entzündliche  Schwellung  aufgelockcrtcn  Schleim- 
haut der  Tonsillen.  Bei  dem  Fehlen  einer  äusseren 
Wuude  oder  Verletzung  möchte  Verf.  vorliegenden  Fall 
als  „idiopathischen  Tetanus“  bezeichnen.)  — 29) 
Baelde,  Tetanus  toxicus  of  tetanus  idiopathicus. 
Nodcrl.  Tijdschr.  XXXVIII.  p.  147.  — 30)  Trcvi- 
tliick,  Edgar,  A case  of  so-called  idiopathic  tetanus: 
anlitetanus  serum:  death.  The  Brith.  med.  Journal. 
Oct.  29.  p.  133f.  — 31)  Steiner,  Fr.,  Zur  Frage 
des  rheumatischen  Tetanus  und  der  Tetanusantitoxin- 
behandlung. Wien.  klin.  Wochensehr.  97.  No.  36. 
(Verf.  berichtet  über  2 Fälle  von  Tetanus:  Im  ersten 
Falle  schlossen  sieb  die  tetaniseben  Symptome  einer 
sehr  heftigen  Erkältung  mit  Schnupfen  "an.  Eine  Ver- 
letzung als  Iiifcctionsquelte  war  nicht  nachweisbar; 
nachdem  durch  Husten  eine  kleinfingerdicke,  3 cm 
lange  Borke  aus  einem  Naseuloche  herausgeschleudert 
war,  trat  alsbald  wesentliche  Besserung  und  Heilung 
ein.  Verf.  nimmt  die  entzündlich  verdickte  Nasen- 
schleimbaut als  Eingangspforte  der  Infection  an,  die 
Hände  des  Kranken  als  den  Träger  derselben.  In 
einem  2.  Falle  von  mittelschwerem  Tetanus  wurden  in 
3 Portionen  4‘/2  g Troekenserum  (Tizzoni)  subcutan 
injicirt.  Alsbald  trat  Wendung  zum  Besseren  ein. 
Eine  richtige  ausgiebige  Verwendung  des  Antitoxins 
dürfte  den  Tetanus  sicherer  zur  Genesung  bringen,  als 
die  Spontanheilung  vor  sich  geht.  Combinirte  Behand- 
lung [Morph.,  Cbloral  und  Serum]  ist  angebracht.)  — 
32)  Vassale,  G.,  Tetania  da  allattamcnto  in  una 
cagna  parzialmcntc  paratiroidectomizzata.  Rivista  spe- 
riment.  XXIII.  4.  p.  9 1 ö ff.  (Bei  einer  Hündin,  wel- 
cher ein  Theil  der  Schilddrüse  exstirpirt.  war,  trat 
während  des  Säugcns  Tetanie  auf.  In  diesem  Falle 
war  in  der  Entfernung  eines  Theilcs  der  Schilddrüse 
die  Grundlage  für  die  Tetanie  gegeben.  In  manchen 
Fällen  bestellt  schon  vorher  eine  organische  Grundlage 
und  die  Erschöpfung  ist  nur  die  Gelegenheitsursache 
zum  Ausbruch.)  — 33)  Mayo,  Robson,  Tetany  and 
tetanoid  spasrns  assoeiated  with  gastric  dilatation  treated 
surgically.  The  Laucct,  Nov.  26.  p.  1392.  (Berichtet 
über  3 Fälle,  bei  denen  die  „Pyloroplasty“  gute  Er- 
folge erzielte.)  — 34)  Westphal,  A.,  lieber  einen 
durch  Hysterie  complicirtcn  Fall  von  Tetanie.  Charite- 
Anu.  XXIII.  (In  dem  Falle  W.’s  handelte  es  sich 
um  eine  Frau,  die  schon  Jahre  lang  an  hysterischen 
Vcrwirrthcits-  und  Erregungszuständen  litt  und  die  in 
letzter  Zeit,  während  sie  ihr  Kind  stillte,  angestrengt 
arbeiten  musste.  Zuerst  wurden  nach  einem  Vorstadium 
der  Verwirrtheit  mit  Bewusstseinstrübung  verbundene 
Krampfanfälle  beobachtet.  Nach  diesen  traten  gehäufte 
tonische  Krämpfe  in  verschiedenen  Muskelgruppen  der 
Extremitäten  auf,  die  sehr  heftig  und  sehr  schmerzhaft 
waren  und  meist  halbseitig  oder  in  gekreuzter  Weise, 
seltener  in  einem  Giiede  oder  symmetrisch  waren. 
Diese  Anfälle  Hessen  sich  durch  Druck  der  grossen 
Gefdss-  und  Nervenstämme,  durch  Pressen  der  Muscu- 
latur,  zuletzt  durch  Kneifen  der  Haut  hervorrufen.  Bei 
einem  Recidiv  war  das  Facialisphänomen  ausgeprägt, 
und  galvanische  Uebcrerregbnrkeit  vorhanden.  Die  An- 
fälle wurden  eingeleitet  durch  Parästhesicn  und  fibril- 
läre Muskelzuckungen.  W.  kommt  unter  Hervorhebung 
der  diagnostischen  Merkmale  zu  dem  Schluss,  dass  hier 
Hysterie  mit  Tetanie  complicirt  war,  und  bespricht 
auch  die  einschlägige  Literatur.) 

Köhler  (1)  stellt  die  publicirtcn  Fälle  von  Teta- 
nus zusammen,  soweit  sie  in  der  Darstellung  von 
Engel  mann  (Münch,  med.  Wochenschr.  1897.  No.  32 
bis  34)  nicht  erwähnt  sind  und  fügt  3 sclbstbeobachtctc 
Falle  bei.  (Im  Ganzen  43  Fälle.)  Verf.  kommt  zu 
folgendem  Resultat. 

1.  Eine  Statistik  über  mit  Tetanusserum  behandelte 
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Fälle  (96)  giebt  proceutual  eiu  etwas  günstigeres  Re- 
sultat, als  früher  vor  der  Serumbehandlung.  2.  Eiu 
allgemein  gütiger  Modus  für  eine  Erfolg  bestimmt  in 
Aussicht  stellende  Anwendung  des  Tetanusserums  lässt 
sich  nicht  aufstcllen;  eine  Statistik  (31  Fälle)  inner- 
halb der  ersten  2 Tage  nach  Ausbruch  der  Erschei- 
nungen mit  Tetanusserum  behandelter  Fälle  ergiebt 
heute  eine  Mortalität  von  64,5  pCt.  3.  Die  Wirkung 
des  Tetanusserums  ist  vielleicht  in  einzelnen  Fällen  eine 
unmittelbar  eingreifende,  selten  ist  cs  ohne  jeden  Er- 
folg, meist  von  allmäligem  Erfolge,  stets  ohne  bedeut- 
same Nebenwirkungen.  4.  Es  empfiehlt  sich  die  An- 
wendung des  Tetanusserums  frühzeitig,  in  grossen 
Dosen,  in  wiederholter  Injcction.  5.  Mit  der  Länge  der 
lucubation  wächst,  wie  vor  der  Serum therapie,  die  Aus- 
sicht auf  Erfolg.  6.  Auch  die  vor  der  Scrumtherapic 
als  sehr  ungünstig  geltenden  Fälle  von  Tetanus  puer- 
pcralis  scheinen  durch  Tetanusserum  günstig  beeinflusst 
werden  zu  können. 

Tauber  (7).  Eine  37  Jahre  alte,  früher  gesunde 
Frau  erkrankte  plötzlich  an  Krämpfen  der  Nacken- 
musculatur.  Alsbald  entwickelte  sich  der  ausgesprochene 
Symptomencoinplex  des  Tetanus  und  Pat.  suchte  das 
Krankenhaus  auf.  Daselbst  fand  sich  an  der  Dorsal- 
seite der  linken  grossen  Zehe  eine  Borke;  dieselbe 
wurde  Umschnitten,  excidirt  und  die  Wunde  mit  dem 
Pacquelin  verschorft.  Am  4.  Tage  nach  Auftreten  der 
ersten  Tetanuserscheinungen  Injcction  von  50  ccm 
flüssigen  Tetanusantitoxin  Behring  subcutan.  Am 
5.  Tage  dcsgl.  Die  Injcctioncn  übten  auf  den  klini- 
schen Verlauf  keinen  günstigen  Einfluss  aus;  die  Pat. 
erlag^  am  6.  Tage  der  Erkrankung. 

Zwei  mit  der  Borke  geimpfte  Mäuse  gingen  unter 
tetanischen  Erscheinungen  zu  Grunde.  — Der  Blut- 
druck war  während  der  ganzeu  Dauer  der  Beobachtung 
der  Pat.  sehr  hoch,  auch  zu  einer  Zeit,  als  der  Tonus 
der  Musculatur  bereits  völlig  geschwuuden  war.  Verf. 
nimmt  eine  Reizung  des  Splanchnicus  an,  während  wel- 
cher das  Gefässgebict  desselben  sich  verengt,  die  Haut- 
und  Gehirngefässe  aber  sich  erweitern  und  erklärt  hier- 
aus das  nach  Cessiren  der  Krämpfe  aufgetretene  hohe 
I'ieber,  die  profuse Schwcisssecretion  und  vielleichtauch 
das  Koma.  — Von  dem  Blut  der  Kranken  vor  der 
Antitoxininjcction  wurde  je  1 ccm  weissen  Mäusen  sub- 
cutan injicirt,  ohne  dass  Krankheitserscheinungen  auf- 
traten, ebenso  bei  l*/a  Stunden  post  mortem  aus  dem 
Herzen  der  Pat.  steril  entnommenem  Blute. 

Extracte  aus  dem  Central uervensystera  dagegen  er- 
zeugten an  den  Vcrsuchsthiereu  tetanusartige  Svm- 
ptome,  auch  Leberex tract  hatte  solche  zur  Folge. 

Die  Autopsie  der  Pat.  ergab  ausser  einigen  diffusen 
Hamorrhagien  und  einer  geringen  Hyperämie  des 
Rückenmarks  macroscopiscb  nichts  Pathologisches.  Die 
microscopischc  Untersuchung  des  Rückenmarks  spccicll 
der  \ ordcrhornzellcu  nach  Nissl  ergab  im  Wesentlichen 
nur  emc  hochgradige  Schwellung  des  Kernkörperchens, 
dasselbe  lag  central  oder  exccntrisch.  Die  Nissl’sclien 
Körnchen  waren  vorwiegend  klein,  nicht  verschwommen, 
gleichmassig  über  den  ganzen  Zclllcib  verstreut,  um 
den  Kern  gewöhnlich  am  deutlichsten;  an  der  Peripherie 
oft  lichtere  Partien,  die  aber  bei  stärkerer  Vergrösse- 
rung  deutliche  Körnung  zeigten.  Nur  ganz  einzelne 
//dien  zeigten  geringe  Schwellung,  waren  wohl  con- 
tounrt,  hatten  einen  kaum  diflerenzirbaren  central 
gelegenen  Kern  mit  kleinem  runden  Kernkörperchen  und 
enthielten  Nissl’sche  Schollen.  — Bei  einigen  Zellen  lag 
das  vergrößerte,  gut  gefärbte  Kernkörpcrchcn  ausser- 
halb des  Kerns  im  Zcllleib  oder  knapp  neben  dem- 
selben im  Gewebe.  Verf.  nimmt  eine  Auswanderung 
des  Kernkörperchens  aus  dem  Kerne  an. 


Bruus  (8)  berichtet  über  3 Fälle  von  traumati- 
schem Tetanus. 

Im  ersten  Fall  handelt  cs  sich  um  einen  16  Jabre 
alten  Laufburschen  einer  Wildhandlung,  welcher  sich 
in  letzter  Zeit  beim  Abbalgcn  von  Hasen  mehrfach  die 
Finger  verletzt,  zuletzt  eiu  Nagelgeschwür  gehabt  hatte. 
Seit  10  Tagen  bestanden  tetanische  Erscheinungen.  Ab 
13.  Tage  nach  dem  ersten  Auftreten  derselben  Bei- 
ring’s  Antitoxin  (500  Immunisirungseinheiten)  subcutar. 
Am  15.  Tage  25  Immunisirungseiuheitcn  (Antitoxin 
Behring)  intravenös.  Am  IG.  Tage  Exitus. 

Bei  dem  2.  Falle  kamen  die  ersten  Tetanus- 
Symptome  am  9.  und  10.  Tage  nach  einer  complicirten 
Fractur  des  rechten  Oberschenkels.  Am  2.  Tage  nach 
dem  Auftreten  der  ersten  Tetanussymptome  500  Anti- 
toxineinheiten  intravenös.  Exitus  24  Stunden  post  in- 
jectionem. 

Im  3-  Fall  tetanische  Symptome  am  7.  Tage  nach 
dem  Trauma.  Innerhalb  der  ersten  10  Stuuden  100 
Antitoxineinheiten  intravenös.  Exitus  16  Stunden  post 
injectionem,  nachdem  bald  nach  der  Injcction  \er- 
schlechterung  des  Zustandes  cingctreten  war. 

2 der  Fälle  gehörten  zu  den  schwereren  Fällen  voa 
Tetanus. 

In  keinem  der  Fälle  brachte  das  Antitoxin,  obwohl 
zum  Theil  sehr  frühzeitig  angewandt,  eine  Besserung; 
dagegen  fiel  auf.  dass  nach  den  Injcction  en  sofort  höhere 
Temperaturen  auftraten,  welche  langsam  weitersiiegen; 
sodann  fiel  eine  beträchtliche  Verschlechterung  des 
Pulses  auf;  derselbe  wurde  frequeut,  klein,  schnellend» 
in  geringem  Grade  irregulär  uud  kehrte  nie  zu  der 
früheren  Stärke  und  Frequenz  zurück. 

In  allen  3 Fällen  machte  sich  schliesslich  eine 
leichte  Benommenheit  des  Scnsoriums  bemerkbar. 

[Mqczkowski,  Waclaw,  Ein  Fall  von  Tetanus  b?. 
einem  Neugeborenen,  behandelt  mit  Antitoxin.  Oazc-Ia 
lekarska.  No.  34. 

ln  dem  vom  Verf.  berichteten  Falle  gab  die  bade- 
riologische  Untersuchung  negative  Resultate,  dagegen 
fand  man  im  Rückenmarke  mit  den  von  Flaiau  und 
Goldscheider  beschriebenen  identische  Veränderungen- 
welche  Verf.  als  characteristisch  für  Tetauus  an- 
sehen  will.  Horoszkiewicz.; 

8.  Thoiuscn’schc  Krankheit. 

1)  Alsberg,  Ueber  Mvotonia  congenita.  Inau?_' 
Diss.  Göttingen.  (3  Fälle  von  Thomsen  scher  Krau 
heit,  von  denen  die  beiden  ersten  zu  einer  Familie  ge- 
hören, in  der  zahlreiche  Familienglieder  an  Thomson  • 
sehcr  Krankheit  leiden.)  — 2)  Preston,  George,  M>o- 
tonia  congenita.  Thomscn’s  disease:  report  ofatapuo 
case.  Med.  News.  p.  863.  — 3)  Krön,  Vorstellung 
Thomsen’scher  Krankheitsfälle.  Beil.  klin.  Wochensc  r- 
No.  20.  (Demonstration  zweier  Fälle  von  Thomsen  sc  c 
Krankheit.) 

9.  Morbus  Basedow». 

1)  Askauazy,  Pathologisch-anatomische  Beiträge 
zur  Kenntniss  des  Morbus  Basedowii,  insbesondere  uoc 
die  dabei  auftretende  Muskclcrkraukung.  Deutse 
Areh.  f.  klin.  Med.  Bd.  61.  1.  2.  — 2)  Pa-’tcUI/ 

A case  of  Graves  Disease  in  wich  Bradycardia  bas  si 
pervened.  Cliuic.  Transact.  XXXI.  p-  305.  ' 

Jacubsohn,  Ueber  einen  Fall  von  Hemicranic,  c> 
seitiger  Lähmung  des  Halssympathicus  und  »oruu 
Morbus  Basedowii.  Deutsche  mcd.  Wochenschr.  3.  '■ 

(Für  die  Entwickelung  des  obigen  complicirten  Kran 
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lieitsbildes  mach!  J.  eine  gemeinsame  Gefässaffection 
verantwortlich,  die  wahrscheinlich  durch  eine  cerebrale 
Alteration  bedingt  ist.  Die  Sympathicuslähraung  führt 
er  nicht  auf  Compression  durch  die  Struma  zurück, 
nimmt  vielmehr  an,  dass  die  mit  den  Migräneanfällen 
aufgetretene  Erregung  der  Gcfässnerveu  des  Kopfes  im 
Centralorgan  auf  das  ganze  Gebiet  des  Halssympathicus 
derselben  Seite  übergegangen  ist  und  ihn  schliesslich 
zur  Erschöpfung  brachte.) 


Askanazy  (1)  hatte  Gelegenheit,  4 Fälle  Base- 
dowscher Krankheit  pathologisch-anatomisch  zu  unter- 
suchen und  thcilt  ausführlich  die  Sectionscrgcbnissc, 
* sowie  die  Resultate  der  microscopischen  Untersuchung 
mit.  Wegen  der  Einzelheiten  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden. 

Hervorgehoben  wird  der  in  allen  4 Fällen  constantc 
Befund  einer  Veränderung  der  quergestreiften  Musculatur, 
die  schon  macroscopisch  als  stark  entwickelte  inter- 
stitielle Lipomatose  sich  präsentirt.  Die  nähere  Unter- 
suchung ergiebt,  dass  es  sich  um  eine  degenerative 
Atrophie  des  Muskclparencbyms  nach  Art  einer  lipoma- 
lösen  Muskelatrophie  bandelt  und  dass  die  interstitielle 
lettentwickelung  erst  als  Secundärerseheinung  zu  be- 
trachten ist. 


An  der  Musculatur  des  Herzens  tritt  an  Stelle 
lipomatösen  Atrophie  die  sog.  „braune“  Atrophie 
der  Muskelfasern. 


'on  der  Erkrankung  ergriffen  werden  selbst  die 
'-A-^ophagns  vorhandenen  quergestreiften  Fasern. 

»ährend  die  gesammte  glatte  Musculatur  völlig  frei 
bleibt. 

Der  \ erf.  führt  die  Muskelverändcrung  als  eine 
.irische*  auf.  bervorgerufen  durch  eine  auf  der  Blut- 
bahn zugerührte  chemische  Noxe. 

Die  Veränderung  dürfte  die  Grundlage  der  bei 
Pachteten  Muskelschwäche  sein,  die  sich 
a 5 Tremor  oder  zuweilen  als  Paraparese  documentirt. 
Vfränp,  ‘''"®rT®nsysteni  zeigt  keinerlei  pathologische 


Die  Struma  ist  nicht,  wie  vielfach  angenomme 
*Uje  ^ässstmma,  sondern  ist  charactcrisirt  durc 
jjj  *la.®  r°liferation  der  Schilddrüsenfollikel,  un 
S UfeD  V0D  EPiü>elien,  Fehlen  des  typische, 

'•fhilddrusencolloids. 


Theiripn  kntlscben  Betrachtung  der  ein; 
Verf  r Bascdöw’schen  Krankheit  spricht  sic 
f 'ejenige  Anschauung  aus,  die  eine  Verg 

ZT,  **  ““  von  der  erkrankten  Sebili 
h-ii.fertes  Product  annimmt. 


IU'  Vasomotorische  und  trophische 
Neurosen. 

(Raynaufiel  Morvan’sc 

Krankheit.  Allochirie.  Akinet 
algera. 

x.  v Collier 

^'«ase  of  the  sn’imi 10  ?CC,lrcnce  of  erythromelalgia 
Aug  13  n amrdLar! aocount  01  ten  cases.  T 
®#Wpler  Sclerose^-ri;  (a‘  heobachtet*  E-  bei  Myelil 
5VDit.)-2)Rüst  u„,d1<?rsalis>  traumatischer  Neu, 

tl,lil«i«.  D.  med  Wo ?? v‘UDg  cines  Fa,lcs  von  Krythi 
"°ch-  VereinsbeU.  zu  No.  13.  (Oh 

' ge6anni*en  Medici»,  1808.  Bd.  II. 


bekannte  Veranlassung  traten  bei  der  Kranken  Host’s 
Schmerzen  unter  den  Fingernägeln  der  linken  Hand 
auf.  Später  stellt  sich  hier  auch  starkes  Schwitzen, 
sowie  ödematöse  Schwellung  der  Finger  ein.  Der 
Mittelfinger  ist  blau,  die  anderen  Finger  hellroth  ver- 
färbt, jedoch  ist  dies  nicht  coustant  vorhanden.  Die 
Untersuchung  des  Nervensystems  hatte  ein  negatives 
Resultat  Mit  Debio  will  Rost  in  einem  Erregungs- 
zustand der  Hinter-  und  Seitenhörner  des  Rückenmarks 
die  Grundlage  der  Erkrankuug  sehen.)  — 3)  Rol le- 
ston, A case  showing  some  of  the  features  of  erythro- 
melalgia  and  of  Raynaud’s  disease.  The  Lancct. 
March  19.  p.  7S1.  (29  jähriger  Mann,  Schmerzen  in 

Händen  und  Füssen  und  Anschwellung  bei  Kälte. 
Hyperästhesie.  Sehr  grosse  Hände,  an  Acromegalie  er- 
innernd, von  rothem  Aussehen.  Keulenförmige  An- 
schwellung der  Endphalangen.  Druckcmpfindlichkcit 
und  starke  Ermüdbarkeit  der  Muskeln.  Steigerung  der 
Beschwerden  in  der  Kälte.)  — 4)  Weber,  Parker.  A 
case  of  localised  sweating  and  blusking  on  cating, 
possibly  due  to  temporary  compression  of  vaso-motor 
fibres.  Clin.  Transact.  XXXI.  p.  277.  — 5)  Hausner, 
J.,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Gangränformen  mit 
symmetrischer  Localisation.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
1898.  No.  4f>.  (Bei  einem  ncuropathisch  veranlagten 
Manne  von  65  Jahren  bildet  sich  nach  einer  durch 
Hufschlag  vcranlassten  Phlegmone  ein  durch  Collaps, 
präcordiale  Opprcssion  und  Ohnmacbtsanfälle  charactcri- 
sirter  Symptomencomplcx  aus,  an  den  sich  eine  sym- 
metrische Gangrän  beider  Unterschenkel  anschloss.  Die 
Untersuchung  des  Nervensystems  ergab  nur  eine  Herab- 
setzung der  Sensibilität  an  beiden  Unterschenkeln.  Die 
Arterien,  insbesondere  die  der  unteren  Extremität,  wiesen 
keine  besonders  stark  ausgebildctc  Arteriosclerosc  auf. 
Hausner  schliesst  Myelitis,  Syringomyelie  [die  Diffc- 
rcntialdiagnose  dieser  erscheint  nicht  überzeugend], 
Morvan’sche  Krankheit  und  Polyneuritis  aus,  und  neigt 
zu  der  Ansicht,  dass  es  sich  um  eine  Uebcrgangszone  der 
senilen  Grangrän  Billroth -Winiwarters,  der  Raynaud’- 
schen  Krankheit  handelt.)  — 6)  Leu  Dickinsou  and 
W.  A.  Hubert,  A case  of  Raynaud’s  Gangrenc  in 
conncetion  with  parturition.  Clinical  Transact.  XXXI. 
p.  216.  — 7)  Vcrricr,  De  1’Allochirie.  Gazette  möd. 
d.  Paris,  p.  444.  (Unter  Allochirie  versteht  der  Verf. 
eine  Art  der  Sensibilitätsstörung,  die  darin  besteht, 
dass  der  Kranke  den  sensiblen  Reiz  wohl  wahrnimmt, 
denselben  aber  bei  geschlossenen  Augen  nicht  zu 
localisiron  vermag.  „Allochirie  simple“  bezeichnet 
dehjenigen  Zustand,  wenn  der  Kranke  ungenau  und 
wechselnd  den  Ort  der  Berührung  angiebt.  Bei  der 
„Allochirie  completc“  giebt  der  Kranke  aber  immer 
die  falsche  Seite  an.  Dieser  Zustaud  findet  sich  oft  bei 
Hysterischen,  und  kann,  wie  Verf.  au  seinem  Falle 
beobachtete,  die  einfache  sich  zur  complctcn  Allochirie 
entwickeln.)  — 8)  Mazzuchetti,  R.  e E.  Gilardoni, 
Akincsia  algera  con  astasia-abasia  e miochnia.  — 9) 
Stompfc,  Zur  Casuistik  der  Akinesia  algera.  Ztsclir. 
f.  Hcilk.  XIX.  (Stompfc  theilt  die  ausführlichen 
Krankengeschichten  mit,  die  das  Bild  des  von  Möbius 
als  Akinesia  algera  näher  beschriebenen  Symptomen- 
complexes  bieten.  Der  Gruudzug  ist,  dass  ohne  nach- 
weisbare Ursache,  lediglich  unter  dem  Einflüsse 
von  Vorstellungen  jede  Bewegung  und  schliesslich 
die  Fuuetion  der  Sinnesorgane  schmerzhaft  empfunden 
wird,  was  dazu  führt,  dass  die  Kranken  alle  Bewegungen 
ängstlich  vermeiden  und  selbst  nicht  mehr  wagen  die 
Augen  zu  öffnen.  In  den  2 Fällen  Stompfe’s  handelt 
es  sich  um  Bruder  und  Schwester,  die  in  geringem 
Grade  hereditär  belastet,  von  Jugend  auf  eine  gewisse 
neuropathische  Veranlagung  gezeigt  hatten.  Bei  Beiden 
hat  sich  die  Erkrankung  in  Folge  physischer  u.  psychi- 
scher Uebcranstrcngung  entwickelt.  Bei  dem  Bruder 
erreicht  sic  den  hohen  Grad,  der  als  Apraxia  algera 
bezeichnet  wird,  wobei  es  zu  einem  Einstcllen  jeder 
Function  kommt.  Bei  der  Schwester  bildet  sich  eine 
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Paranoia  aus.  Stompfc  hält  das  Ganze  für  eine  schwere 
Form  der  Neurasthenie,  ohne  es  jedoch  von  Hysterie  ganz 
trennen  zu  wollen,  insbesondere  in  Anbetracht  der  vor- 
handenen Suggestibilität.  Hypochondrie,  deren  An- 
nahme sehr  nahe  liegt,  schliesst  er  wegen  der  wenig 
tief  geheudeu  Aflecte  aus. 

2.  Sclerodermic. 

1)  Steven,  John  Lindslay,  Gase  of  sclerodermia 
with  pronounced  hemiatrophy  of  the  face,  body,  and 
extremities  — death  frorn  ovarian  lumour  — account 
of  the  post  mortem  examination.  Glasgow  journ.  Vol.  L. 
No.  6.  p.  401.  (Bringt  die  Erscheinungen  der  Sclcro- 
derraie  und  Hemialrophie  in  Zusammenhang  mitStöruupeu 
in  trophischeu  Nervenzellen  des  Rückenmarks  und  Ge- 
hirns. Zuerst  leiden  darunter  die  Blutgefässe  und  in 
Folge  dessen  tritt  die  atrophische  Veränderung  der 
Haut  ein.)  — 2)  Beer,  lieber  Sclerodermie.  Wiener 
med.  Blatt.  No.  11  u.  12.  (Besprechung  einiger  Fälle 
von  Sclerodermie  und  die  günstige  Wirkung  der  Massage 
auf  dieselbe.) 


3.  Acromegalic. 

1)  Buday  und  Jane  so,  Ein  Fall  von  pathologi- 
schem Riesenwuchs.  Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Mediciu. 
Band  CO.  — 2)  Pin  des.  Osteoarthropathie  hypertro- 
pbiante  pneumique.  Verein  für  Psychiatrie  u.’  Neuro- 
logie in  Wien.  Wiener  klin.  Wochcnschr.  No.  24. 
(P.  demonstrirt  das  Skelet  eines  Kranken,  der  an  ciuctn 
chronischen  Gatarrh  der  Luftwege  mit  ausgedehnter 
Bildung  von  Bronchicctasc  zu  Grunde  gegangen  war. 
In  den  letzten  Jahren  hatte  sich  eine  Vergrösserung 
der  Hände  eingestellt,  die  Finger  wurden  dick,  die  End- 
phalangcn  trommclschlegelartig.  Aehnliche  Verände- 
rungen zeigten  die  unteren  Extremitäten.  Die  Section 
ergab  am  Skelet  zahlreiche  zackenförinigc  Osteophyten 
an  Acromion,  Clavicula  und  Humerus,  ebenso  an  Radius 
und  Lina.  Metacarpi  und  -tarsi  sind  plump  und  ver- 
dickt, an  den  Endphalangen  kleine  zackige  Osteophyten. 
Alle  Knocbeu  erscheinen  leichter  und  bieten  das  Aus- 
sehen der  Osteoporose.)  - 3)  Bailey,  Pearce,  Patho- 
logical  report  of  a case  of  acromcgalv  with  especial 
referencc  to  the  lesions  in  the  hypophysis  cerebri  and 
iu  the  thyroid  glatid;  and  of  a case  of  hemorrhage 
into  the  pituitary.  Philadclph.  tned.  journ.  April  30 
(65jährige  Frau.  5 Jahre  vor  Tod  Wachsthum  der 
Hände  und  Füsse,  Vergrösserung  des  Gesichts.  Der 
lumor  der  Hypophysis  wog  8 g,  2,2  cm  im  Querdurch- 
messer, war  im  Wesentlichen  ein  Adenom.  Die  Thy- 
reoidea wog  84  g,  beide  Lappen  waren  symmetrisch 
vergrossert.  In  einem  anderen  Falle  [oOjähr.  Manul 
ohne  acromegalischc  Erscheinungen  bestandeu  Jahre 
lang  Kopfschmerzen,  Parästhesien  und  Schmerzen  in  den 
Gliedern  o Monate  vor  dem  Tode  Scbstörungcn.  Plötz- 
lich völlige  Blindheit,  Lähmung  der  Oculomotorii  par- 
tiell Blutung  in  die  Hypophysis  im  Zusammenhang 
mit  uner  parenchymatösen  Hypertrophie.) — 4)  Ncal 
Breward  and  Jackson  Smith  and  Sl.attock,  A case 

.Tul^T^n  7!^111  m P^thol',gical  »ote.  The  Lancet. 
■ ul)  23.  p.  198.  (Bei  der  .Section  Tumor  der  Hypo- 

5>  Meiiddsohn,  Martin,  Vorstellung  eiEes 
Patienten  mit  Aeremegahe.  Deutsche  med.  Wochschr. 
No.  iS.  (Ls  haudelt  sich  um  einen  Herrn  von  32  J 
welcher  vor  6 Monaten  in  die  Behandlung  des  Vorlr’ 
"b.cr  «»erträgliche  heftige  Kopfschmerzen  und 
grosse  körperliche  Schwäche  klagte.  Ausserdem  be- 

SeTmcnd“evEntS-tellUng  der  Gcsichtszügc  sowie  eine  zu- 
wEh  YerTgr.0Sser“"?  sc*»er  Hiin,,e-  Krankheitsdauer 

wefsb-Ir  h i ntr‘  , Kc,.u?  SPur  eincr  Thyreoidea  nach- 
weisbar. Kehlkopf  nicht  unbeträchtlich  vergrössert 

Zwischen'  i,CSpr5^t  d;""l  kurz  die  Wechselbeziehungen 

wwth  heb!  vrei°ldCa  \ ",d  ,H-vp°Ph.vsis.  Als  benierkens- 
werth  hebt  Vortragender  die  jetzt  unverkennbare  Besse- 


rung des  Patienten  hervor  und  glaubt,  den  günstig« 
Erfolg  der  vorsichtigen,  aber  andauernden  Behandlung 
mit  Jod  und  Thyreoidin  zuschreiben  zu  dürfen.)  — 

6)  Peiser,  Ein  Fall  von  Acromegalic.  Ebcud.  S.637. 
(Typischer  Fall  von  A.  mit  temporaler  Hemiauopsie.) - 

7)  Jolfroy,  Sur  un  cas  d’acromögalic  avec  deinen«. 
Le  progr.  med.  No.  9.  (Genaue  Besprechung  eines 
Falles  von  Acromcgalie  mit  differential-diagnostischen, 
pathologisch-anatomischen  und’  ätiologischen  Erörte- 
rungen.) 

Buday  u.  Jaucsö  (1)  geben  die  äusserst  dctaillirt« 
Krankengeschichte  eines  35 jährigen  Mannes  wieder,  bei 
dem  sich  nach  dem  19.  Lebensjahre  eiuo  ausserordent- 
liche Grösseuzuuahmc  (Grösse  199,5  cm)  eiustellte.  Zu 
derselben  Zeit  wurde  er  impotent.  Er  litt  an  einer 
Caries  der  Fusswurzelknochen  und  ging  an  Lungen- 
tuberculosc  zu  Grunde,  nachdem  in  den  letzten  Jahren 
noch  nicht  unerhebliche  Mengen  von  Zucker  im  Harn 
aufgetreten  waren,  die  aber  später  wieder  verschwanden. 
Die  Section  ergab  in  erster  Linie  eine  Zunahme  d«. 
Längenwachsthums  der  langen  Röhrenknochen,  ohne 
wesentliche  Dickenzunahme  der  Diaphyse.  Ferner  fand 
sich  ein  Tumor  der  Hypophyse,  Atrophie  der  Hoden  und 
Degeneration  in  den  Hintersträngen  des  Rückenmark.-. 

Nach  der  Ansicht  der  Verff.  bandelt  es  sich  um 
einen  derjenigen  Fälle  von  Riesenwuchs,  die  aut 
einer  Fortdauer  des  Längen wachsthums  zu  einer  Zeit, 
da  normaler  Weise  dieses  abgeschlossen  zu  sein  pflegt, 
beruhen.  Dies  soll  mit  einer  verspäteten  Verknöcherung 
der  Epiphysen  in  Zusammenhang  stehen. 

Dem  eigentlichen  Bilde  der  Acromegalic  entspricht 
dieser  Fall  nicht,  doch  sind  auch  einzelne  Andeutungen 
dieser  Krankheit  vorhanden,  als  deren  Ursache  der 
Hypophysentumor  angesehen  wird.  Diesen  mit  dem 
übrigen  Krankheitsbilde  in  Zusammenhang  zu  bringen, 
glauben  sich  die  Verff.  nicht  berechtigt.  Sie  neigen 
vielmehr,  veranlasst  durch  Beobachtungen  an  Castrirten. 
dazu,  in  der  Atrophie  der  Hoden  die  Veranlassung  für 
das  pathologische  Längenwachsthum  zu  suchen. 


i 


;fc: 


- i 


4.  Myxoedcm. 

1)  Gautier,  Symptomes  de  myxoedeme  au  debut 
chez  une  femmc  anterieurement  atteintc  de  goitn 
exophtalniirjue.  (Es  handelt  sich  um  einen  jener  seltene'1 
Fälle,  wo  ein  in  Besserung  übergegangener  Morbus 
Basedowii  von  Myxoedem  gefolgt  war.  Der  Basedow 
war  nicht  durch  Strumcctomic,  sondern  medioamcBtos 
(Ergotin]  behandelt  worden.  Die  Behandlung  de.- 
Myxocdems  mittelst  Scliilddrüscntablettcn  war  von  be- 
folg.) — 2)  Korczynski  v.  Ludomil,  Einige  Be- 
merkungen über  das  Myxoedcm.  Wien.  med.  Presse 
No.  36.  (Verf.  bringt  einen  Fall  von  Myxoedem 
extenso.  Bei  der  klinischen  Beobachtung  hat  Verf.  sein 
Hauptaugenmerk  auf  die  Blutuutcrsuchung  gericbi*' 
und  glaubt  sich  auf  Grund  derselben  zu  folgender  An- 
nahme berechtigt,  dass  nämlich  die  Menge  der  Megaj0 
cytcn  eine  gewisse  Bedeutung  bei  der  Kutstehung  dc> 
Myxoedems  verdiene,  während  die  Microcytbacmie- 
Poikilocytose,  die  beweglichen  und  mctachromat^1 
sich  färbenden  Körper  für  die  Natur  des  Myxoedems 
ohne  Belang  seien.  Die  Zahl  der  eosinophilen  Körper; 
eben,  der  Lymphocyten  und  Myelocytcn  fand  Verf.  bei 
Myxoedem  vermehrt  und  in  ihrem  Zahlcnverhältmss 
schwankend  synchron  mit  Verschlimmerung  und  Zuruc’- 
geheu  der  Krankhcitsersehcinuugen.)  — 8)  Galbrait  . . 
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James,  Casc  of  myxoedema  with  dulness  of  heariug  and 
tinnilus  in  a man.  Glasgow  Journ.  Oct.  p.  278.  — 
4)  Beerkley,  On  myxoedema-like  conditions  in  the 
jfegro.  Amer.  Journ.  of  Insan.  L1X.  3.  p.  415. 


IV.  Neurosen  verschiedener  Art. 

1.  Vererbte  Nervenkrankheiten.  Paralysis 
spastica.  Angeborene  spastische  Gliederstarre 
(Little’schc  Krankheit). 

1)  Lörrain,  M.,  De  la  paraplegie  spasmodique 
farailiale.  Avec  6 fig.  et  2 pls.  Paris.  — 2)  J e u - 
drassik,  Ernst,  Zweiter  Beitrag  zur  Lehre  von  den 
vererbten  Nervenkrankheiten.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  61.  1.  2.  (Verf.  führt  mehrere  Kranken- 
geschichten an  und  hält  für  die  Diagnose  der  heredi- 
tären Nervenkrankheiten  von  hoher  Bedeutung:  1.  Die 
eigentümliche,  ungewohnte  Conibination  sonst  kaum 
mammen  vorkommender  Symptome  [ungewohnte  Krank- 
kitsbilder sind  meistens  hereditäre  Leiden].  2.  Die 
tileiehlörraigkeit  des  Krankheitsbildes  und  des  Verlaufes 
iu  derselben  Familie.  3.  Den  bis  zu  einer  gewissen 
Hohe  progredienten  Character  des  Verlaufs  mit  rasche- 
ren Beginn,  später  allmäligcw  Fortschritt,  wobei  aber 
die  volle  Entwickelung  des  Krankhcitsbildes  mehrere  Jahre 
braucht  [dann  unveränderliches  Verbleiben  des  Krank- 
kitsbildes]. 4.  Aetiologisoh  kommt  in  deu  einzelnen 
pegencratjonsformeu  bald  das  Geschlecht  der  Patienten, 
bald  die  Blutsverwandtschaft  der  Eltern  in  Betracht. 
Vanche  Infcctionskrankbeiten  scheinen  als  Gelegenhcits- 
ursKh«  die  hereditäre  Degeneration  hervorzurufen.)  — 
'!  Misters  Branuan,  Cerebral  hemiplcgia  followiug 
diphtheria  witb  report  of  a case.  Med.  Ree.  July  30. 
p.  !•».  — 4)  Hoeflmayr,  lieber  Pseudoparesis  spastica. 
Huucb.  med.  Woehenschr.  S.  1435.  (Es  handelt  sich 
an  einen  aljäbr.  Manu,  bei  dem  sich  ohne  bekannte  Ver- 
jn  issung  ein  Zustand  hochgradiger  Schwäche  der  obe- 
Rn  und  unteren  Extremitäten  ausgebildet  hatte.  Der 
'äug  wir  spastisch,  die  Arme  wurden  iu  Beugestellung 
f )a,in  UD®  waren  passiv  nur  mit  Gewalt  zu  bewegen. 

■ * ; l't  * [Brschwanden  die  Symptome  mehr  oder  we- 
f. n . Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  vermochte  eben- 
-•  » «ne  Besserung  der  Erscheinungen  zu  erzielen.  Die 
war,CD  ««steigert,  Sensibilität  ungestört. 
ZÄ  d,e. iu  G)-mnnstik,  Hydro-  und  Electro- 
v"aDd\  ^rte  rasch  beträchtliche  Besscning 
vin  "k ri  fi!'  den  Zustand  zu  dem  hysterischen, 

Kürstn!  i ing  a*s  Pseudoparesis  spastica,  von 
Pseu<^osPastischc  Parese  beschriebenen 
S?'lv-).r  5>  Massalongo,  Ceber  cerebrale 
Jj  Ri?»  Kv'  esalter  (tattle’schc  Krankheit).  Wien, 
tntdt  f "\6>  Sachs-  ß > Ce  qu’il  faut 

de  imd  it  j ma*‘}die  de  Little.  Gazette  hcbdoinadaire 
Z dil?  C)n  J°-  7‘  - 7)  Pelizaeus,  Ueber 
nehnlicli  fgC  ^nm,'lare  Fntwickclungshcmmung,  vor- 
M L 21  n“ff  1motoiisch«>"  Gebiet.  Arch.  f.  Psych. 
Knaben  ’ u'  (^schreibt  einen  8*/sjhhrigen 
geblieben  . r,eurePathisch  nicht  belastet,  geistig  zurück- 
sind  tnanpelhafi^16^  u »deutlich  spricht.  Die  Zähne 
ungleich  ^ um  ent;wictc<ilt,  die  Innervation  des  Facialis 
Motilität  der  1er  ^aP',,e-  B«»  gut  erhaltener 

ter Muscuhtur  ^xtremitat  und  normal  entwickel- 

J!ü$zunir  «»a».  CF  unt.ercn  vermag  das  Kind  ohne  Untcr- 
^pasmeti  sind  -Z  u ,gc  Ien  no°b  r.u  stehen.  Ataxie  oder 
fehlen.  \\Vn,  11  • .'«rbenden.  Sensibilitätsstörungen 

ebenso  eut  m:?S  S1C\  festhalten  kann,  kann  cs  gehen, 
Nach  dem  VnrcK?656 hlossenen  wie  mH  üfierie#  Augen. 

in  d2ss'r  Klinik  zwei 
dtn,  fasst  p p bw  Geschwistern  beobachtet'  wur- 
-■ctnmuntr  / ^krankung  als  '-oiWEfttwibfedUinfs- 
Grundla««>»*.)  - &)-.GoO,i. 
Datsche  rener  spastischer  öliederstarre. 

ACitschr.  f.  Nervenh.  Bd.  13.  S.  375.  (Vor- 


herrschender Sitz  der  Erkrankung  an  den  Beinen  und 
in  zwei  Fällen  Uebcrgreifen  auf  die  Arme,  in  allen  dreien 
auf  die  Sphiucteren.  Sensibilität,  elcctrische  Erregbar- 
keit intact.  Sehnenrellexe  hochgradig  gesteigert.  Keine 
psychische  Störung.  Wahrscheinlich  angeborener  doppel- 
seitiger Defect  des  Gehirns  in  der  motorischen  Sphäre.) 

Massalongo  (5)  führt  au,  dass  neben  den  schon 
von  Little  hervorgehobenen  Störungen  bei  der  Geburt 
auch  andere  theils  intrauterin«,  theils  spätero  wahr- 
scheinlich infcctiöse  Momente  ätiologisch  iu  Betracht 
kommen.  Hierher  gehören  intrauterine  Erkrankungen 
und  spätere  infectiöse  Krankheiten  der  Neugeborenen, 
insbesondere  eine  infectiöse  Gastroenteritis. 

Er  unterscheidet  5 Grundtypen  von  Erkrankungs- 
formen:  1.  allgemeine  spastische  Muskclstarre,  2.  para- 
plegische  Muskclstarre  oder  spastische  Tabes,  3.  doppel- 
seitige spastische  Hemiplegie,  4.  doppelseitige  Athetose, 
5.  angeborene  spastische  Chorea. 

Zwischen  diesen  Grundformen  finden  Uebergängc 
und  Combinatioucn  statt,  so  dass  die  Krankheitsbildcr 
sehr  zahlreich  werden  könuen. 

In  Anbetracht  dessen,  dass  in  den  letzten  Jahren 
der  Begriff  der  Littlc’schcn  Krankheit  von  vielen  Seiten 
eine  Erweiterung  erfahren  hat  und  nicht  dazu  gehörige. 
Krankheitsbildcr  dazu  gezählt  werden,  versucht  Sachs 
(6)  denselben  zu  präcisiren.  Er  fasst  unter  diesem 
Namen  nur  diejenigen  Fälle  zusammen,  die  eine  ange- 
borene spastische  Paraplegie  der  Gliedmaasse»,  an  den 
unteren  stärker  ausgesprochen,  aufweisen.  Die  Erkran- 
kung zeigt  sich  bei  Kindern,  die  vor  Ende  der  Schwan- 
gerschaft geboren  sind,  und  überwiegen  die  Spasmen 
über  die  Lähmung.  Die  Little’sche  Krankheit  s.  str. 
ist  nie  von  Krämpfen  begleitet  und  ohne  gleichzeitigen 
intellectuellen  Dcfect.  Wenn  auch  eine  vollkommene 
Heilung  nicht  vorkoinmt,  so  doch  weitgehende  Besserung. 

Der  Verf.  illustrirt  seine  Ausführungen  durch  Mit- 
theilung  einer  Reihe  diesbezüglicher  Krankengeschichten. 

2.  Paramyoclonus  multiplex.  Muskehvogcn. 

1)  Wollcnbcrg,  Chorea,  Paralysis  agitans,  Para- 
myoclonus multiplex  (Myoclonia).  NothnagcPs  Spe- 
ciclle  Pathologie  und  Therapie.  Bd.  XII.  L.  3.  — 
2;  Schultzc,  Fr.,  Ueber  Poly-,  Para-  u.  Monoclonicu 
und  ihre  Beziehungen  zur  Chorea.  Deutsch.  Zeitschr. 
f.  Nervenkr.  Bd.  13.  5—6.  — 3)  Garnier  et  San- 
ten oisc,  Un  cas  de  paramyoclonus  multiplex  associe 
i Pöpilcpsic.  Annal.  med.  psycbol.  LV1.  No.  3.  (G. 
und  S.  beschreiben  einen  Fall,  in  dem  durch  ein  Trauma 
und  gleichzeitigen  heftigen  Schrecken  bei  einem  Epi- 
leptischen myoclonische  Zuckungen  auftraten.  Die  epi- 
leptischen Anfälle  traten  später  nach  diesen  Zuckungen 
auf,  mit  denen  gleichzeitig  ein  initialer  Schrei  gehört 
wurde.  Der  Urin  zeigt  keinen  Unterschied  in  den  Zeiten 
paramyoclonischer  Zuckungen  und  denen  der  epilep- 
tischen Anfälle.  Der  Paramyoclonus  multiplex  ist  un- 
abhängig von  der  Epilepsie.)  — 4)  Bi  an co ne,  G.. 
Contributo  elinieo  allo  studio  della  miokimia.  Riv. 
speriment.  p.  313  ff.  (Verf.  theilt  ausführlich  einen 
Fall  »von  Miokiirdfc  (Muskelwogcn)  mit,  bespricht  dann 
Öiesc  Erkrankung  hinsichtlich  Actiologie.  Symptomato- 
’logie,  'Pathög'iinehc,  Prognose  und  Therapie.  Die  bisher 
iu»dcr*Lrte?atw  waitgetheilten  Fälle  werden  zusammen- 
EO-st-ctlt  rSt.v,  Fr.  Schnitze  u.  a.]  Nach  Verf.  ist  die 
Miokimie  eine  Abortivform  der  Polyneuritis  welche  vor- 
zugsweise die  Erdarbeiter  befällt,  ohne  dass  neuropa- 

7* 


i 

i 

\ 

i 


Digitized  by  Google 


100 


S IBM  ERLING,  KRANKHEITEN  DES  NERVENSYSTEMS  I. 


Ihische  Prädisposition  bestellt  und  ohne  Unterschied 
bcz.  des  Alters.) 

Schultze  (2)  bespricht  den  Begriff  des  Paramyo- 
clonus  multiplex  (Friedreich)  und  der  Myoclonie  (Un- 
verricht),  welche  letztere  sich  in  nichts  von  der  als 
Chorea  chron.  progressiva  beschriebenen  Erkrankung 
unterscheiden  soll.  Verf.  führt  2 Fälle  von  Chorea 
chron.  progressiva  an  und  schildert  einige  Fälle  von 
nicht  hysterischer  Kinderchorea.  Verf.  vergleicht  seine 
Beobachtungen  mit  dem  Krankheitsbilde  der  Myoclonie 
(Unvcrricht)  und  ist  der  Ansicht,  dass  die  Unvcr- 
richt’schen  Fälle  keinesfalls  ein  neues  Krankheitsbild 
darstellen.  Nach  Verf.  hat  das  Krankheitsbild  bei  dem 
Friedrcich’schen  Kranken  in  erster  Linie  Aehnlichkeit 
mit  dem  gewöhnlichen  Tic  convulsif  einzelner  Muskeln 
und  Nervengebiete.  Der  von  Verf.  cingefiihrtc  Begriff 
der  Myokymie  ist  gekennzeichnet  durch  das  Wogen 
der  Muskeln.  Statt  Tic  convulsif  schlägt  Verf.  den 
Ausdruck  Monoclonus  oder  Monoclonie  vor,  während  es 
sich  bei  dem  Fricdrcick’schcn  Kranken  um  eine  Form 
der  Polyclonie,  um  eine  Paraclonie  oder  einen  Para- 
clonus handeln  würde,  da  eben  symmetrische  Muskeln 
beider  Körperhälften  befallen  wurden.  Verf.  bespricht 


noch  einen  Fall  von  Paraclonie  einzelner  Arm-  und 
Schultermuskeln  bei  einem  nicht  hystcrischcu,  sonst 
nervengesunden  jungen  Mann  ohne  hereditäre  Be- 
lastung. 

3.  Migräne. 

1)  Handford,  Migraine  and  the  vasomotor  theory. 
Edinburgh  Journ.  Nov.  p.  244.  — 2)  Dana.  Mi- 
grainius  vertigo.  Medical  News.  p.  385  a.  411.  — 3) 
Rachford,  Rclatiouship  of  migraine  and  epilcpsy. 
Amer.  Journ.  April,  p.  437.  (In  der  Actiologie  der 
Migräne  soll  das  Paraxantlüu  eine  gewichtige  Rolle 
spielen.  Im  normalen  Urin  wurden  nur  1,2  g in 
1200  Litern  gefunden.  Bei  den  Migräneanfällen  liudcn 
sich  sehr  oft  grössere  Meugen.  R.  nimmt  an,  dass  es 
vorher  im  Blute  kreisend,  mit  dem  Urin  ausgesekieden 
wird.  In  einigen  Fällen  von  Epilepsie  findet  sich  gleich- 
falls Paraxanthin.)  — 4)  Karplus,  Migräne  mit  Augen- 
muskelläbmuog.  Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie 
zu  Wien.  Wien.  med.  Wochenschrift.  No.  21.  (Vor- 
stellung eines  Knaben,  bei  dem  sich  mit  dein  Migräne- 
anfall, diesen  überdauernd  linksseitige  Ptosis,  in  der 
letzten  Zeit  auch  Doppeltseheu  eiustcllt.  Es  handelt 
sich  um  periodische  Oculomotoriuslähmung,  die  zu  Pa- 
rese des  Levator  palpcbr.  sup.  des  1.  Rcctus  super,  des 
Obliquus  inf.  führt.  K.  glaubt,  dass  es  sich  um  einen 
langsam  sich  entwickelnden  Process  in  der  Kerngegend 
des  linken  Oculumotoriuskern  handelt.) 
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Krankheiten  des  Nervensystems. 


ii. 


Krankheiten  des  Gehirns  und  seiner  Häute 


bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  KOPPEN  in  Berlin. 


I-  Allgemeines.  Beiträge  verschiedenen 
Inhalts. 

(Vcrgl.  1.  Anatomie,  Histologie«  Physiologie.) 

, A * !ha.u,s>  **.,  On  failurc  of  brain  power 

(cncephalasthcma).  London.  — 2)  Cap  Die  James 
The  cerebnU  capillary  circulation.  Braiu  XXI.  ’l.  p.  5s’ 

cereiliu  r1’  Ä°-  -Studi°  delle  vi#  ccrcbro-bulbari  c 
eb  J o-cerchdtui  in  un  caso  do-tesionc  della  «alotta 

- ü t?°  c.erc!1b,raJe-  Riv-  di  ’frcjiinfiLn.-.  XX4V,  1.  , 
4)  Hochc,  A.,  Uebcr  die  bei  HirnflfdClf  inf  Rücken- 

fiiJrNe™itrK^ini?er,i  Verandcrungen.  .♦Deutschs  .ZeijMir. 
für  Nervenheilkunde.  Bd.  XL  -jS)LIapha;  Ai.^ur 

SnTrer  kB  Cr-  Jc.rde.r.kranku««‘M  'des  'G?birüs’mlt*be-' ' 
sonderer  Berücksichtigung  des  idiopathischen  Uirn- 


abscesses.  — 6)  Kaes,  Th.,  Ucber  den  Markfascrgehali 

der  Hirnrinde  bei  pathologischen  Gehirnen.  Dtsche.  med. 
Wochenschr.  März. — 7)  Macewen,  W.,  Die  infectiö^- 
eitrigen  Erkrankungen  des  Gehirns  und  Rückenmarks 
etc.  Deutsch  v.  Rudloff.  Wiesbaden.  — 8)  Monakow, 
C.  v.,  Gehirn pathologie.  Wien.  (Nothnagel,  Pathol.  IV 
1)  — 9)  Sccligmann,  R.,  Ein  neuer  Fall  von  par- 
tieller Verwachsung  beider  Grosshirnhcmispbacrcn.  Aren- 
f.  Psychiatrie*.  Bd.  30.  Heft  2.  — 10)  Siemerling- 
E., ’.IJebec.  Markscheidcnentwickelung  des  Gehirns  un 
ihre  Bedeutung  für  die  Localisation.  Berl.  klin.  Vocti- 
No.47..  'Noy.-"JJO  Wright,  Hamilton  K.,  The  cere- 
bral cortical  : cetL  un  tho  influeucc  of 
doses  of  Potasn  Bromidium.  Brain.  Part  LXXXU. 
Summer. 
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In  2 Fälle«  von  Gehirntumoren  fand  Ho  che  (4) 
Degeneration  in  den  Hintersträngen  und  hinteren 
Wurzeln.  Am  wenigsten  scheinen  die  Wurzeln  des 
mittleren  und  unteren  Dorsalmarks  zu  leiden,  stärker 
die  eerricalco,  lumbalen  und  oberen  dorsalen.  Bei 
langer  Dauer  des  Processes  kann  schliesslich  in  den 
flintersträngcn  ein  der  Tabes  dorsalis  anatomisch  ähn- 
liches Bild  zu  Stande  kommen.  Die  Degeneration  be- 
ginnt an  der  Stelle,  wo  die  Wurzel  in  schräger  Richtung 
die  Pia  durchsetzt.  In  beiden  Fällen  war  Stauungs- 
papille vorhanden.  In  einem  dritten  Fall  ohne  Stauungs- 
papille erwiesen  sich  Hinterstrang  und  hintere  Wurzeln 
frei  von  Degeneration. 

Japha  (5).  1.  Bei  dunkeln  Hirnaffectionen  der 
Kinder  hat  man  hauptsächlich  an  die  Tuberculosc  als 
ätiologisches  Moment  zu  denken,  auch  wenn  man  sonst 
keinen  besonderen  Anhalt  dafür  hat. 

2.  Bei  Himabscessen  wird  häufig  ein  Ausgangs- 
punat  nicht  gefunden.  Man  thut  dcssbalb  gut,  auch 
■ 'me  Nachweis  einer  der  gewöhnlichen  Eingangspforten 
die  Möglichkeit  eines  sogenannten  primären  idiopathischen 
Abscesses  mit  in  Betracht  zu  ziehen.  Immerhin  ist 
aber  höchstens  die  Möglichkeit  eines  solchen  vorhanden 

3.  Die  Operation  von  Herderkrankungen  des  Ge- 
hirns kann  nur  bei  vollkommen  sicher  gestellter  Dia- 
gnose des  Sitzes  erfolgen.  Jedenfalls  ist  cs  gefährlich, 
nur  zur  Diagnosenstcllung  eine  Trepanation  zu  machen. 

Kies  (6).  Zuerst  treten  bei  der  Markumhüllung 
16  'ier  Rinde  von  der  Markmassc  aus  die  Projections- 
°dtr  tadiärbündel  gegen  die  Peripherie  der  Windungen 
'or.  während  in  den  Windungsthälern  die  Meynert’schen 
jgmfasern  zwischen  Rinde  und  Mark  eine  feste  Grenze 

tu.  Weiterhin  bilden  sich  die  Mcvnert’schen 
Awmtionsfasern  aus.  Dann  kommt  es  zur  Bildung 
“ ^‘“nfgtr’schen  Streifens  und  der  zonalen  Schiebt, 
t e.gentlichen  Mcynert'scben  Bogen  fasern  erscheinen 
^jährigen  Kinde  schon  durchweg  kräftig  ent- 
-‘e  >,  rtsp.  mit  Mark  umhüllt,  während  in  der 
weren  Meynert’schen  Associationsschieht  um  diese 

nant>nUr|eiI1Z-lne  PaSCn)  merklich  dicker  und  präg- 
,:.h  , ®" . dlc  andcren  hervortreten.  Später  finden 
UBd  : lge  ^asern  »m  Baillarger,  in  der  zonalen 

srhifM11  ’r  WeiteD  Und  dritten  Mej-nert’schcn  Zell- 


fass.r untersuchte  nun  zwei  Idiotengehirne 

-JV1»  *"  *"  “»«  «»•  2«  Jahro  alte  m 

0,in  <z"rgin)' W ■>»  **  * 
" «inaelnen  Schichten  der  Riede  von 

WtTnT“1'" KWes  nur  » 

»ickelten  p Radiarm'sstrahlung  war  in  den 
beim  1 1 -,art'Cn  ^Central'  U"d  Hinterhauptgeg 
ab  b«  V n.jCn  I10rmalen  Kinde  weiter  vorgeschri 
•^.'Tiert’schr.  n'Ut'D  »nächtige  Vordrängen 

der  Idiotin  a °gCnfiLSCrn  vermisste  man  ebenfalls 
gleich  oder  sch! ..,Dterrad,äre  Flcchtwerk  war  entv, 
in  dritten  !fCr:  d,°  priRläre  An,aBc  von  F* 

schier,  beim  n Und,  zwe,.tcn  Meynert’schen  Zellscl 
Pgtt,  häuften  ^ t *1.  K'ndC  intensiver  zu  sein, 
SpQrea  ««  zonalen  5di0tischen  Zwer*n 


Bei  dem  zweiten  Fall  — ein  18  Monate  altes 
Kind  — war  die  Entwicklung  hinter  der  eines  1 »/<  jähr. 
normalen  Kindes  und  des  microccphalischeu  Zwerges 
zurückgeblieben.  Die  Fasern  der  dritten  und  zweiten 
Meynert’schen  Zellschicht  fehlten  fast  ganz,  während 
zonale  Fasern  fast  allenthalben,  besonders  in  den 
Windungsthälern,  in  relativer  Mächtigkeit  und  Breite 
auftraten. 

Diese  Resultate  wurden  durch  genaue  Messungen 
gewonucn.  Es  scheint  also  den  Idiotengehirnen  ge- 
meinsam zu  sein,  dass  der  Fascrgehalt  des  radiären 
I*  lechtwerbs  gelitten  hat.  Dass  dagegen  die  zonale 
Schicht  bei  den  Idioten  besonders  kräftig  auftritt,  er- 
klärt sich  Verf.  dadurch,  dass  man  in  dieser  Schicht 
einen  Vorläufer  und  eine  Ergänzung  der  centripetalcn 
Bahnen  der  Hirnrinde,  bezw.  der  Radiärausstrahlung 
zu  suchen  hat.  Am  wenigsten  gehemmt  war  die  Ent- 
wickelung derjenigen  Rindcngegenden  (Medianlläcbe, 
Fornicatusgegend),  die  wir  mit  dem  Geschmacksapparat 
in  Verbindung  bringen. 

Sccligmann  (9).  Beide  Stirn  lappen  waren  in  einer 
sagitlalen  Ausdehnung  von  ca.  4 cm  verschmolzen. 
Auch  microscopisch  war  keine  Trennung  der  vereinigten 
Marklager  nachzuweisen.  In  Folge  der  Verschmelzung 
der  Stirnlappen  war  eine  eigenthiimlichc  atypische 
Furchung  des  Gehirns  eingetreten.  Es  fehlte  die  Insel, 
ebenso  die  Riechnerven.  Der  Balken  war  in  seinen 
vorderen  Abschnitten  abnorm  entwickelt,  seine  Ro- 
strumstrahlung  verworfen.  Auch  auf  der  Strecke  des 
normal  entwickelten  Hemisphärenspalts  war  der  normale 
Balken  von  einer  breiten  Lage  Rinde  bedeckt.  Das 
Septum  pellucidum,  ebenso  das  gauze  Fornixsvstem 
fehlte  vollkommen.  Die  beiden  Vormauern  waren  in 
der  Ausdehnung  der  verschmolzenen  Hemisphären  eben- 
falls verwachsen.  Die  Ammonswindung  war  atrophisch, 
stark  nach  hinten  verzogen  und  verbildet,  der  Gyrus 
dentatus  war  ebenfalls  atrophisch. 

Verf.  meint,  es  seien  intrauterine  Processe  ge- 
wesen, die  zu  einer  derartigen  Entwicklungshemmung 
des  Gehirns  geführt  hätten.  Verf.  glaubt,  dass  das  Bild 
durch  Zusammenwachsen  der  beiden  Hemisphären  ent- 
standen ist. 

Siemerling  (10)  berichtet  über  das  Ergebniss 
der  Untersuchungen  von  12  Gehirnen  aus  den  ver- 
schiedensten Lebensaltern.  In  Bezug  auf  die  Reihen- 
folge, in  welcher  sieh  einzelne  Abschnitte  der  Gross- 
hirnrinde mit  Mark  umkleiden,  bestätigt  derselbe  die 
Untersuchungen  Flechsig’s.  Aber  bei  genauerer  mi- 
croscopischer  Durchforschung  ergiebt  sich,  dass  auch 
an  anderen  Stellen  Markbildung  nachzuweisen  ist,  z.  B. 
im  oberen  Scheitellappcn,  im  vorderen  Stirnlappen,  iu 
der  Insel  und  der  II.  Tcmporalwindung.  Die  radiären 
Fasern  zeigen  zuerst  stärker  Mark,  cs  giebt  aber  keine 
Partie,  wo  nur  radiäre  Fasern  markhaltig  sind.  Bei 
Abschluss  des  dritten  Monats  schon  fehlen  an  keiner 
Stelle  des  Gehirns  markhaltige  Projcctiousfasern.  Man 
kann  dieselben  ohne  Schwierigkeit  an  der  ganzen  con- 
vexen Fläche  des  Occipitallappcns,  dem  ganzen  Scheitcl- 
lappen,  dem  Gyrus  angularis  und  occipitalis  nacli- 
weiseu. 
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Audi  der  Beweis  der  spitzwinkligen  Umbiegungen 
mancher  Fasern  ist  nicht  zu  erbringen.  Bei  mit  Zcll- 
fiirbungcn  untersuchten  Hirnrinden  fand  Verf.  ebenfalls, 
dass  grosse  Pyramidcnzellcn  nirgends  fehlten.  Die 
Ganglienzellen  sind,  wie  Pierrct  zuerst  hervorgehoben 
hat,  um  so  grösser,  je  längere  Axone  aus  ihnen  ent- 
springen. Auch  die  Resultate  der  Beobachtungen  über 
Defecte  und  Grosshirnrinde  mit  secundärer  Degeneration 
durch  Sachs,  Dejcrine  und  v.  Monakow  beweisen, 
dass  cs  eine  Stabkranzfascrung  giebt  im  ganzen  Schläfen- 
lappeu.  Ebenso  ist  für  die  Parietalgegend  die  Gegen- 
wart von  zahlreichen  Projcctionsfasem  zu  erweisen. 
Lobus  lingualis  und  fusiformis  liefern  Projections- 
fasern  zur  hinteren  und  unteren  Partie  des  Thala- 
mus durch  die  sublenticulären  Abschnitte  der  inneren 
Kapsel. 

Wright  (11)  fand  nach  toxischen  Dosen  von 
Bromkali  eine  Veränderung  in  den  Zellen  der  Hirn- 
rinde und  ihrer  Fortsätze,  eine  geringe  Verände- 
rung in  dem  Stützgewebe  und  in  den  Gefässen.  Diese 
Veränderungen  wurden  sowohl  beim  Menschen  nachge- 
wiesen, wie  auch  bei  Kaninchen.  Es  fanden  sich  die 
ersten  Veränderungen  in  den  Zellfortsätzen  in  An- 
schwellungen und  Verdünnungen  derselben,  während 
der  Zellkörper  noch  normal  war.  Auch  wurde  niemals 
ein  nur  mässig  afticirter  Zellkörper  gefunden  mit  ab- 
solut gesunden  Dendriten.  Die  Zellvcränderung  be- 
ginnt somit  in  dem  periphersten  Thcilc  der  Zelle. 


II.  Cerebrale  Functionsstörungen. 

1)  Adamkiewicz,  Alb.,  Die  Functionsstörungen 
des  Grosshirnes.  Hannover.  - 2)  Ord- Mackenzie, 
, , 1„nknsi<?nt  an<1  rccurring  parcsis  in  acute  ccre- 

rebral  Softening.  The  British  Medical  Journal.  Ja- 
nuary  15. 


1..  Lähmungen  und  Bewegungsstörungen. 

1.  Beevor,  Charles  E.,  On  the  bilateral  actio 
on  the  latissimus  dorsi  in  hcmiplegia.  The  BritP 
Med.  Journ.  Oct.  p.  976.  - 2)  Duckworth,  Dvc 
bomc  cases  of  cerebral  disease  in  which  the  functio 
of  respiration  entirely  reases  for  some  hours  befot 
that  of  the  circulation.  Edinburgh  .Tourn.  Februar 
(i.  Fall;  Kleiuhirnabscess.  Abplattung  der  linke 
9Cve,,dc!,  0"s.und  des  linken  oberen  Pcdunculu 

i,,  , J*scess  !m  rechten  Tcmporo-sphenoidal-Lappct 
4 A£?®*”  rcc,)ten  Temporo-sphcnoidal-Lappci 

ü*11'  Kohlenlager  zwischen  den  rechten  Tempore 
sphcnoidaj-,  Occipital-  und  Parietal-Lappcn.  In  alle 
bheb  vor  dem  Tod  für  einige  Stunde 
1 v Atlim""S  f?rt’  e.hc  noch  das  Herz  zu  schlagen  au: 
horte.)  3)  Grazia,  Francesco  de,  Sülle  modifica 
zioni  dcll  eccitabilitä  clettrica  dei  nervi  e dei  muscol 

ÄhS  Tü-Crebrali’  con  sPeciali  ric«che  sui: 
cccitabilita  elettnca  normale  dei  nervi  c dei  musculi 

Archiv  io  di  Mcdic.  Interna.  Vol.  1.  1 und  2.-4 

Hecker,  Entlarvte  Simulation  einer  cerebralen  Läh 

SdmT  603  FOrtbCS,trndf  dcrselben-  Militärärztl 
h«  ai  j G0„  ~ 5)  Buchzcrmeyer,  Fr.,  Zur  Be 
handiung  der  Hemiplegie.  Deutsche  med.  Wochenschr 
V ,f/c,r.at  siehe  «nter  IX.  Therapie.)  — 6 

mofi* 1 j r ’ "a  vr  K*’  A case  of  hemiplegia.  Glasgow 
mcd.  Journ  Nov.  - 7)  Kattwinkel,  Wilh.,  Uebe 
Storungen  der  Sprache  und  der  Deglutition  bei  Hemi 
plegien.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Mcd.  Bd.  59.  — 8 


König,  Ueber  die  hei  den  cerebralen  Kinderlähmuugeu 
in  Betracht  kommenden  prädisponirenden  ätiologischen 
Momente.  Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  36.  — 9) 
Lorrain,  M.,  De  la  paraplcgie  spasmodique  familiale. 
Paris.  — 10)  Mac  Cormac,  John  M.,  A casc  of  hcmi- 
plegia with  convulsions.  Edinburgh  Journal.  July. 
(Dieser  Fall  zeigt,  dass,  trotzdem  epileptische  Krämpfe. 
Lähmung,  Schwund  und  Contractur  von  Muskeln  un- 
verändert während  fast  7 Monaten  bestanden,  dennoch 
die  Möglichkeit  einer  grossen  Besserung  nicht  ausge- 
schlossen war.)  — 11)  Mann,  L.,  Ucbcr  das  Wesen 
und  die  Entstehung  der  hcuiiplcgischen  Contraclur. 
Berlin.  — 12)  Ziehen,  Th.,  Ucbcr  progressive  Hemi- 
plegie. Deutsche  Praxis.  1899.  1 u.  2. 

Beevor  (1)  unterscheidet  Rellex  - Husten  oder 
-Niesen  mit  bilateraler  Action  im  Latissimus  dorsi. 
freiwilliges  Husten  mit  ebenfalls  bilateraler  Action, 
freiwillige  Adduction  des  Humerus  als  einseitige  Action. 

ln  1 Dutzend  Fällen  von  Hemiplegie  war  die  ein- 
seitige freiwillige  Kraft,  den  Uuuicrus  zu  adduciren, 
verloren,  in  10  dieser  Fälle  bestand  eine  Läsion  der 
inneren  Kapsel.  In  allen  diesen  Fällen  wurde  beob- 
achtet, dass  beim  Reflexhusten  der  Latissimus  dorsi 
beiderseits  in  Thätigkeit  trat,  und  dass  beim  willkür- 
lichen Husten  die  Wirkuug  des  Latissimus  etwas  ab- 
geschwächt war.  In  2 Fällen  wurde  der  Sitz  der  Er- 
krankung nachgewiescn ; in  dem  einen  fand  Horsley 
bei  der  Obduction  ein  Gewächs  am  oberen  Ende  der 
Fissura  Rolandi,  im  2.  Fall  fand  er  einen  Tumor  im 
Centrum  ovale.  Es  scheint  also,  dass  eine  Rinden- 
liision  den  entgegengesetzten  Latissimus  dorsi  lähmt 
für  den  Fall,  dass  er  allein  für  sich  in  Action  tritt. 
Es  folgt  daraus,  dass  bei  willkürlichen  Bewegungen  des 
rechten  Armes  die  Bewegung  des  Latissimus  dorsi  nur 
vom  linken  Cortex  ausgehen  kann.  Bei  freiwilligen 
Bewegungen  des  Hustens  treten  die  Rinden  beider  He- 
misphären in  Thätigkeit,  aber  die  Rinde  der  entgegen- 
gesetzten Seite  hat  einen  stärkeren  Einfluss.  Wenn  also 
die  freiwillige  Bewegung  des  Armes  uud  die  freiwillige 
Bewegung  des  Hustens  und  Niesens  aufgehoben  ist,  so 
muss  man  an  eine  Läsion  der  peripheren  Nerven  des 
Vorderhorns  oder  des  Rückenmarks  denken,  während, 
wenn  das  freiwillige  Husten  erhalten  bleibt,  die  Läsion 
wahrscheinlich  in  der  Rinde  oder  in  der  inneren  Kapsel 
gelegen  ist. 

Katt winkcl  (7)  fand  bei  dem  Studium  von 
16  Fällen,  dass  in  den  Fällen,  wo  linksseitige  Hemi- 
plegie mit  Sprachstörung  vorhanden  war.  die  rechte 
dritte  Frontalwindung  den  Sitz  des  Herdes  bildete, 
und  dass  in  den  Fällen,  wo  neben  den  Sprachstörungen 
noch  Störungen  des  Rachen-  und  Kehlkopfreflexcs  und 
der  Deglutition  bestanden,  der  rechte  Linscnkcni  ge- 
troffen war. 

In  50  Fällen  von  linksseitiger  Hemiplegie  war 
39  mal  der  Würgreflex  erloschen,  bei  rechtsseitiger 
Hemiplegie  von  50  Fällen  nur  7 mal.  In  Fällen  von 
infantiler  Cerebral liihmuDg  fand  sich  in  14  linksseitigen 
Hemiplegien  10  mal  der  Würgreflex  erloschen,  bei 
rechtsseitigen  nur  7 mal. 

Bei  50  Fällen  linksseitiger  Hemiplegie  fand  sich 
Sprachstörung  im  Ganzen  41  mal,  darunter  permanente 
Störungen  25  mal.  Bei  rechtsseitiger  Hcmiplcg‘e 
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konnte  K.  bei  50  Fällen  Störungen  der  Sprache  40  mal 
. i roüstatireD. 

Es  stehen  also  die  hohen  Zahlen  der  bei  links- 
seitiger Hemiplegie  gefundenen  Sprachstörungen  in 
Widerspruch  mit  den  bisherigen  Anschauungen.  Vcrf. 
" fand  nun  bei  den  linksseitigen  Hemiplegien  reine 
Dysarthrien.  Den  Kranken  ist  der  Mechanismus  der 
Articulation,  die  Möglichkeit,  coordinirte  Bewegungen 
ausaufübren,  verloren  gegangen.  In  der  Mehrzahl  der 
: Fälle  saren  Störungen  der  Motilität  des  Gesichts  und 
der  Zunge  nicht  mehr  erkennbar.  Es  kann  daher  die 
Facialis-  und  Hvpoglossusparese  nicht  den  Grund  zur 
Sprachstörung  abgeben. 

Verl  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  im  Broca’scbcn 
Lappen  das  Centrum  vorwiegend  für  die  Wortbildcr 
bt,  »ährend  seine  Function  bezüglich  der  Articulation 
in  den  Hintergrund  tritt,  dass  in  der  rechten  dritten 
Krontalvrindung  das  Centrum  für  die  Coordination  bezw. 
Articulation  der  Sprache  zu  suchen  ist,  dass  beide 
Untren  verbunden  sind  durch  eine  Associationsbahn, 
dit  ihren  Weg  beiderseits  durch  die  Corpora  9triata 
nimmt:  Störungen  der  Deglutition  sind  bei  linksseiti- 
gen Hemiplegien  häufiger  als  bei  rechtsseitigen.  Das 
Ccntrum  für  die  Deglutition  verlegt  Vcrf.  in  das  Corpus 
stnatum  vorwiegend  der  rechten  Hemisphäre. 


2.  Sensibilitätsstörungen. 

Bernhardt,  M.,  Klinischer  Beitrag  zur  Lehre  von 
'.T  "'-tnrnnaesthesia  alternans.  Dtsch.  mcd.  Wochcn- 
s«r.  März. 


Line  bis  dahin  gesunde  Frau  erkrankte  im 
U.  Lebensjahre  plötzlich  apopiectiform  unter  Auftreten 
luk'n  Schwindels  und  heftigen  Erbrechens,  welche 
tiooDgen  fast  2 Tage  anhielten,  aber  ohne  Be- 
wnsstseinsverlust.  Es  blieben  nur  sehr  eigentümlich 
..  Empfindungsstörungen  zurück,  welche  die 
'D  e Cesichtshälfte  und  das  rechte  Bein  betrafen.  Die 
mic  tsanästhesie  befand  sich  hauptsächlich  im  Bereich 
f Jvcitcn  Astes  des  linken  Trigeminus,  dabei  blieb 
cm- Hegion  vor  dem  linken  Ohre  vollkommen  frei. 

(ifm?  d*cs  au^  die  Anostomosen  mit 

n.  f,f!'-n’'nus  bildenden  Zweige  vom  N.  auricularis 
ns  und  occipifalLs  minor  zurückzuführen.  Trotz 

lichk,^renBcStehens  der  v°11ko®nienen  Unempfmd- 
Bnnp-1- . Cf  0rD*laut  *£am  keine  Entzündung  zu  Stande, 
ctrv  :rth  aucb’  dass  kein  motorischer  Hirn- 
rische \ IT  ^eD  also  auch  nicht  der  moto- 

C Ast  des  Trigeminus  betheiligt  war. 


3.  Aphasie. 

''■-her  speecb  \ treatise  on  aphasia  ; 

B-^.  Acute  iCtS‘  L?Ddon-  ~ 2)  Bramwc 
»fttDing  0f  the  Wt  C0™P,ete  destruction  by  crobi 
e-enrolutjon)  in  4 .mot^r‘v<>cal  Speech-Centre  (Bro< 
Aphasia,  marked  inJvivbanded  man:  Transient  mr 
% pcTsons  cr.neia  ' vf  to  namc  °bject3  and  espi 
ß'indoess.  Hrain  derabo,o^aphia  and  sli8ht  Wc 
n0C5-  A casc  0f  \v  £**■.  ~ 3)  Hinshe lwoi 
Tje  Lancet  wlthout  «Letter“  Blindn 

tebr-  !2.  - 4)  Idelsohn,  II.,  Uc 


einen  Fall  von  isolirtcr  motorischer  Aphasie  ohne 
Agraphie  (subcorticalc  Aphasie?)  Deutsch.  Zeitschr.  f. 
Nervenhlkac.  XII.  — 5)  Jolly,  F.,  Ueber  zwei  Fälle 
vou  unmittelbar  ante  partum  entstandener  Aphasie  mit 
Hemiplegie.  Charite -Annalen.  XXIIf.  Jabrg.  — 6) 
Kattwinkel,  Wilhelm.  Ueber  Störungen  der  Sprache 
und  der  Deglutition  bei  Hemiplegien.  Dtsch.  Arch.  f. 
klin.  Mcd.  Bd.  59.  (Siche  Referat  unten  II.:  „Läh- 
mungen etc.“)  — 7)  Lannois,  H.,  ün  cas  d’amnesie 
g6neralis6e  avec  Conservation  de  la  memoire  des  chiffres. 
Lyon  mcd.  21.  — 8)  Liebmann,  Alb.,  Vorlesungen 
über  Sprachstörungen.  3.  H.  Hörstummheit.  Berlin. 

— 9)  Oppenheim,  II.,  Ueber  einen  Fall  von  Tumor 
cerebri.  Dtsch.  mcd.  Wochenschr.  März.  (Referat  s. 
unter  IV.:  „Intracr.  Geschwülste“.)  — 10)  Pauly,  R., 
Un  cas  particolicr  de  cecite  psychique.  Lyou  möd.  28. 

— II)  Peron,  A.,  Rcchercbes  sur  la  Tuberculose  des 
Meningcs.  Arch.  gen.  Octbr.  — 12)  Pitres,  A., 
L’Aphasic  amnesique  ct  scs  Varietes  cliniqucs.  Le 
Progrcs  Medical.  No.  21.  24.  28.  31.  — 13)  Struycken, 
N.  J.  G.,  Wordbcgripsdoofhcid.  Weckblad  12./XI.  — 
14)  Vorster,  Johannes.  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
optischen  und  tactilen  Aphasie.  Arch.  f.  Psychiatrie. 
Bd.  30.  II.  2. 

Bramwcll  (2)  kommt  zu  der  Schlussfolgerung, 
dass  die  moderne  Anschauung,  dass  das  untere  Ende 
der  linken  ansteigenden  Frontalwindung  das  gewöhn- 
liche psycho  - motorische  Ccntrum  für  den  unteren 
Facialis,  Liugualis,  Larynx  etc.  ist,  und  dass  es  nicht 
nur  einen  Theil  des  motorisch-vocalen  Sprachcentrums 
bildet,  irrig  sei. 

In  einem  Falle,  in  welchem  die  Broca’sche  Windung 
vollständig  und  plötzlich  zerstört  war,  fehlte  eine  moto- 
risch-vocalc  Aphasie.  Es  muss  also  für  das  ausgefallene 
linke  Ccntrum  das  rechte  cingctrctcn  sein. 

Zu  dem  Fall  sei  noch  bemerkt,  dass  der  Patient 
Rechtshänder  war,  dass  das  Broca’sche  Centrum  sammt 
dem  vorderen  Ende  der  linken  Insula  Reilii  vollständig 
zerstört  war;  auch  fehlte  eine  Lähmung  des  Gesichts 
und  der  Zunge.  Auch  war  bei  dem  Patienten  Wort- 
blindhcit,  Agraphie  und  Paragraphie  und  die  Unmög- 
lichkeit, Gegenstände  und  Personen  zu  beneunen,  vor- 
handen. 

Diese  Störungen  des  optischen  Sprechens  will  Verf. 
auf  die  Zerstörung  der  Broca’schen  Windung  zurück- 
führen, indem  er  sich  der  Ansicht  Dejerinc’s,  Mi- 
rallie’s  und  Collin’s  anschliesst,  welche  behaupten, 
dass  die  Thätigkcit  der  verschiedenen  Sprachecntrcn 
sehr  innig  verbunden  ist,  und  dass  eine  Läsion  des 
einen  Centrums  geeignet  ist,  eine  Störung  der  Thätig- 
keit  auch  des  anderen  hervorzubringen.  Auch  blieb  in 
dem  Fall  dauernd  eine  Unfähigkeit,  Personen  und 
Gegenstände  zu  benennen. 

Hinshelwood  (3).  Die  4 mitgetlieitten  Fälle 
geben  typische  Beispiele  einer  spcciellcn  Form  von 
Wortblindheit.  Alle  diese  Personen  konnten  flicssend 
Buchstaben  lesen,  gedruckte  und  geschriebene,  aber 
nicht  Worte,  welche  aus  diesen  Buchstaben  zusammen- 
gesetzt waren.  Zahlen  konnten  sic  lesen,  sowohl 
einzelne  als  auch  zusammengesetzte.  Sie  konnten 
spontan  und  nach  Dictat  schreiben,  verstanden  aber 
die  Worte  nicht,  die  sic  selbst  geschrieben  hatten. 

Es  muss  also  das  optische  Gcdächtniss  für  Worte 
in  einem  anderen  cerebralen  Centrum  liegen,  als  das 


104 


Kuppen,  Krankheiten  des  Nervensystems  II. 


für  Buchstaben.  Da  aber  beide  Störungen  häutig  zu- 
sammen Vorkommen,  so  müssen  die  Rindengebiete  sehr 
nahe  bei  einander  liegen.  Das  Centrum  haben  wir  zu 
suchen  in  dem  Gyrus  supramarginalis  und  angularis. 

ldclsohn  (4).  Ein  53jähriger  Mann  erkrankte 
plötzlich  (1891)  mit  den  Erscheinungen  einer  links- 
seitigen Gefühlsstörung.  Es  faud  sich  eine  linksseitige 
homonyme  Hemianopsie,  besonders  für  Farben.  Im 
Jahre  1894  Lähmung  des  linken  Armes  und  des  linken 
Beines,  Parese  des  linken  Facialis.  1897 : Keine 
Lähmung.  Sprachstörung.  Patient  sprach  spontan 
garnichts,  verstand  aber  Alles,  was  mau  zu  ihm  sagte, 
erkannte  die  Gegenstände  und  benutzte  sic  richtig. 
Nachsprcchcu  war  unmöglich,  Patient  vermochte  nicht 
einmal  einen  Laut  hervorzubringen.  Leises  Lesen  mit 
Vcrständniss.  Schreiben  tliesscnd,  nur  bei  längerem 
Schreiben  kamen  Unrichtigkeiten  vor. 

Das  Interessante  ist  bei  dem  Fall  die  totale  moto- 
rische Aphasie  ohne  jede  Motilitätsstörung,  das  Er- 
haltenbleiben der  Schreibfähigkeit;  auch  die  totale 
Aphasie,  bei  welcher  nicht  einmal  Silben  oder  Wort- 
reste erhalten  geblieben  waren,  ist  ungewöhnlich. 

Nach  dem  Verf.  liegt  kein  Grund  vor,  in  dem  be- 
treffenden Fall  den  Sitz  der  Läsion  subcortical  anzu- 
nehmen, cs  scheine  nach  dem  so  günstigen  und 
schnellen  Verlauf  der  Krankheit  sich  um  eine  Gumma- 
geschwulst gehandelt  zu  haben,  die  zuerst  den  Cortex 
getroffen  haben  dürfte. 

Auch  die  übrigen  Sectionsbefunde  von  Banti 
Kostcnitsch  und  Ogle  erwiesen  nicht  die  Annahme' 
eines  subcortiealen  Herdes.  Die  totale  Stummheit  er- 
kläre sich  wohl  durch  die  gleichzeitige  Affcction  der 
rechten  Hemisphäre. 

Jolly  (5).  Bei  zwei  Patientinnen  trat  am  Tage 
vor  einer,  im  übrigen  völlig  normal  und  ohne  Kunst- 
hülfe verlaufenen  Entbindung  Aphasie  mit  rechtsseitiger 
Hemiplegie  ein.  Bei  beiden  fehlte  ein  eigentlicher 
apoplcctischer  Insult,  nur  scheint  sich  im  ersten  Fall 
im  Anschluss  an  die  Aphasie  ein  bis  zur  Entbindung 
anhaltender  Zustand  stärkerer  Bewusstseinstrübung  ein- 
gestellt zu  haben.  Convulsionen  wurden  in  beiden 
Fällen  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  nicht 
beobachtet.  Beide  Patientinnen  hatten  schon  früher 
geboren,  ohne  dass  ähnliche  oder  andere  cerebrale 
Störungen  aufgetreten  waren.  Bei  beiden  waren  un- 
mittelbare äussere  Veranlassungen  für  den  Eintritt  der 
jetzigen  Erkrankung  nicht  nachweisbar. 

Ein  Unterschied  der  beiden  Fälle  lag  darin,  dass 
im  ersten  auch  sonstige  nervöse  Störungen,  welche  eine 
schon  länger  bestehende  krankhafte  Disposition  hätten 
erkennen  lassen,  fehlten,  während  in  dem  zweiten  Falle 
der  im  jugendlichen  Alter  überstandene  Veitstanz  auf 
eine  solche  Disposition  hinwies. 

In  einem  dritten  Falle  traten  die  ersten  Erschei- 
nungen halbseitiger  Krampf-  und  Lähraungssymptome 
ini  letzten  Monat  der  Schwangerschaft  auf,  und  zwar 
zu  einer  Zeit  und  in  einer  Form,  weiche  zunächst  nur 
an  die  Möglichkeit  entweder  einer  Herderkrankung  oder 
einer  durch  Eclampsic  bedingten  Gehirnstörung  denken 
liess,  während  erst  der  weitere  Verlauf  auf  die  Diagnose 


der  allgemeinen  Paralyse  führte.  Natürlich  hatte  der 
Proccss  schon  längere  Zeit  bestanden,  hatte  aber  erst  j 
durch  die  in  den  letzten  Monaten  cintrctcndcn  Circu- 
lationsstörungcn  eine  rasche  Zunahme  der  Gehirn- 
Veränderung  erfahren  und  die  scheinbar  acute  Krank- 
heit hervortreteu  lassen. 

Lannois  (7).  Nach  einem  schweren  Zustand  von 
Bcwusstseinsverlust  — wahrscheinlich  ein  Zustand  von 
Meningitis  — kannte  ein  32  Jahre  alter  Mann  nicht 
mehr  seine  Frau  und  Kinder,  konnte  sich  nicht  an- 
kleiden,  fand  sein  Bett  nicht  wieder.  Das  Gcdiichtniss 
für  Zahlen  war  vollständig  erhalten,  er  konnte  addiren 
und  subtrahiren  und  beschäftigte  sich  zu  seiner  Uuter-  1 
haltung  damit.  Allmälig  besserte  sich  sein  sonstiges 
Gcdächtniss  etwas,  aber  es  stellte  sich  dann  auch  eine 
Erinnerungslosigkeit  heraus  für  Dinge  aus  dem  früheren 
Leben,  er  hatte  seine  Heirath  vergessen,  seine  Kinder. 

Der  ganze  Zustand  dauerte  zur  Zeit  der  Veröffent- 
lichung schon  31/,  Jahre. 

Pauly  (10).  Eine  5G  Jahre  alte  Frau  bekam  im 
Verlauf  von  kleinen  Anfällen  ohne  Hemiplegie  oder 
Aphasie  eine  rechtsseitige  Hemianopsie  mit  Erhaltung 
des  Farbensinnes,  eine  Amnesie  für  Daten,  eine  Un- 
möglichkeit Gegenstände  mit  Hülfe  des  Gesichtssinnes 
allein  zu  benennen,  während  bei  Berührung  Patientin 
sich  leicht  der  Namen  der  Gegenstände  erinnern 
konnte. 

Es  handelte  sich  hier  um  eine  Form  von  psy- 
chischer Blindheit,  welche  durch  Kuss  maul  unter  dem 
Namen  der  Apraxie,  durch  H.  Jackson  uuter  dem 
Namen  der  Imperception  und  durch  Ldpine  unter  dem 
Namen  ^agnoscie  visuelle“  beschrieben  sind. 

Verf.  nimmt  einen  Erweichungsherd  im  linken 
Occipitallappen  an. 

Pitres  (12)  legt  sich  die  Frage  vor,  oh  es 
eine  Aphasie  giebt,  welche  den  Namen  der  amnesti- 
schen verdient,  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  trotz 
der  scharfen  Angriffe,  die  neuerdings  gegen  die  die  An- 
nahme einer  solchen  erfolgt  sind,  eine  amnestische 
Aphasie  aufrecht  zu  erhalten  ist. 

Er  unterscheidet  in  den  Formen  der  amnestischen 
Aphasie  erstens  die  Autonomasie,  das  einfache  Ver- 
gessen der  Namen  und  Substantiven.  In  eine  zweite 
Categorie  gehört  die  Störung  des  Agrammatismus  oder 
der  Acataphnsie,  die  dritte  Art  ist  der  Ausfall  einer 
bestimmten  Sprache,  während  eine  audere  noch  er- 
halten ist. 

Aus  10  Beobachtungen  mit  Sectionsbefund  geht 
hervor,  dass  der  amnestischen  Aphasie  eine  Herd- 
erkrankung  in  der  Gehirnrinde  der  linken  Hemisphäre 
zu  Grunde  liegt  und  zwar  der  Regio  parietalis  oder 
temporalis,  in  dem  Bezirk  oder  der  unmittelbaren  Nach- 
barschaft des  Seh-  und  des  Hörceutrums.  Am  häufigsten 
war  der  Lobus  parietalis  inferior  ergriffen.  Um  nun 
das  Sonderbare  zu  erklären,  dass  die  Vorstellung  nicht 
mehr  das  Wort  hervorruft,  aber  das  Wort  stets  die 
Vorstellung  erweckt,  muss  man  annchmco,  dass  die 
psychisch-sensorischen  Verbindungen  nicht  denselben 
Weg  verfolgen  wie  die  sensorisch-psychischen. 

Die  reine  amnestische  Aphasie  ist  sehr  selten.  Ge- 
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wühnlicli  ist  eine  Bethciligung  der  Spccialecntren  nach- 
zuweisen. Sehr  allgemein  ist  allen  Aphatikcrn  die  Un- 
fähigkeit, neue  Eindrücke  aufzunehmen,  sic  findet  sich 
z.  B sehr  häufig  bei  der  motorischen  Aphasie. 

Der  Verlust  des  Leseverständnisses  braucht  nicht 
nothwendig  ein  Symptom  der  Wortblindheit  zu  sein, 
derselbe  kann  oft  zurückgefiihrt  werden  auf  eine  Störung 
der  Fixation  der  Bilder  und  hat  natürlich  in  diesem 
Falle  keine  local -diagnostische  Bedeutung.  Ebenso 
kann  eine  Worttaubheit  vorgetäuscht  werden  durch  eine 
Vergesslichkeit,  statt  Worttaubheit  möchte  Verf.  diese 
form  nennen:  „Apexie  verbale“.  Die  Erfahrungen, 
welche  man  aus  der  Probe  mit  der  Zusammensetzung 
von  Worten  aus  einzelnen  Buchstaben  typen  gemacht 
hat,  sind  nicht  anwendbar  auf  die  Untersuchung  der 
motorischen  und  amnestischen  Aphasien.  Eine  Störung 
dieser  Fähigkeiten  kann  durch  eine  Störung  der  Auf- 
merksamkeit und  de9  aufnehmenden  Gedächtnisses  her- 
vorgemfen  werden  und  wird  bei  allen  Aphasien  beob- 
achtet. Auch  die  Unfähigkeit,  die  Zahl  der  Silben 
eines  W'ortes  anzugeben,  wird  bei  der  amnestischen 
Aphasie  beobachtet. 


Vorster  (14).  Bei  einer  74jährigen  Frau,  die  mehr- 
mals eine  Melancholie  durchgemacht  hatte,  entwickelte 
sich  allmälig  unter  leichten  Schwindelerscheinungen 
«me  rechtsseitige  Hemiparese  und  Hemianästhcsic, 
rechtsseitige  Hcmiopic,  verbale  Alexie,  totale  Agrapbie, 
optische  und  tactilc  Aphasie.  Das  Sprachvcrständniss 
U"d  d,e  sPrachbildung  waren  andauernd  völlig  ungc- 
. ***  Hemiparese  und  die  Hemianästhesie  verloren 
ic  nach  kurzer  Zeit,  dafür  trat  eine  rechtsseitige 
* yperästhesie  auf.  Die  übrigen  Erscheinungen,  die 
cmiopie,  Alexie,  Agraphie,  optische  und  tactile  Aphasie 
i«  «n  dauernd  nachweisbar,  bis  der  fortschreitende 
P«c  ische  Verfall,  offenbar  zugleich  die  Folge  der 

mehr'zu^11^1'3  baeraorrbal>’ca’  eine  Untersuchung  nicht 


Pr,-,fD‘e  Krante  erkannte  bei  optischer  und  tactil 
p“tllche  Gegenstände,  doch  konnte  sic  b 
er  rufung  einen  Theil  derselben  nicht  benennei 

Occinib»  Dd  S1Ch  C‘n  grosser  Erweicbungsherd  im  linke 
SeZ  PP6Vm  GebiCt  der  Artcria  profunde  eereb, 
bis  in  d '"ri ' **  Stratum  sagittale  internum  degencri 
«xternum  ! T“*  Und  in  das  Corpus  geniculatu, 
«rdegcncrirt  ob*  Anfanes«ebiet  des  Tractus  optici 
«stemuin  i j CDS°  erwies  sicb  das  Stratum  sagittal 

intacten  rechten^"**  ^ Verbindunß  fischen  dei 
Und  dfm  e ^eheentrum  und  der  linken  Schsphäi 

die  Zerstnrn  fntnim  War  aufgel>oben.  Denn  durc 

Reneration  J*?  Splenium  corPoris  callosi,  die  Dt 

der  ForcenJ8  'nke"  Tapctum  und  dJe  Degencratio 

den  beiden  * 316,1  die  Verbindungen  zwische 

verstört.  n„  CD  <'Cutrcn  und  dem  Sprachccntrur 

c«Ps-Tani>t.„  r n'  ! 'C  tbeilwo’se  Unterbrechung  der  For 

baupts|a„nen  " war  d‘e  Verbindung  beider  Hinter 
puiappeo  aufgehoben. 

«io  IJer,|  Lasion  der  tactil-acustischen  Bahn  kar 
‘m  'lnken  Opu  marginalis  in  Betracht. 


4.  Sehstörungen. 

1)  Baas,  K.,  Die  Augenerscheinungen  der  Tabes 
dorsal is  und  der  multiplen  Sclerose.  Halle.  — 2)  Kloos, 
W.,  lieber  conjngirtc  Augenablenkung  bei  Gchirnerkrau- 
kungen.  Marburg.  — 3)  Moeli,  C.,  Ueber  atrophische 
Folgezustände  in  Chiasma  und  Sehnerven.  Archiv  für 
Psychiatrie.  Bd.  30.  Heft  3. 

Moeli  (3).  ln  jeden  Tractus  gelangen  Fasern  jedes 
Sehnerven. 

Es  kreuzt  sich  heim  Verlaufe  durch  das  Chiasma  cau- 
dalwärts  der  grösste  Theil  derjenigen  Fasern,  welche  im 
Sehnerven  beim  Eintritt  in  das  Chiasma  dorsal  liegen. 
Nach  dem  Uebcrtritt  auf  die  andere  Seite  gelangen  sie 
zunächst  in  die  basale  Chiasmahälftc,  linden  sieh  weiter- 
hin aber  dorsal,  und  zwar  sowohl  lateral  als  auch  me- 
dial, besonders  im  Tractus  selbst.  Zum  Theil  ragt  ihre 
Umbicgungsstellc  nach  der  Kreuzung  (die  zweite!)  in 
den  anderen  Sehnerven  (basal)  hinein  (Michel). 

Die  zur  Kreuzung  bestimmten  Fasern  des  Opticus 
wenden  sich  nach  dem  Eintritt  in  das  Chiasma  meist 
nicht  direct  nach  der  anderen  Seite.  Ehe  sie  nach 
Ueberschrcitung  der  Mittellinie  grösstcnthcils  in  basalcrc 
Ebenen  herabsteigen,  ist.  ihr  Weg  (schon  auf  der  Seite 
des  Eintritts)  schleifenförmig  oder  ein  Abschnitt  einer 
Spirale.  Die  Fasern  laufen  theilweise  — und  in  den 
einzelnen  Fällen  in  etwas  verschiedenen  horizontalen 
Ebenen  — zunächst  mehr  nach  hinten  als  nach  der 
anderen  Seite  und  erreichen  so  zum  Theil  die  occipifale 
senkrechte  Grenze  des  Chiasmus,  von  wo  sie  medial- 
und  wieder  etwas  frontalwärts  umbiegen. 

Die  zum  Tractus  derselben  Seite  gelangenden  Fasern 
entstammen  grösstenthcils  einem  am  For.  opt.  basal 
und  laterobasal  gelegenen  Felde.  Sie  vermischen  sich 
schon  auf  dem  Wege  bis  zum  Chiasma  vielfach  mit 
den  zur  Kreuzung  bestimmten  Fasern,  indem  sie  die- 
selben spitzwinklig,  zum  Theil  geschwungen,  etwas 
lateralwärts  gerichtet,  durchdringen. 

Im  Sehnerven  tritt  erst  in  der  Gegend  des  For. 
opt.  eine  durchgreifende  Trennung  der  Tractusfasern 
ein.  Vor  dem  Chiasma  dagegen  laufen  namentlich 
mehr  lateral-  und  vcutralwiirts  gerichtete  gekreuzte 
Fasern  und  mehr  ventral  gerichtete  ungekreuzte  Fasern 
in  regelloser  Anordnung  über  einen  grösseren  Theil  des 
Querschnittes. 


III.  Krankheiten  der  Gehirnhäute,  Gehirn- 
sinuserkrankungen. 

1)  Anonymus,  The  Bacterium  vulgare  in  a case 
of  cerebellar  Absccss  and  Leptomeningitis  following 
middle-  ear  disease.  The  Bulletin  of  the  Ohio  Hospital 
for  Epil.  Jan.  1898.  (Alte  Mittelohr-Eiterung.  Un- 
bedeutende Symptome  einer  Gehirninfection,  Operation, 
Tod.  Scctiousbelund : Osteitis  des  linken  Schläfen- 

knoebens.  Contagiösc  Infeetion  des  linken  Kleinhirns 
mit  Absccss.  Diffuse  purulente  Leptomeningitis.  Bac- 
terium vulgare  („Proteus  vulgaris“),  Stapbylococcus 
pyogenes  albus,  und  Stapbylococcus  cereus  flavus  isolirt 
von  dem  menigealcu  und  dem  Abseess-Eitcr.)  2) 
Aufrecht.  Pneumonie  mit  Hiniabsccss,  nach  zwei- 
monatlichem Wohlbefinden  lödtliche  eitrige  Meningitis. 
Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  59.  (Siehe  Referat 
unter  VII  [Absoess].)  — 3)  Bonner,  Adolph,  Puru- 
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Icnt  cerebral  Mcuingilis  of  aural  origin  with  pccuüar 
Symptoms.  The  Lancet.  July.  — 4)  Boucarut,  Menin- 
g’itc  avec  svmptomes  choreiformcs  et  dpileptiforuics. 
Nouv.  Montpellier  Medical.  No.  31.  (Eine  ungewöhnlich 
verlaufende  tubcrculöse  Meningitis  ohne  die  gewöhn- 
lichen Symptome  dieser  Krankheit.  Beginn  mit  athe- 
toscartigen  Bewegungen  der  Finger  und  den  einfachen 
Symptomen  der  Chorea.  Dann  stellte  sich  eine  Chorea 
mit  grossen,  aber  rhythmischen  Zuckungen  ein.  End- 
lich kamen  cpileptiforme  Krisen  hin7.u.  Keine  Som- 
nolenz, keine  Mattigkeit,  kein  Fieber,  kein  Erbrechen, 
kein  Schrcieu.  Verfasser  glaubt,  dass  eine  ana- 
tomische Läsion  der  Meningen  für  eine  Anzahl  der 
in  der  Kindheit  verheilten  Chorea  als  Ursache  anzu- 
nehmen sei.  Bei  der  Scctiou  waren  die  stärksten  Ver- 
änderungen an  der  oberen  Partie  der  Roland'schen 
Furche.  In  dem  mittleren  Thcile  der  ansteigenden 
Frontrat*  und  Parietal  furchen  befanden  sich  eitrige 
Herde  von  der  Grösse  eines  2 Francsstücks.  Tubcr- 
culöse Granulationen  sassen  besonders  in  der  Sylvischcn 
Furche,  aber  auch  in  deu  Stirn-  und  Parietal  furchen.) 

— 5)  Combc,  Contribution  ä Petude  de  la  meningite 
en  plaque  chez  l’adulte  et  chcz  l’cnfant.  llev.  Med. 
de  la  Suisse  Rom.  IS.  Ann6e.  No.  4 u.  5.  — 6)  Carapo, 
Luigi  A.,  Sarcoma  della  Fosscranica  posteriore  destra 
con  idroccfalo  e scolo  di  liquido  cercbro-spinale  dal 
naso.  Rivista  di  freniatria.  XXIII.  4.  p.  894.  — 7) 
Havus,  Leo,  Ucber  einen  Fall  von  cerebraler  Meningeal- 
hämorrbagic  bei  Purpur.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  36.  574.  — 8)  Köppen,Max,  Ueber  Encephalitis. 
Bert  klin.  Wochenschr.  Juli.  — 9)  Lcvct,  M.,  He- 
morragie  meningee  (sus-arachnoidiennc  primitive)  siegeant 
au  niveau  de  la  moiti6  droite  de  la  protuberancc,  avant 
produit  par  compression  unc  bemiplegie  alterne  du  type 
Millard  - Gublcr  avec  paralysie  de  l’abducents  droit. 
Lyon  mdd.  13.  Mars.  — 10)  Phear,  Arthur  G.,  A case 
of  Cerebral  Sinus  Tbrombosis.  Clinical  Transact.  XXXI. 
p.  5.  — 11)  Tantzen,  Ueber  einen  durch  Ccrebro- 
spinalmeningitis  complicirten  Fall  von  Apoplexie  im 
linken  Sehhügel.  Deutsche  med.  Wocheuschr.  April. 

— 12)  Walton,  George  L..  Subarachnoid  serous 
exudation  productive  of  pressure  Symptoms  aftcr  head 
injuries.  Amer.  Jouru.  af  med.  Sciences.  Scpt.  (Referat 
siebe  unter  VI.  Trauma.) 

Combe  (5).  Verfasser  unterscheidet  eine  Menin- 
gcal-Tuberculose,  eine  miliare  Tubcrculöse,  eine  tubcr- 
culöse Meningitis  und  endlich  „la  meningite  en  plaque“. 
Der  Sitz  der  letzteren  ist  niemals  an  der  Basis,  sondern 
vorwiegend  an  der  Convexität  und  stellt  eine  locale 
Entzündung  dar,  welche  gewöhnlich  in  der  Nähe  des 
Sulcus  Rolandi  sitzt.  Wir  finden  daher  kein  Erbrechen, 
keinen  langsamen  unregelmässigen  Puls,  keine  Störungen 
der  Respirationen,  kein  Schielen,  kein  Trousscau’sches 
Phänomen,  keine  Verstopfung  und  endlich  keine  Nacken- 
steifigkeit. Auch  fehlen  Hirndruckerscheinungen;  da- 
gegen überwiegen  psychomotorische  Symptome,  Delirien. 
Krämpfe,  Lähmungen. 

Die  „Meningite  en  plaque“  ist  keine  Encephalitis, 
wie  man  aus  dem  macroscopischen  Befund  schliessen 
könnte.  Die  Erkrankungen  der  grauen  und  weissen 
Substanz  sind  secundär  hervorgebracht  durch  die  Ge- 
iässerkrankungen.  Es  kann  zu  einer  Vernarbung 
kommen  durch  Bildung  von  fibrillärem  Gewebe  und 
oblitcrirende  Endarteriitis. 

Phear  (8).  7 jähriges  Mädchen.  Plötzliche  Er- 
krankung. Plötzliche  Sprachlosigkeit,  Bewusstlosigkeit, 
Zwangsstellung  der  Arme  und  Beine.  Zwei  bis  drei 
Jahre  alt  hatte  das  Kind  eine  schwere  Kopfverletzung 


erlitten,  war  aber  davon  vollständig  geuesen.  Im 
Hospital  wurde  noch  ein  unregelmässiger  Athmen- 
rhythmus  am  folgenden  Tage  beobachtet.  Es  fehlte  ein 
Oedcm.  Kein  Ohrenausfluss  und  kein  Nasenbluten. 
Nackensteifigkeit  und  Rigidität  der  Bauchmuskeln.  Es 
bestand  hohes  Fieber.  Lungeucrscheinungcn  wurden 
nie  wahrgenommen. 

Bei  der  Section  wurde  der  obere  Sinus  longitudi- 
nalis  mit  einem  Gerinnsel  angcfüllt  gefunden,  das 
schon  längere  Zeit  bestanden  hatte.  Mcningitischc  Er- 
scheinungen fehlten.  Keine  Erweichungen  im  Gehirn 
wurden  aufgefunden.  Auch  der  linke  Lateral-Sinus  und 
der  linke  Occipital-Sinus  enthielten  Thromben.  Vom 
Lateral-Sinus  ging  der  Thrombus  in  die  linke  Jugular- 
venc  bis  in  die  linke  Vena  subclavia.  Die  linke  Yen. 
innominata  war  mit  weichem  Gerinnsel  angefüllt.  Die 
linke  Lunge  war  im  unteren  Lappen  intiltrirt.  In  dem 
linken  Zweig  der  Pulmonar-Arteric  war  Gerinnsel. 

Verfasser  sucht  diese  Thrombose  zu  erklären  durch 
die  gleichzeitig  gefundene  Nicrcnaffection.  Die  Throm- 
bose der  Lungenarterie  hält  Verfasser  für  später  ein- 
getreten, als  die  Sinusthrombose. 

Tantzen  (9).  47  jährige  Frau.  Die  rechte  Pupille 
war  weiter  als  die  linke.  Beide  waren  reactionslos. 
Nystagmus  beiderseits.  Strabismus  convergens  des 
rechten  Auges.  Rechte  Gesichtshälfte  paretisch.  Den 
Kopf  hielt  Patientin  nach  rechts  gedreht.  Gang 
schwankend  und  unsicher.  Benommenheit.  Später 
noch  Parese  und  Aufhebung  des  Patcllarreflexes  des 
rechten  Beines  und  ganz  geringe  Schwäche  des  rechten 
Armes.  Rigidität  der  Ilalsmusculatur.  In  dem  eitrigen 
Auswurf  fanden  sich  Diplococcen.  In  der  durch  Lumbal- 
punction  gewonnenen  Flüssigkeit  wurden  ebenfalls 
Diplococcen  gefunden.  Es  wurde  Ccrcbrospinalmcningitis 
angenommen. 

Bei  der  Section  wurde  ausser  einer  massigen  Menge 
leicht  getrübten  Exsudats  in  den  Maschen  der  Arach- 
noidea  eine  Blutung  in  dem  medialen  vorderen  Theile 
des  linken  Sebhügels  gefunden. 

IV.  Intracranielle  Geschwülste  und 
Hydrocephalus. 

1)  Bocvor,  Charles,  E.,  The  accurate  localisation 
of  intracranial  tumours,  excluding  tumours  of  the  motor 
Cortex,  motor  Tract,  Pons  and  Mcdulla.  Brain.  Part 
III.  — 2)  Boland,  E.  S.,  Glioma  of  the  brain.  Boston 
med.  and  surg.  Journ.  CXXXVIII.  14.  — 3)  Fischer, 
H.,  Nicht  operirte  Gehirngeschwülste.  Tumoren  in» 
vierten  Ventrikel.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  No.  49. 
— 4)  Giannuli,  Allo  Studio  dei  tumori  dcl  IV.  ven- 
tricolo.  Riv.  di  freniatria.  XXIV.  1.  — 5)  Handford, 
Henry,  A case  of  Tumour  of  the  Pons  Yarolii.  Tbe 
Brit.  Med.  Journ.  June  18.  — 6)  Kühnei,  Georg, 
Zwei  Fälle  von  Kleinhirn  - Tumor.  Inaug.  - Disscrt. 
Berlin.  — 7)  Lindfors,  A.  0.,  Zur  Lehre  von  den 
angeborenen  Hirnbrüchcn  und  deren  Chirurg.  Behand- 
lung. Leipzig.  (Sammlung  klin.  Vortr.  222/3).  7 
8)  Link,  Richard,  Ein  Fall  von  Ponstumor.  Archn 
f.  Psychiatric.  Bd.  31.  Heft  1 u.  2.  — 9)  Mi  Ines, 
G.  H.,  A casc  of  cerebral  tumour;  necropsy.  Hosp. 
Medic.  and  Surgcry.  Dec.  3.  Stirnhirntumor.  — Hy 
Oppenheim,  II..  Ueber  einen  Fall  von  Tumor  ccrebn. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  März.  — 11)  Schmidt, 
Rudolf,  Zur  genaueren  Localisation  der  Kleinhirntumoreu 
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gegenüber  acquirir lern  chronischem  Hydrocephalus  in- 
ternus. Wiener  klin.  Wochcnschr.  No.  51.  — 12) 

Seppilli,  Giuseppe  et  Aurelio  Lui,  Glioma  bilaterale 
dei  Talaroi  ottici.  Riv.  spcriincnte  di  freniatria.  Bd.  24. 

— 13)  Taylor,  E.  W.,  Tumors  of  the  frontal  lobes; 

rritb  special  refcrence  to  a case  with  predominant 
Symptoms  of  a ucurasthenic  type.  Boston  medicale 
and  surgical  journal.  Vol.  139.  No.  17.  405.  — 14) 
Vircbow,  R.,  ücber  eine  Geschwulst  der  Dura  mater. 
Berliner  klinische  Wochenschrift.  No.  48.  — 15) 

Viviani,  Giovanni,  Di  un  tumorc  cerebrale  nel  lobo 
frontale  sinistro.  Clin.  med.  Ital.  37.  p.  188.  — 16) 
Wollenberg,  R..  Ein  Fall  von  Hirntumor  mit  Abfluss 
von  Cerebrospinalflüssigkeit  durch  die  Nase.  Archiv  f. 
Psycbint.  Bd.  31.  Heft  1 u.  2.  — 17)  Ziehen,  Th., 
Zur  Diagnose  und  Therapie  des  Gehirntumors.  Zeit- 
schrift f.  pr.  Aerzte  4 u.  5.  (Verfasser  kommt  zu  fol- 
gender Schlussfolgerung:  „Eine  stetig  und  langsam 
wachsende  Herderkrankung  des  Gehirns  ist  fast  stets 
ein  Abscess  oder  eine  Geschwulst.  Fehlen  die  bekannten 
ätiologischen  Momente  des  crstcren,  so  ist  eine  Geschwulst 
auch  dann  anzunehmen,  wenn  alle  Allgcmeinsvmptomc 

- d.  b.  die  Hirndrucksymptome,  wie  Stauungspapille, 
Kopfschmerz.  Erbrechen,  Schwindel.  Bradycardic  und 
Denkhemmung  ■ vollständig  fehlen.  Das  allmäligc 
Anwachsen  der  Symptome  ist  noch  characteristischer 
für  die  Geschwulst-,  als  die  Allgemeiusymptome.) 


Fischer  (3).  Fall  I.  Traumatischer  Diabetes. 
Patient  verunglückte  im  Jahre  1859:  Durchbruch  durch 
ein  Gerüst,  hall  aus  2.  Etage  auf  harten  Boden,  Auf- 
schlagen von  Balken  und  Brettern  gegen  die  rechte 
Kopfhälfte.  Bewusstlosigkeit;  mürrisches  Wesen : Brech- 
wigung:  leichte  Reizbarkeit;  Diabetes. 


Im  4.  \entrikel  fand  sich  eine  Geschwulst,  welche 
vollständig  die  Stelle  des  Plexus  choroidcs  einnah rn, 
nach  den  microscopischon  Untersuchungen  hervor- 
^gangen  aus  einer  chronisch-entzündlichen  Hyperplasie 
s lexu9  mit  starker  Vermehrung  seiner  faserigen 
Grundsubstanz.  An  der  Basis  des  rechten  Vorder- 
appens  vor  dem  Bulbus  olfactorius  fand  sich  eine  Ver- 
se sung  der  Hirnhäute  mit  der  Hirnsubstanz  und 
srunti.r  an  der  peripheren  Schicht  der  letzteren  ein 
^(sprechender  ockergelber  Erweichungsherd.  An  der 
osscren  Oberfläche  des  rechten  SeitenwaDdbeins  ver- 
parallel  der  Lambdanaht  eine  Furche,  in  deren 
> epunkt  eine  zweite  kleinere,  der  Pfeilnaht 

die  r V n'nmUndCte‘  DaS  durch  letzterc  Furche  und 
mtc  HaHte  der  ersten  begrenzte  Kuochenstück  lag 

• unter  dem  Niveau  der  übrigen  Theile. 

St5  / FaH  w>eder,  wie  nach  einem  Sturz 

cSeD  am  ^eßsssystem  eine  Haupterscheinung  der 

roide-  J Tbri  bilden-  Dcr  Tumor  am  plexus  cho- 
aar  °.aC,_  Cm  ^e^nsner  nach  der  Commotion  und 

weich, ,n  ? JhdUl’ge  Fluxionen  entstanden.  Den  Er- 

% iünT  n™  rechten  ^"lappen  sieht  Verfass. 
iur  lungeren  Datums  an. 

Pedunculif  ^U™°.r  ‘m  v’ertcn  Ventrikel,  der  den  linken 
taumat;«  v.  CCrt er8n®6n  i'at,  von  nicht  nachweisbar 
Link  L7PrUDg'  Alte  Tnchinosis. 
gtminus  des  de3  ,inken  motorischen-  N.  tri- 

n5|nentllch  ^ CD  sens‘b*cn  N.  trigeminus  zum  Theil, 

scS  dr  AeSte  fÜr  die  Mund-  Zungen! 

facialis  füA^u  hnken  N‘  abduccns,  des  linken  N. 
bt,tgu  J*  MundPartic>  sowie  erschwerte  Zungen- 
was  erschwerte  Spraelic  und  Schwindel, 


ferner  Parese  der  rechtsseitigen  Extremitäten  und  Hemi- 
hypästhesic  der  ganzen  rechten  Körperhälfte  mit  Aus- 
nahme des  Gesichts,  dabei  subjcctiv  u.  A.  „Rcisscu“ 
in  der  linken  Gesichtshälfte  und  „Brennen“  in  der 
ganzen  rechten  Körperhälfte,  namentlich  am  Rumpf 
und  den  Extremitäten. 

Verfasser  nimmt  au,  dass  der  Tumor  hauptsächlich 
die  Schlcifcnrcgion  ergriffen  habe,  wie  aus  der  vor- 
wiegenden Betheiligung  der  Sensibilität  der  rechten 
Körperhälfte  hervorgehe,  und  dass  die  vordere  Grenze 
des  Tumors  wohl  am  hinteren  Ende  der  Augcnmuskcl- 
kernc  zu  linden  sei.  Auffallend  war,  dass  die  ganze 
linke  Hälfte  der  Mund-  und  Zungenschleimhaut  für 
tactile  Reize  unempfindlich  war.  zugleich  aber  auf  dem 
vorderen  Theile  der  Zunge  alle  Geschmacksqualitätcn 
richtig. 

Das  .Brennen“  in  der  rechten  Körperhälfte,  das 
mit  dem  „Rcissen“  in  der  linken  Gcsichtshiilfte  zu- 
sammen die  Hauptbescbwerde  des  Kranken  ausmachte, 
bezieht  Verfasser  auf  eine  Reizung  der  Haubenbahnen. 

Oppenheim  (10).  Verfasser  beobachtetein  zwei 
Fällen  von  Klcinhirnhcmisphärentumorcn  Symptome 
intracranieller  Drucksteigerung,  insbesondere  Erbrechen 
und  Schwindel  bei  einer  ganz  bestimmten  Scitcnlagc. 
Er  glaubt,  dass  dabei  der  Aquaeductus  Sylvii,  resp. 
die  Vena  magna  Galeni  sehr  belastet  würden.  Das 
Symptom  weise  somit  auf  die  hintere  Schädelgrube  hin. 
Das  Vorhandensein  seines  Svmptonies  spreche  gegen 
idiopathischen  Hydroccphalus  („Meningitis  serosa  chro- 
nica“), ebenso  gegen  einen  genau  median  im  Aquae- 
ductus Sylvii  oder  im  vierten  Ventrikel  gelagerten 
Cysticcrus;  auch  zur  Differcntialdiagnosc  gegenüber 
Hysterie  wäre  es  heran zuzichen.  Wenn  auch  die  übrigen 
klinischen  Befunde  auf  eine  Kleinhirnaffection  hin- 
wiesen, so  spreche  das  Symptom  für  einen  nicht  genau 
median  gelagerten,  sondern  von  einer  Hemisphäre  aus- 
gehenden Tumor,  und  zwar  liege  derselbe  auf  der 
der  „Brechlage“  gegenüberliegenden  Seite.  Bei  Vor- 
handensein des  Symptomes  erscheine  ein  grösserer 
Tumor  (wegen  seiner  grösseren  Schwere),  sowie  ein 
nahes  Heranreichcn  an  die  Mittellinie  wahrscheinlich. 

Schmidt  (11).  Bei  diesem  Fall  fand  sich  bei  der 
Section  ein  Tumor  im  hinteren  Bereich  der  linken 
Fossa  Sylvii.  Wenn  man  das  Hirn  auf  die  Basis  legte, 
sank  der  Tumor  nach  vorn  und  wölbte  sieb  stark  nach 
aussen  vor.  Die  Neubildung  hatte  hauptsächlich  von 
dem  linken  unteren  Schcitclläppchen  und  dem  Gyrus 
supramargiualis  ihren  Ausgang  genommen  und  war  über 
die  Fossa  Sylvii  hinweg  bis  in  den  hinteren  Bereich  der 
ersten  Schläfenwindung  gedrungen. 

Patient  hatte  eine  amnestische  Aphasie  und  Para- 
phasie, welche  in  weit  stärkerer  Ausbildung  hervortrat, 
wenn  sich  der  Kranke  aufrichtete.  Zugleich  kam  dann 
auch  eine  deutliche  Worttaubheit,  eine  sensorische 
Aphasie  zum  Vorschein.  Der  linke  Schläfenlappen 
wurde  beim  Erheben  des  Kopfes  schwerer  beLostct  und 
comprimirt,  als  in  der  Rückenlage. 

Taylor  (13).  36jähriger  Mann  bekam  5 Jahre  vor 
seinem  Tode  Schwindel,  cpilcptiformc  Anfälle,  neurasthe- 
nischc  Symptome.  Erst  im  letzten  Jahr  Kopfschmerzen, 
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Erbrechen  und  Neuritis  optica.  Plötzlicher  Tod  bei 
der  Autopsie:  Gliom  der  ersten  und  theilweise  der 
zweiten  Präfrontalwindung. 

Wollenbcrg  (16).  Beginn  der  Krankheit  bei 
einem  17jährigen  Manne  im  Jahre  1890  mit  Verdun- 
kelung des  Gesichtsfeldes,  progressiver  Abnahme  der 
Sehkraft. 

1892:  Beiderseits  Stauungspapille  — träge  Licht- 
reaction  der  Pupillen  — Parese  des  unteren  Facialis- 
Astes  links  — Kopfhaltung  nach  links  und  vorne  — 
Kopfschmerz  — Erbrechen,  dann  Eintritt  von 
„Schappern“  über  dem  rechten  Stirnbein  — Strabismus 
divergens. 

1892/93:  Stirnkopfschmerz  rechts  — Schwindel  — 
Erbrechen  — Kopfhaltung  nach  vorn  und  rechts  — Ex- 
ophthalmus. 

1893/94:  Epileptische  Krampfanfälle  — vorüber- 
gehende totale  Facialislähmung  rechts  — dauernde 
Sensibilitätsstörung  in  der  linken  Gesichtshälfte  — Op- 
ticusatrophic  — totale  Amaurose  — Anosmie  — Exoph- 
thalmus, besonders  links  — Grösscnzuuahmc  des 
Schädels  — taumelnder  Gang. 

1894/95:  Häufigere  Krampfanfälle  — vorübergehende 
rechtsseitige  Facialislähmung  — Sensibilitätsstörung  im 
Gebiete  des  11.  Trigeminus-Astes  links  — Kopfhaltung 
nach  vom,  links  — beim  Stehen  Taumeln  nach  links. 

1895 — 1897:  Beginn  eines  Flüssigkeitsabflusses 
durch  die  Nase,  besonders  links  — Krampfanfälle  sehr 
selten  — weiterhin  Status  epilepticus  bei  Sistiren  des 
Ausflusses  — Paraphasie  — Schwindel  — Erbrechen 
— Benommenheit  — allgemeine  Convulsionen  — Ver- 
wirrtheit — Exitus. 

Es  fanden  sich  2 Tumoren  des  rechten  Hinterhaupt- 
lappens — Defecte  der  Vorderwand  beider  Seiten- 
ventrikel und  directe  Communication  dieser  mit  den 
Siebbeinhöhlen  — beginnende  eitrige  Basalmeningitis. 

Verfasser  meint,  dass  die  abnorme  Communication 
zwischen  Schädel-  und  Nasenhöhle  wahrscheinlich  auf 
den  gesteigerten  Hirndruck  zurückzuführen  sei. 

V.  Cerebral-Syphilis. 

1)  Dawso’n,  W.  R.,  A case  of  syphilitic  Encepha- 
lopathy.  Dublin  Journ.  Febr.  — 2)  German,  Schl., 
Beitrag  zui  Kenntniss  der  Gehirnsyphilis.  Inaug.-Diss. 
Berlin. 

VI.  Trauma. 

1)  Brasch,  Ucbcr  einen  Fall  von  traumatischer 
Hypoglossuslähmung.  Ges.  f.  Neur.  u.  Psych.  Septbr. 
S.  825.  — 2)  Fischer,  II.,  Nicht  operirte  Gehirn- 
geschwülstc.  Tumoren  im  vierten  Ventrikel.  Fall  1. 
Traumatischer  Diabetes.  Dtschc.  med.  Wochenschrift. 
No.  49.  (Siche  Referat  unter  IV.  Intracraniclle  Ge- 
schwülste.) — 3)  Derselbe,  Coramotio  cerebri,  kleine 
gequetschte  Kopfwunde,  kleiner  Erweichungsherd  in 
den  hinteren  Partien  der  linken  Ponshälftc,  beschränkte 
Gefässerkraukung.  Ebendas.  No.  36.  — 4)  Fried- 
mann, M.,  lieber  einen  weiteren  Fall  von  nervösen 
Folgezuständen  nach  Gehirnerschütterung  mit  Sections- 
befund.  Dtschc.  Ztschr.  für  Nervcnhoilk.  XI.  5 u.  6. 

‘O. Graham.  J.  E.,  Traumatic  lesion  of  the  Pons 
Varolii.  The  Brit.  Med.  Journ.  June  18.  (In  diesem 
Falle  wurde  eine  Läsion  in  dem  motorischen  Tractus 


der  linken  Seite  etwas  oberhalb  der  Kreuzung  der 
Facialisnerven  angenommen,  sowie  eine  Läsion  im  Ver- 
lauf der  Nervi  optici  an  der  linken  Seite  oberhalb  des 
Nuclcus.  Eine  anatomische  Untersuchung  fehlt.)  — 6) 
Phelps,  Ch.,  Traumatic  injurics  of  the  braiu  and  its 
membranes.  London.  — 7)  Schloffer,  Herrn.,  Ein 
Fall  von  traumatischer  Apoplexie  ohne  nachweisbare 
Scbädclverlctzung.  Wiener  klin.  Wochenscbr.  No.  16.  — 
8)  Schuster,  P.,  Die  Untersuchung  und  Begutachtung 
bei  traumatischen  Erkrankungen  des  Nervensystems. 
Berlin.  — 9)  Wal  ton,  George  L.,  Subarachnoid  scrous 
exsudation  productive  of  pressure  Symptoms  after  head 
injurios.  Amer.  Journ.  of  med.  Sciences.  Septbr. 

Fischer  (3)  38 jähriger  Mann  erhielt  einen  Hieb 
über  den  Schädel,  verlor  das  Bewusstsein,  war  8 Tage 
bettlägerig.  Als  er  wieder  aufstand,  fand  die  Frau  ihn 
träge,  theilnahmlos  und  still.  Kopfschmerzen;  Lähmung 
des  rechten  Beines  und  des  rechten  Armes;  Sprach- 
verlust.  Aufnahme  in  das  Krankenhaus.  Sprache 
schwer  verständlich  und  lallend,  Benennung  vou  vor- 
gehaltenen Gegenständen  richtig.  Abducenslähmung 
links.  Lähmung  des  Facialis  in  allen  seinen  Zweigen 
rechts.  Herabsetzung  der  Sensibität  auf  der  ganzen 
rechten  Körperhälfte. 

Sectionsbefund:  Verdickungen  an  der  Arteria  fossae 
Sylvii  und  im  Anfangstheil  der  Arteria  basilaris.  Im 
hinteren  Thcilc  des  Pons  linkerseits  ein  Erweichungs- 
herd. Dieser  Herd  war  durch  die  begrenzte  Gefäss- 
erkrankung  zu  erklären,  die  zu  einem  theilweisen  oder 
gänzlichen  Verschluss  am  Hauptstarame  der  Fossae 
Sylvii  und  im  Anfangstheil  der  Arteria  basilaris  geführt 
hatte.  Die  Gcfässveränderung  war  auf  die  Einwirkung 
des  Unfalles  zurückzuführen. 

riedmann  (4L  Der  microscopische  Befund  er- 
gab bei  dem  48  jährigen  Mann,  der  im  Kriege  1870 
durch  den  Luftdruck  einer  Bombe  zu  Boden  geworfen 
wurde,  unmittelbar  nachher  eine  Otitis  media  bekam 
und  mchrwöckentlieh  bewusstlos  war,  im  Gehirn  eine 
Verdickung  der  Intima  der  Art.  basilaris  und  eine  De- 
generation der  kleinen  Gcfässe  und  Capillaren  in  der 
Rinde,  wie  im  Mark. 

Die  Degeneration  bestand  in  einer  hyalinen  Lm- 
waudlung  der  Wandung  und  einer  rundzclligcn  Infil- 
tration der  advcntitiellcn  Scheide.  Verfasser  siebt  nut 
Kronthal,  Sperling,  Dinkler  und  Koppen  in 
diesen  microscopischcn  Alterationen  der  kleinen  Blut- 
gefässe eine  typische  Consequcnz  der  Gehirnerschüt- 
terung. 

Schloffer  (7)  26 jähriger  Mediciner  aus  Graz  er- 
hielt einen  Schlag  gegen  die  rechte  Scheitelgegend.  Zu- 
nächst konnte  der  Kranke  nach  Hause  gehen,  legte  sich 
zu  Bett,  verspürte  nach  einigen  Stundon  Kopfschmerzen, 
Brechreiz  und  Schwindelgcfübl.  Es  wurde  sofort  eine 
vollständige  Lähmung  des  linken  Armes  und  Beines 
constatirt.  Bei  einer  Trepanation  wurde  das  erwartete 
Hämatom  nicht  vorgefunden,  auch  das  Gehirn  erwies 
sich  als  normal.  Patient  behielt  eine  Schwäche  !ink> 
und  bekam  Krampfanfälle. 

Verf.  meint,  dass  der  langsame  und  unvollkommene 
Rückgang  der  Lähmungen  mit  einer  Blutung  an  der 
Hirnoberfläche  auf  keinen  Fall  in  Einklang  zu  bringen 
sei  und  glaubt,  dass  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  in 
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der  Tiefe  der  Flirnmassc  gelegene  Blutung  kleineren 
Umfangs,  wahrscheinlich  in  der  inneren  Kapsel,  ge- 
handelt habe. 

Walton  (9).  Fall  1:  6 jähriger  Junge  erhielt  einen 
Stoss  durch  ein  Zweirad.  Wurde  benommen  aber  nicht 
bewusstlos.  Lähmung  der  rechten  Seite.  Contusion 
hinter  dem  linken  Ohr.  Die  bedrohlichen  Erscheinungen 
gingen  vorüber. 

Kall  2:  3'/2  Jahre  altes  Kind  fiel  aus  der  Schaukel. 
Das  Kind  wurde  benommen,  erbrach.  Am  nächsten 
Tage  trat  eine  Lähmung  des  linken  Armes  ein  und 
es  bestand  eine  Schmerzhaftigkeit  der  linken  Occipital- 
gegend.  Es  trat  vollständige  GenesuDg  ein. 

Fall  3:  Junge  Dame  fiel  vom  Pferd.  Bewusst- 
losigkeit, Schwäche  der  linken  Facialisseite  und  Läh- 
mung des  linken  Armes  und  Beiucs.  Erbrechen.  Hä- 
matom in  der  Gegend  des  linken  Processus  mastoidcus. 

Bei  der  Operation  kam  klares  Serum  heraus. 
Das  Gehirn  erschien  etwas  ödematös.  Tod  am 
16.  Tage. 

Ls  fanden  sich  nur  2 Hämorrhagien  von  Bohnen- 
grösse im  linken  Frontallappen  und  verschiedene  über 
das  Gehirn  zerstreute  kleinere  Hämorrhagien. 

Verfasser  ist  der  Ansicht,  dass  ein  Schlag  auf  den 
Kopf  eine  locale  Congestion  und  Schwellung  des  Gehirn- 
S^wibes  mit  seröser  Exsudation  in  den  subarachnoideale» 
Raum  erzeugen  kann.  Eine  solche  Affection  kann  nach 
«niger  Zeit  verschwinden.  Der  Zustand  kann  Anlass 
aur  Verwechslung  mit  einer  meningealen  oder  cere- 
bralen Hämorrhagie  geben. 


VII.  Hämorrhagie,  Embolie,  Thrombosi 
Encephalomalacie,  Encephalitis',  Abscesi 
Sclerose. 

of  ce'rebenL^'vh“3’  The  ?ai;terium  vulgare  in  a cas 
raiddle-e-ir  a?d  LePt<,meningitis  foilowin 

for  Enil  id  The  bul,ctin  of  the  Ohio  Hospit; 

Äund  Eh~  2)  AuJrecht>  Pneumonie"™: 

l^mdfr/tödturft  b *CSS;  wch  ^monatlichem  Wob 

klin  Med  BdCh59  r D;  Archiv  fü 

«rebralabscess  D„Hln3)T  UrgerS’  J * A case  ( 
t i .auscess-  Dublin  Journ.  June.  — 4)  Clinch 

Brit.’ifedicCT01.°mbinra*1  0ccipital  Porencephaly.  Th 
»I  Porencenh S'  ■°C1t  ' « »ean,  H.  P„  A cas 
tbc  Skull  witl  , S1™ulabng  a depressed  fracture  c 
Lancet.  Juiv  I C*PhaIBaematoma;  Necropsy.  Th 
ioto  Pons  , ree’  Samuel,  Uaemorrhag 

longitudinal  Fa«; -in*?'  Cj°?S  of  Eemniscus,  postcrio 
Part  l.  1 Fasucuh  and  Flocculus  Cerebelli.  Brain 

aD  der  Basis  cerchw  ,ulius’ , Eebcr  Aueurysmat; 
«Des  Palles  vnn  \ mit  bcs0D(Icrer  Berücksichtiguni 
dextrae.  lnaU(r  Aneurysma  Art.  communicantis  post 
Bc"in-  (Halbseitiger  Kopf 
beginnende  Ptosis  H S ^un?f.n  ~ Schwindelgctühl  - 
h°Pf  *ar  nach  riö^hi  Ne“nt,s  °Plica  fehlte.  - Dei 
,ar  durch  eine  U ~ ^as  Terminalstadiuir 

Ehrend  desselben  rn? lexie  C|ngdeitet.  Es  bestand 
K^hen  von  der  . ^'“^ktolies’scbes  Athmcn.  Ab- 
•'d-  «mm.  post  ir1lrCUmSCnPtcn  Erweiterung  war  die 
dijatirt,  star^nd"  k'"  ü°rrJcren  ThciI  cylindrisch 
j“rgens,  j{ud()lf  aber  durchscheindend.)  — 8] 
Ihrnsclerose.  Bert  u.-  cr  die  Aetiologic  der  multiplen 
Joppen,  m TVkl  p • Vrochenscbr.  No.  14.  — 91 
Bd.  30.  H g L^ber  Encephalitis.  Arch.  f.  Psychiatrie. 
• 10)  Lereboullct,  P.,  Sur  un  cas 


d absces  du  cerveau.  Diflicultcs  du  diaguostic.  Con- 
fusion  avec  I’uremie  cerebrale  ct  la  meningite  tubercu- 
leuse.  Gaz.  hebdomadaire  de  Mcdecine  et  de  Chirurgie. 
No.  97.  Decbr.  — 11)  Macewen,  W.,  Die  infectiös- 
eitrigen  Erkrankungen  des  Gehirns  u.  Rückenmarks  etc. 
Deutsch  v.  Rudloff.  Wiesb.  — 12)  Ord-Mackcuzie, 
S-  A..  Transient  and  rccurring  Paresis  in  acute  Cerebral 
Softening.  The  Brit.  Med.  Journal.  January  15.  — 
13)  Scarpatctti,  J.  v.,  Zwei  Fälle  frühzeitiger  Er- 
krankung des  Centralnervensystems:  a)  multiple  tuberöse 
Sclerose  des  Gehirnes,  b)  Microcephalia  vera  (Giacomini). 
Arch.  für  Psychiatrie.  Bd.  30.  II.  2.  — 14)  Scudder, 
Charles  L.,  Middle  Mcuingeal  Hemorrhage  in  a woman, 
sixty-nine  ycars  old ; Operation ; recovery.  Medical  Record. 
June  18.  — 15)  Tantzen,  Ucber  einen  durch  Oerebro- 
spinalmcningitis  complicirten  Fall  von  Apoplexie  im 
linken  Schhügel.  Deutsche  med.  Wochcnschr.  April. 
Referat  siche  unter  III.  (Krankheiten  der  Gehirnhäute, 
Gehirnsinuserkr.) — IG)  Tomasini,  S.,  Polioencefalite 
superiorc  acuta  con  esito  in  guarigionc.  Cliuica  medica 
italiana.  37.  — 17)  Wiener,  A.,  A study  of  a casc 
of  acute  haemorrhagic  (non  suppurative  cnccphalitis). 
Brain.  1897.  Theil  80.  — 18)  Wittncr,  M.,  Ence- 
phalitis postepileptica  chronica  diffusa.  Allgem.  Wiener 
med.  Zeitg.  No.  36.  Jahrg.  XLIII. 

Aufrecht  (2).  Pneumonie  der  ganzen  linken 
Lunge  mit  Empyem,  Hirnabsccss  und  hochgradiger 
eitriger  Epcndymitis  nebst  Meningitis.  Die  Miterkrankung 
des  Gehirns  begann  erst  am  Ende  des  11.  Krankheits- 
tages  und  setzte  ein  mit  Delirien  religiösen  Inhalts,  Hallu- 
cinationen  und  vorübergehender  Nackensteifigkeit. 
Ausser  der  Meningitis  war  an  Stelle  des  Nuclcus 
caudatus  ein  Hirnabsccss  vorhanden.  Diese  Erkrankung 
lässt  nach  dem  Verfasser  nur  eine  Deutung  zu,  cs  muss 
ein  von  der  erkrankten  Lunge jf ausgehendes  Venen- 
gerinnsel durch  Embolie  in  eine  der  Aa.  externae 
corporis  striati  gerathen  sein.  Die  eitrige  Meningitis 
war  erst  2 Monate  nach  Entstehung  der  Krankheit  zur 
Entwicklung  gekommen  und  hatte  ihren  Ausgang  in 
den  Abseess  im  Nuclcus  caudatus  genommen. 

Clinch  (4).  18  jähriges  Mädchen,  imbccill,  litt  an 
mcningitischcn  Anfällen.  — Strabismus  convcrgcns  des 
rechten  Auges.  Nach  wiederholten  Lungenerkrankungen 
bekam  sie  eine  tonische  Contractur  der  Muskeln  mit 
gleichzeitiger  Vermehrung  der  Reflexe.  Es  ^bestand 
lateraler  Nystagmus  und  Lähmung  der  beiden  Ab- 
duccntcs.  Am  linken  üintcrhauptslappcn  war  eine 
Cyste  mit  ganz  dünner  Wandung;  auf  der  rechten  Seite 
war  eine  ebensolche  Cyste  mit  etwas  dickerer  Wandung. 
Die  Hirnwindungen  waren  radiär  in  ihrer  Anordnung 
und  gingen  bis  auf  den  Ventrikel.  Die  Nervi  optici 
waren  atrophisch.  Verfasser  sieht  in  diesafc  Falle  ein 
typisches  Beispiel  für  congenitalen  Porencephaius. 

Dean  (5).  4 Monate  altes  Mädchen  zeigte  wenige 
Tage  nach  der  Geburt  eine  Plinsenkung  des  Schädels 
auf  der  rechten  Seite.  Nach  einem  Pall  der  Mutter  mit 
dem  Kinde  machte  sich  eine  Schwellung  über  der 
rechten  Seite  des  Kopfes  bemerkbar.  Die  Schwellung 
lag  über  der  rechten  Parictalpartie,  pulsirte  nicht.  An 
der  Vereiuigungss teile  der  Parietal-,  Frontal-  und 
Temporalknocbcn  bestand  eine  kleine  Depression,  die 
von  einer  Knocbenfractur  herriihrtc.  Da  auch  eine 
Lähmung  der  rechten  Seite  eintrat,  wurde  eine  Incision 
vorgenommen.  Es  kam  sofort  Cerebrospinal-Flüssigkeit 
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heraus:  die  Gehirnhaut  war  ausserordentlich  diinn  dar- 
unter. Es  wurde  eine  Fissur  des  Parietalknochens  ge- 
funden. Unter  der  Fissur  fand  sieh  eine  Höhle,  die  in 
den  rechten  Seitenventrikcl  hineinging.  Das  Kind 
starb.  Bei  der  Obduction  fanden  sich  unterhalb  der 
Dura  mater  die  Uebcrbleibscl  einer  alten  Hiimorrhagie. 
Vcrf.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  um  einen  richtigen 
PorcDcepbalus  handelte. 

Gee  (6).  Septbr.  14.  Plötzlicher  Beginn  bei 
einem  Anfall  — Sprachstörung  — Kopfschmerz  — 
Zuckungen  in  der  rechten  Hand;  Bewegungslosigkeit 
der  linken  Hand  — Erbrechen.  — Die  Sprachstörung 
stellte  sich  als  eine  unvollkommene  Arliculationsstörung 
heraus,  keine  Aphasie. 

Septbr.  15.  Die  seitlichen  Bewegungen  der  Augen 
waren  beiderseits  gelähmt  — vollständige  Lähmung  der 
rechten  Gesichtshälfte  — die  Zunge  wich  nach  rechts 
ab  — Schwäche  des  linken  Armes. 

Septbr.  16.  Schwäche  im  rechten  Masseter,  in  den 
Musculi  tcmporalis  und  interni  und  den  pterygoidei 
- — Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  an  beiden  Facialis- 
hälften. 

Septbr.  17.  Grosse  Schwäche  des  linken  Armes 
und  Beines  — vollständige  Lähmung  der  von  den 
Facialis-  und  Trigeminusnerven  versorgten  Muskeln  der 
rechten  Seile  — erschwerte  Articulation  — Schwäche 
des  linken  Levator  palpebrac  — Anästhesie  der  ganzen 
linken  Seite. 

Es  sass  eine  Blutung  hauptsächlich  auf  der  rechten 
Seite,  in  ihrer  grössten  Ausdehnung  an  der  Vcreini- 
gungsstelle  der  unteren  und  mittleren  Brücke,  nach 
oben  bis  zum  4.  Hirnnerven  reichend.  Nach  unten 
ging  sie  bis  in  die  Nabe  der  Pyramidenfasern.  Nach 
hinten  reichte  sic  bis  zum  Abducens.  Der  ganze  rechte 
Abduccuskeru  war  zerstört.  Ebenso  das  aufsteigende 
Bündel  des  7.,  das  hintere  Längsbündel  auf  beiden 
Seiten.  Die  rechte  Schleife  war  vollständig  mit  einge- 
zogen in  die  Zerstörung.  Innerhalb  der  Hämorrhagie 
lag  auch  der  rechte  Trigeminuskern  und  theilweisc  auch 
der  sensible  Kern. 

Es  fand  sich  nun  eine  auf-  und  absteigende  De- 
generation des  hinteren  Längsbündels.  Auch  das 
Grundbündel  war  noch  mitdegeuerirt,  ein  Beweis,  dass 
dasselbe  aus  Fasern  des  Längsbündels  besteht.  Die 
Degeneration  nach  aufwärts  erstreckte  sich  bis  zum 
4.  Kern,  in  den»  sich  eine  Menge  degenerirter  Fasern 
befanden,  welche  wahrscheinlich  von  dem  hinteren 
Längsbündct  herstammen. 

Die  weisse  Masse  des  Flocculus  war  auf  beiden 
Seiten  degencrirt.  Die  Olivenzwischenschicht,  die 
Schleifenkreuzung  und  die  Funiculi  graciles  und 
cuncati  waren  alle  frei  von  Degcnoration.  Nach  oben 
hin  war  eine  Degeneration  im  lateralen  und  medialen 
Thcil  der  Schleife  vorhanden. 

Jürgens  (7).  Das  Kind  hatte  im  ersten  Lebens- 
jahr bereits  Krämpfe,  im  Verlauf  deren  sich  eine  Läh- 
mung des  rechten  Armes  ausbildcte,  später  Contrac- 
turen  wechselnder  Art  der  Arme,  Schielen  und  Ver- 
drehen der  Augen. 

In  den  Centralwindungen  beider  Hemisphären 


lagen  zweimarkstückgrosse,  fast  runde,  stark  abge- 
plattete Stellen  von  hellgrauwcisscr  Färbung  und  der- 
ber, fast  knorpelartiger  Consistenz. 

Derartig  verbreiterte  Gyri  sah  man  an  den  ver- 
schiedensten Stellen  der  Hirnoberfläehe  in  wechselnder 
Grösse.  Auch  an  der  Oberfläche  der  Ventrikel  waren 
hellgrau  und  hellgrauweiss  durchscheinende,  bis  kirsch- 
kerngrosse, hügelige  Erhebungen.  Auch  in  der  Herz- 
musculatur  fanden  sich  hellgrauweisse  Einsprengungen, 
welche  bei  ihrer  ersten  Betrachtung  an  diejenigen  Herd- 
erkrankungen erinnerten,  welche,  durch  Einwanderung 
von  Protozoen  (Miescber’sche  Schläuche)  sowohl  in  der 
Skelctmusculatur,  wie  auch  im  Herzen  gewisser  Wirbel- 
thiere  bekannt  sind. 

Unter  dem  Microscop  zeigten  sie  sich  als  multiple 
scharfumgrenzte  Sclcroseii  mit  einer  ziemlich  grob- 
maschigen, aber  durchaus  alvcolärcu  Structur.  ln  den 
kleinen  Hohlräumcn  lagen  zum  Theil  birnenförmige, 
zum  Thcil  mehr  runde,  zum  Thcil  ovale  Cysten,  welche 
Verf.  für  Protozoen  hält.  Jüngere  Formen  dieser  Para- 
siten waren  in  entfernteren  Stellen  der  Hcrzmusculatur 
nachzuweisen.  Hier  waren  die  jungen  Parasiten  sicht- 
bar als  sehr  kleine,  halbmondförmige  oder  mehr  runde, 
öfter  polymorph  gestaltete  Protoplasmnkörpcr.  Auch  im 
Gehirn  handelte  es  sich  um  solche  von  demselben  Para- 
siten erzeugte  Herde.  Durch  eine  Impfung,  welche  mit 
dem  frischen  Material  von  Gehirn  auf  Kaninchen  vor- 
genommen  wurde,  konnte  die  parasitäre  Myocarditis  tu 
ausgezeichneter  Form  hervorgebracht  werden.  Per 
Parasit  hat  Aehnlichkcit  mit  der  Zoogloe  Leidigii. 

Koppen  (S).  Fall  1:  Sehschwache,  Kopfschmerzen 
seit  zwei  Jahren.  Plötzlich  cingctretcner  comatöser  Zu- 
stand mit  Muskelspannungen.  Stauungspapille.  11}  po- 
physentumor.  Encephalitis  im  Hemisphärenmark. 

Fall  2:  Acute  Erkrankung.  Zuckungen  im  ganzen 
Körper,  vorwiegend  der  rechten  Seite.  Coma.  Endo- 
carditis  diphtherica.  Encephalitis  in  der  Unken  Hemi- 
sphäre. 

Fall  3:  Allgemeine  Augenmuskcliähmung.  Demenz. 
Anfallsweise  comatöse  Zustände.  Erweicbungshcrdc  im 
Zwischenhirn  und  der  Hirnrinde.  Hämorrhagische  Ence- 
phalitis im  Parietallappen. 

Aetiologie;  Trauma  und  Alcoholismus. 

Fall  1 zeigt  eine  seltene  Coincidenz  von  luntur 
cerebri  mit  Encephalitis. 

Im  Fall  2 war  durch  den  Befund  einer  Endocar- 
ditis  diphtherica  ein  Anhaltspunkt  gewonnen  zur  An- 
nahme einer  infcctiüscu  Entstehung  des  Leidens.  Im 
letzten  Lebensjahr  kam  eine  Encephalitis  hinzu. 

Anatomisch  boten  die  Präparate  in  den  beide» 
ersten  Fällen  eine  Buudzellcn-InfUtration  und  eine  ehe» 
beginnende  reactive  Entzündung  in  dem  Gliagcriist. 
Das  Nervengewebe  war  noch  ziemlich  unberührt. 

* In  Fall  2 war  eine  Auflockerung  in  der  Hiruriudt 
wahrscheinlich  durch  ein  Oedem  entstanden,  welelu' 
auch  für  die  Erklärung  der  Schrumpfung  uud  Verküm 
merung  der  Ganglienzellen  hcranzuziehen  war. 

In  der  Hirnrinde  eines  nur  anatomisch  untersuchte» 
Falles  fanden  sich  Gliaverdichtungcn  als  Narben 
seheiulich  abgelaufcncr  früherer  encephalitischcr  1 r0 
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eesse,  die  keine  Aehulichkcit  hattet]  mit  den  ilerden 
bei  disseminirter  Sclerose,  sondern  in  seiner  Eigenthiim- 
keit  die  Diagnose  einer  nbgelaufenen  Encephalitis  stets 
gestatten  dürfte. 

Scarpatetti  (12).  Fall  1:  24jähr.  Epileptisch- 
Schwachsinnige,  welche  wegen  Kiudesmordes  unter  Beob- 
achtung kam.  Sie  litt  seit  mehreren  Jahren  au  epilep- 
tischen Krämpfen.  Hochgradige  Intelligenssschwäcbe. 
Dcgeuerationszeichen : ein  Dermoid  der  Nasenwurzel,  ein 
starker  Torus  palatinus,  eine  Umbilicalhernic  und  auf- 
fallend kleine  Ohren. 

Obduction:  Bei  den  Nieren  wurden  tiefe  Einschnitte 
gefunden.  Bedeutender  Hydroccphalus.  In  den  Win- 
dungen wurden  4 massige,  hart  anzufühlende  tuberöse 
Gebilde  angetroffen,  welche  zwischen  erster  und  zweiter 
Stimwindung  und  vor  der  vorderen  Geutralwindung 
links  sich  erhoben.  Ausserdem  war  die  Kinde  von  weiss- 
licher  Farbe.  Diese  Stellcu  fühlten  sich  fast  knorpel- 
hart an.  Auch  am  Ependym  des  rechten  Seitenven- 
tnkcls  kleine  linscugrossc  Knötchen.  Die  Ganglienzellen 
erwiesen  sich  als  atrophisch,  hatten  ihre  Axenrichtung 
geändert.  Die  Glia  stark  vermehrt,  oblitcrirte  Gefisse 
enthaltend.  Zwischen  Kinde  und  Marksubstanz  lagerten 
sieb  massenhafte  Körner,  die  zum  Theil  als  Rundzellen 
“ erkennen  waren,  und  ein  reichhaltiges  üefössnetz. 
^ider  fehlen  gute  Abbildungen,  so  dass  die  Beschrei- 
bung etwas  unklar  bleibt.) 

Verf.  kommt  bei  der  Frage,  ob  es  sich  um  ein 
”“khaftes  Weiterwachsen  der  vorgebildeten  Stütz- 
subnanz oder  um  eine  hereditär-luetische  Affcction  han- 
dcr  Annahmc>  dass  es  zur  Zeit  der  Anlage  der 
urcheu  2.  bis  3.  Ordnung  vielleicht  in  Folge  der  Lues 
rr,  ern  711  multiplen  Blutungen  auf  die  Gehirnober- 

* gek,ommcn  sei,  die  in  der  Rinde  eine  sehr  chro- 
hähen'eraUfen<1C  rCact've  Entzündung  hervorgerufen 


Pall  2.  54  Jahre  alter  Manu  wurde  wegen  Ei 
pjog  eingeliefert.  Es  bestand  ausgebildeter  Blüdsi 
sGehun  war  i„  allen  Theilen  gleichmäßig  verk 

und  e!!and  Ne'gung  211  Secundärfurchenbildi 

"1  ' b,heilUng  in  kW"«  WmdungMügc. 

si“  hWIen  lc,chU!  Microgyrie.  Microscopisch 
^ lch  aber  normales  Verhalten. 

& besbnVpV1^’  69  Jabro  a,te  Frau  war  gefall 
aus  dem  h rcchcD>  zeitweise  Incohärenz,  Blutung 

'^hwäche  T en  l9hr’  Ijahmunß  des  rechten  Arm 
«nebeinnn  JCChten  Bcincs-  Da  schwere  Gehi 
bCT  ,n2Utraten  und  die  Diagnose  auf  e 
rJfde  eine  o «CWn  Meningealartcrie  gestellt  w 
»tätigte  sich  'orgenommen-  Die  Diagnose  I 

gegend  wurde  *!,B  Ut  Über  derSchlafen-  und  Pariet 

unterbunden  Ei  ^ mittlcrc  Men'ngcalzw 

Di«  Erschein,  ' n "chndelbr,'c'i  wurde  nicht  gofund 

tWueklT  >C3SCrtC"  SiCh‘  Ein  Jahr  nach  dics 

Krämpfe,,  L ^ntio.Anfalle  von  Benommen!) 
Drei  Jahre  i d Sch w,er,«keit  in  der  Worttindui 
der  Sprache  vl  er  war  lmmer  nöcb  c'nc  Erschweru 
linken  Band  "rhandcn  und  cine  'eichte  Schwäche  < 

^ / 1 r v _ 

K Ma»gclhaft  entwickeltes  8jä! 


Mädchen.  Beständige  Unruhe.  Ziellos,  in  steter  Be- 
wegung, im  Bogen  nach  rechts  kreisend,  machte  sie 
zehn  bis  fünfzehn  Touren.  Hierauf  erfolgte  Verlust  des 
Gleichgewichts,  Unvermögen  sich  aufrecht  zu  halten,  so 
dass  die  Patientin  hinstürzte.  Es  bestand  totale  Apha- 
sie, geringes  Hörgefiihl,  träge  Reaction  der  Pupillen» 
leichte  Stauungspapille.  Die  Krankheit  begann  im  Alter 
von  4 Jahren  mit  einem  cpileptisch-eclamptischcu  An- 
fall. Nach  dem  ersten  Anfall  Besserung.  Verschlimme- 
rung nach  einem  neuerlichen  Anfall. 

\ erf.  glaubt,  dass  es  sich  um  einen  euccphaliti- 
sehen  Proccss,  der  nachträglich  zur  Abscessbildung  ge- 
führt hat,  gehandelt  habe. 

Wiener  (17).  Ein  »jähriges  Kind  fällt  von  der 
Kellertreppe.  Acht  Tage  darauf  epileptischer  Anfall, 
Sprachlosigkeit,  Unfähigkeit  zu  gehen,  psychische  Erre- 
gung mit  Stupor  abwechselnd,  unregelmässige  Tempe- 
ratur, Puls  bald  langsam,  bald  schnell,  Ungeschicklich- 
keit im  Gebrauch  der  Glieder.  Es  waren  Anzeichen 
dafür  vorhanden,  dass  das  Kind  an  Kopfschmerzen  litt. 
Auf  Hör-  und  Sehreize  keine  Reaction,  keine  Hirnnerven- 
lähmung. Erhöhung  der  Haut-  und  Sehnenreflcxc.  Der 
Zustaud  besserte  sich  und  das  Kind  blieb  drei  Jahre 
gesuud.  Dann  mit  leichten  catarrhalischcn  Erschei- 
nungen zugleich  plötzliche  Wiederkehr  obiger  Symptome 
und  Tod.  Bei  der  Scction  fand  sieh  eine  diffuse  En- 
cephalitis mit  Hämorrhagica,  Zcllinfiltration,  Erweichung 
und  ein  fibrinöses  Exsudat  auf  der  Pia. 

VIII.  Pathologie  einzelner  Hirnbezirke. 

• 1)  Beadles,  Cecil  F.,  Lcsion  ol  the  superior 
Parietal  Lobule.  Brain.  XXI.  1.  — 2)  Brasch,  Martiu, 
Blutung  in  die  Brücke.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  36. 

— 3)  Classen,  K.,  Ueber  familiäre  Kleinhirnataxie. 
Centralbl.  f.  innere  Medicin.  19.  Jahrg.  No.  48.  Decb. 

— 4)  Carr,  Walter  J.,  A case  of  localised  pontinc 
Lesion.  The  Brit.  med.  Jouro.  October.  (Referat 
siehe  unter  VII.)  — 5)  Gee,  Samuel,  Hacmorrbage 
into  Pons,  secondary  lesious  of  Lemniscus,  posterior 
longitudinal  Fasciculi,  and  Flocculus  ccrebelli.  Brain. 

I.  (Siche  Referat  unter  VII:  Hämorrbagie.)  — 6)  Link, 
Richard,  Ein  Fall  von  Ponstumor.  Arch.  f.  Psychiatrie. 
Bd.  31.  Heft  1 u.  2.  (Siche  Referat  unter  IV  „Intra- 
craniclle  Geschwülste“.)  — 7)  Monro,  T.  K.,  Two 
eascs  of  recovery  from  Symptoms  of  cerebral  lumour 
Glasgow  Journ.  p.  366.  (Fall  1:  Die  Krankheit  begann 
im  8.  Lebensjahre  und  zeichnete  sich  aus  durch  Kopf- 
schmerz, Erbrechen,  linksseitige  Hemiplegie,  Blindheit 
und  angehäuftc  epileptische  Anfälle.  Nach  ciuigcn 
Monaten  Besserung,  nur  die  Blindheit  und  linksseitige 
Parese  blieben  bestehen.  Fall  2:  Kopfschmerz,  Er- 
brechen, Stauungspapille,  fehlende  Kniephänomene, 
Heilung.)  — 8)  Oulmont,  F.  et  A.  Zimmern,  Sur 
Un  cas  de  Ratno! lissement  de  la  region  prefrontale. 
Arch.  g6n.  Decbr.  — 9)  Reichel.  Oskar,  Zur  Patho- 
logie der  Erkrankungen  des  Streifenhügels  und  Linsen- 
kerns. Wien.  med.  Presse.  39.  Jahrg.  No.  19.  — 
10)  Schmidt,  Rudolph,  Zur  genaueren  Loealisation 
der  Klcinhirntumoren  gegenüber  acquirirtem  chro- 
nischem Hydroccphalus  internus.  Wiener  klin.  Woch. 
No.  51.  (Referat  siebe  unter  IV:  Intracranielle  Ge- 
schwülste.)— 11)  Vocgelin,  II.,  Beitrag  zur  Kenntniss 
von  Stirnhimerkrankungen.  Zeitsehr.  f.  Psychiatrie. 
Bd.  55. 

Boadlcs  (1).  lSjiihriger  junger  Mann,  der  seit 
Kindheit  an  Epilepsie  litt.  Das  rechte  Fussgelenk  war 
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in  die  Höhe  gezogen  und  die  Zehen  waren  contrahirt. 
Beim  Gehen  zog  er  diesen  Fuss  nach.  Beim  Anfall 
klagte  er  beständig  über  sein  Bein,  und  nach  dem 
Anfall  war  die  Contractur  der  Zehen  in  demselben 
stärker.  Eine  nähere  Beschreibung  der  Anfälle  fehlt. 

Bei  der  Section  fand  sich  eine  allgemeine  Ver- 
kleinerung des  ganzen  Gehirns,  die  linke  Hemisphäre 
war  jedoch  stärker  verkleinert  wie  die  rechte.  In  dem 
hinteren  Theil  des  oberen  Parietalläppchens  fand  sich 
eine  Einsenkung  auf  der  Gchirnoberflächc.  Pons  und 
Medulla  waren  kleiner  auf  der  rechten  Seite.  Ebenso 
war  der  rechte  Kleinhirnlappcu  reducirt.  Eine  nähere 
niicroscopische  Untersuchung  wurde  nicht  angcstellt. 

C lassen  (3).  Ein  70jährigcr  Rademacher,  Sander, 
geht  und  steht  stets,  als  wenn  er  betruuken  sei.  Er 
schwankt  stets  mit  dem  Oberkörper  hin  und  her, 
schlenkert  mit  den  Armen  und  Händen  und  schneidet 
Gesichter.  Auch  in  der  Ruhe  bewegt  er  die  einzelnen 
Glieder.  Kein  Nystagmus.  Mangelhafte  Schliessfahig- 
keit  des  Sphincter  ani. 

Ein  Vetter  des  Kranken  hat  ein  Zittern  in  Armen 
und  Händen.  Die  Patellarsehnenreflcxc  sind  lebhaft. 
Die  grobe  Kraft  mangelhaft.  Die  Augen  zeigen  ge- 
ringen Nystagmus. 

Ein  anderer  Vetter  bietet  im  Wesentlichen  das- 
selbe Bild  wie  der  erste  Patient.  Die  Augen  zeigen 
Nystagmus. 

In  der  Familie  zeigte  sich  sonst  eine  durch  mehrere 
Generationen  und  über  viele  Seitenzweige  verbreitete 
Anlage  zu  trophischen  Störungen.  Tn  gewissen  Fällen 
war  das  Kleinhirn  afficirt,  in  anderen  Fällen  das  Groß- 
hirn, was  sich  einmal  in  cercbcllarer  Ataxie,  ein  ander 
Mal  in  Schwachsinn  und  Blödsinn  äusserte:  dazwischen 
kamen  auch  trophische  Störungen  der  Wirbelsäule, 
Kyphosen  und  Scoliosen  vor. 

Verf.  glaubt  das  Krankheitsbild  unter  die  von 


Nonne  und  Pierre  Marie  beschriebenen  Fälle  von 
Kleinhirnatrophie  einreihen  zu  müssen. 

Reichel  (9).  Fall  1.  Lues,  ausgedehnte  Er- 
weichungsherde beiderseits  in  den  grossen  Ganglien, 
kurz  andauernde  motorische  Erscheinungen,  Tod  ein 
Jahr  nach  der  lufection.  Es  bestand  trotz  der  ausge- 
dehnten Zerstörung  der  grossen  Ganglien  der  Insel  und 
des  Operculum  rechtcrseits  nur  eine  geringgradige  links- 
seitige Schwäche. 

Fall  2.  Herde  in  beiden  Linsenkernen,  der  ältere 
Symptomen  los,  der  frischere  mit  rasch  verschwindenden 
motorische  Erscheinungen,  Tod  an  Pneumonie. 

Dieser  Fall  giebt  einen  Beweis  dafür,  dass  beider- 
seitige Zerstörung  der  Linsenkcrnc  ohuc  klinische 
Symptome  verlaufen  können. 


IX.  Therapie. 

1)  Bergmann,  E.  v.,  Die  chirurgische  Behandlung 
von  Hirnkrankheiten.  Berlin.  — 2)  Iluchzermeycr, 
Fr.,  Zur  Behandlung  der  Hemiplegie.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  1.  (Zunächst  muss  nach  Ansicht  des 
Verfassers  die  Diät  geregelt  werden  und  die  Ucberer- 
nährung  bekämpft.  Spirituosen  sind  gänzlich  zu  ent- 
ziehen. Die  Neigung  zu  Abduction  und  Rotation  ist 
durch  entsprechende  Lagerung  zwischen  Sandsäckeu  zu 
bekämpfen.  Sobald  das  Sensorium  frei  wird,  ist.  mit 
passiven  Bewegungen  der  gelähmten  und  activen  der 
gesunden  Seite  zu  beginnen,  wobei  die  passiven  Be- 
wegungen nach  der  Seite  der  am  meisten  gelähmten 
Muskeln  auszuführen  sind.  Frühzeitige  Bäder  sollen 
vor  allen  Dingen  die  Möglichkeit  herbeiführen,  spontane 
Bewegungen  herbeizuführen,  da  sic  die  Bewegungen 
durch  Herabsetzung  des  Eigengewichts  der  Gliedmaassen 
erleichtern.  Möglichst  bald  soll  eine  senkrechte  Körper- 
Stellung  angeuommeu  werden,  dabei  ist  ein  Laufstun 
in  Anwendung  zu  bringen.)  — 3)  Ziehen,  Th..  Zur 
Diagnose  und  Therapie  des  Gehirntumors.  Ztschr.  f. 
pract.  Aerzte.  4.  u.  5.  (Referat  sieho  u.  4:  „Intra- 
cranicllc  Geschwülste.) 
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m. 

Erkrankungen  des  Rückenmarks,  der  peripherischen  Nerven 

und  der  Muskeln 


bearbeitet  von 

Geh.  Med.  Rath  Prof.  Dr.  v.  LEYDEN  und  Privatdoccnt  Dr.  PAUL  JACOB  in  Berlin*). 


1 Erkrankungen  des  Rückenmarks. 

1 • Allgemeines. 

iJl  Blc™r’Cb-  £>  Diseases  of  the  nervous  System, 
liorn zellen  ,i7  nCr,gcr’  H,>  Degeneration  der  Vordcr- 
Balin  - s/p  Rucb®n™ar*(s  bei  Dementia  paralytien. 
bei  Ovdrfw ,rascb’  7’  Erfolge  der  Lumbalpunction 

Erwachsenen  und  Me- 
U. i-  i?n  Ze‘oC,hr'  f'  blin-  Med-  36.  Bd.  Heft  I 
London  2.  Te*t:boo,c  of  nervous  diseases. 

Hinken*  und  — ^ ' Veb®r  das  „intermittireude 


ficSzkS,  andere  "ervöse  Störungen  in  Folge  von 
I.U.Ä?  !?*!!;  /;eitschr-  f-  Nervenheilk.  13.  Bd. 
lombaire  ivnn  ^art‘n>  De  la  ponction 

CZLnnKL  ' j'  (Verf.  hebt  die  Vorzüge  der 
syphilitischer  u,„iv  un?  beschreibt  einen  Fall  schwerer 
einer  .InHinc,,.,;  1 ls’  bci  welchem  die  Duralinfusion 


S°"  .h.ervor  u"d  beschreibt 


einer  Jodlösun 


Tod  nach 


,,  siiin4=  i"®  ''orKenoramen  wurde.  xoa 
bemerkenswerthö" P Einkelstein,  H.,  Uebcr  einige 
Quincke  Charit  ^ ErgebtUMc  der  Lumbalpunction  nach 
über  eLe  S;inni‘-,en-  ¥II£  Jahrg.  (Mittheilung 
i’ei  MeniiLtis  der  H d'^n0jtisCue  Aufschlüsse,  welche 
pennen  wurdet)  di<!  Lu.mbalPunctiou 

Däd>  dem  Verhalten  rWc  ^ urbrJ.n&cr>  p->  Zur  Frage 
««ioo  des  oberin  Rr  ^ Schnenreflexe  bei  totaler  Quer- 
No.  34.  “ 9wf*"  Rucbenmarks.  Dtscb.  med.  Wochscbr. 
bei  Erkrankungen  ,Wve,der’  Ueber  Bewegungstherapie 
10)  Guddn«  grr  d!8  ^«Systems.  Ebend.  4 u.  5 - 


L'eber 


Dcber  einen  Fall 
?ata  und  T 
d-30.  Heft 

-'••»na  • ron  ErkranL_„ls  wuiu  wtUini»iia 

Patientin  wSSeli"^  k Er11,an«e°n-  (Del  efneT ‘ 28 jäh“ 
‘Ekelte  sich  ällmKliff  A i... 


w Medulli  nYi„  \ u ,r  einen  fall  von  Knickung 
•^«b.  f.  pSVrh  dj*  qnUn,<!  Tbeilung  des  Rückenmarks. 


'“tt  einen  Fall  l naScn.  Kun., 

^«dullae  sninalio  n-  Elw‘!buDg  des  Uonus  terminalis 


«ioträehtigte  willkürliehh  ?Umälig  Anästhesie  und  he- 
Mar®  AnShS  -b  ^ Innerval,on  von  Blase  und 

D?ft?  und  den  äusseren  C Cr..A"°'Cocc)'Kca,BcKend-  am 
‘ibilnätsstörung  an  d G®n,tal,eD>  sowie  partielle  Sen- 
^fluine  Erknminr '''DaU,ite7en  Ertremitäten.  Diagnose: 

4che,  A.  IM.  .r  gr  d?S  • G°nus  terminalis.)  — 12) 
tretenden  Veranden6  be*  Dirndruck  im  Rückenmark 
Leerungen.  Zeitschr.  f.  Nervenheilk. 

‘talienischen  Arbeit»..6  ***  ?rasch,  Assistenzarzt  am  Krankenhause 
;o,  u ueiien  refenrt. 

* ■“— ««  «.diclo.  ,**.  ßd.  II. 


Heft^  13.  Bd.  5 u.  6.  — 13)  Jabo  ul  ay,  M.,  Drainage 
de  l’cspace  sous-araehnoidien  et  injection  de  liquides 
medicamcntcuses  dans  les  meninges.  Lyon  med.  15.  Mai. 
— 14)  Jacob,  Paul,  Duralinfusion.  Berl.  klin.  Woch. 
21  u.  22.  — 15)  Jacob,  Paul  und  Moxter,  Rücken- 
markserkrankungen und  Veränderungen  bei  tüdtlich 
verlaufenden  Anämien.  Vcreinsbeil.  20  der  Deutschen 
med.  Wochenschr.  — 16)  Jatta,  Mauro,  Effetti  della 
legatura  dcll’-aorta  addominalc.  Arcb.  per.  lese.  Vol.XXLL 
No.  16.  — 17)  Kirchgässer,  Gisbert,  Ueber  das  Ver- 
halten der  Nervenwurzeln  des  Rückenmarks  bei  Hirn- 
geschwiilstcn,  nebst  Bemerkungen  über  die  Färbung 
nach  Marchi.  Zeitschr.  f.  Nervenh.  Bd.  13.  l.u.  2.  H. — 
18)  Klippel,  Les  paralysics  generales  progressives. 
Arch.  g<Sn6r.  Juin.  (Klinische  Vorlesung.)  — 19)  Köster, 
Georg,  Zur  Gasuistik  der  Erkrankungen  des  Conus  ter- 
minalis. Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  Bd.  XII.  (Klinische 
Mittheilung  eines  typischen  Falles.)  — 20)  Koll,  Ed., 
Zur  Lehre  vom  Patcllarsehnenrcflexc.  Würzburg.  Ver- 
band!. — 21)  Korniloff,  A.  v.,  Ueber  die  Veränderungen 
der  motorischen  Functionen  bei  Störungen  der  Sensi- 
bilität. Zeitschr.  f.  Nervenh.  Bd.  XII.  — 22)Krafft- 
Ebing,  R.  v.,  Ueber  gesunde  und  kranke  Nerven. 
Tübingen.  — 23)  Laslott,  E.  E.  u.  W.  B.  Warrington, 
The  morbid  anatomy  of  a case  of  lead  paralysis.  Con- 
dition of  the  nerves  muscles,  muscle  spindles  and  spinal 
cord.  Brain.  Part.  II.  (Durch  den  Titel  erledigt.)  — 
24)  Maccwcn,  W.,  Die  infectiös-eitrigen  Erkrankungen 
des  Gehirns  und  Rückenmarks  etc.  Wiesbaden.  — 25) 
Matthes,  M.,  Rückenmarksbefund  bei  zwei  Tetanus- 
fällen. Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  Bd.  13.  Heft  3 u.  6. 
(Bei  zwei  mit  Serum  erfolglos  behandelten  Fällen  von 
Tetanus  fand  M.  in  dem  einen  hochgradige  Verände- 
rungen in  den  Ganglienzellen  nach  der  Nissl’schcn  Me- 
thode, während  in  dem  zweiten  der  Befund  ein  auf- 
fallend dürftiger  war.  Er  hält  diese  Veränderungen 
nicht  für  characteristisch.)  — 26)  Mills,  Ch.  K.,  Tho 
nervous  System  and  its  diseases.  London.  — 27)  Pe- 
ters, Reinhold,  Ueber  Lumbalpunction.  Diss.  Berlin. 
(Ausführliche  Besprechung  der  Literatur  und  kurze  Mit- 
theilung über  35  bei  23  Krankheitsfällen  ausgeführte 
Lumbalpunctionen  (Krankenhaus  Moabit,  Prof.  Gold- 

Moabit.  bat  für  diesen  Jahresbericht  die 


Digitized  by  Google 


114 


v.  Leyden  und  Jacob, 


Krankheiten  »es  Nervensystems  111. 


sch  cid  er].  Einige  günstige,  theils  dauernde,  theils 
vorübergehende  therapeutische  Resultate  wurden  durch 
die  Function  bei  Fällen  von  Meningitis  scro-purulenta, 
schwerer  Anämie  mit  Hirndruckerscheinungen  und  Tumor 
cerebri  erreicht.)  — 28)  Fick,  A.,  Beiträge  zur  Pa- 
thologie und  pathologischen  Anatomie  des  Zentral- 
nervensystems. Berlin.  — 29)  Raymond,  F-,  Ch- 
nique  des  maladies  du  Systeme  nerveux.  I ans.  ■ 
31)  Russell,  Risien,  The  relationship  of  some  forms  of 
combined  degenerations  of  the  spinal  cord,  to  ono 
another  and  anaemia.  Lancet.  2.  .Juli.  Bericht  über 
3 Fälle  von  Rückenmarkserkrankung  bei  schwerer 
(pernieiöser)  Anämie  und  Discussion  über  die  übrigen 
früher  in  der  Literatur  beschriebenen  Fälle.)  32) 
Derselbe,  Contributions  to  the  study  of  some  of  the 
afferent  and  efferent  tracts  [in  the  spiual  cord.  Brain. 
part.  II.  (Eingehende  pathologisch-anatomische  Unter- 
suchungen über  den  Verlauf  der  einzelnen  Strang- 
systeme des  Rückenmarks  auf  Grund  von  6 verschie- 
denen Fällen;  die  zum  Theil  durch  gute  Abbildungen 
illustrirten  interessanten  Befunde  lassen  sich  in  einem 
kurzen  Referat  nicht  wiedergeben.)  — 33)  Schiff, 
Arthur,  Ucber  das  Vorkommen  des  Mcningococcus  intra- 
ccllularis  (Weichsclbaum)  in  der  Nasenhöhle  nicht 
meningitiskranker  Individuen.  Ccntralbl.  f.  inn.  Med. 
No.  22.  (Auf  Grund  einer  Untersuchuugsreihe  an 
28  Fällen  konnte  Schiff  nachweisen,  dass  sich  der 
typische  Mcningococcus  intracellularis  nicht  selten  in 
der  Nasenhöhle  von  Individuen  findet,  die  nicht  an 
epidemischer  Meningitis  erkrankt  waren.)  — 34)  Der- 
selbe, Zur  diagnostischen  Bedeutung  der  Lumbal- 
punction.  Wien.  klin.  Woch.  No.  9.  — 35)  Slawyk, 
Manicatide  M.,  Zur  baeillären  Diagnose  der  Meningitis 
tubcrculosa  durch  die  Lumbalpunction.  Bcrl.  klin. 
Wochenschr.  No.  18.  (Slawyk  und  Manicatide  konnten 
unter  19  Fällen  von  Meningitis  tubcrculosa,  deren 
Krankengeschichten  sie  kurz  mittheilen,  16  mal  micro- 
scopisch  und  3 mal  durch  den  Thierversuch  den  Nach- 
weis von  Tuberkelbacillen  erbringen.)  — 36)  Strümpei  1, 
Adolf,  Uebcr  die  Wcstphal’schc  Fscudosclerose  und 
über  diffuse  Hirnsclcrose,  insbesondere  bei  Kindern. 
Ztschr.  f.  Nervenh.  XII.  2.  — 37)  Gilles  de  la 
Tourette,  Le^ons  de  eliniques  therap.  sur  les  maladies 
du  Systeme  nerveux.  Paris.  — 38)  Wolfe,  Samuel, 
Some  physiologic.  and  pathologic  observations  connected 
with  disease  and  injury  of  the  cervical  cord.  Fhilad. 
Reporter.  31.  März.  (Allgemeine  Betrachtungen.)  — 
39)  Wallenberg,  Adolf,  Beiträge  zur  Topographie 
der  Ilinterstränge  des  Menschen.  Ztschr.  f.  Nervenh. 
Heft  13,  lieft  5 u.  6. 

Brasch  (4)  erzielte  durch  die  Lumbalpunction  bei 
tubcrculöser  Meningitis,  grösseren  Hirntumoren,  Kopf- 
schmerzen und  schweren  Ccrebralsymptomeu  der  An- 
ämischen keinerlei  günstige  Beeinflussung,  dagegen 
theils  vorübergehend,  theils  dauernd  gute  Erfolge  bei 
2 Fällen  von  Hydroccphalus  chronicus  der  Erwachsenen 
und  der  serösen  Meningitis,  sowohl  der  chronischen 
wie  acuten.  (Genaue  klinische  Beschreibung  der 
6 Fälle.) 

Schiff  (34)  bespricht  den  Werth  der  Lumbal- 
punction vor  Allem  in  differential-diagnostischer  Hin- 
sicht. Besonderen  Werth  legt  er  für  die  Diagnose  der 
Meningitis  der  Gerinnselbildung  im  Liquor  cerebrospi- 
nalis bei.  Dieselbe  fehlte  niemals  in  9 Fällen  von 
Meningitis,  welche  er  selbst  untersuchte,  während  in 
den  4 übrigen  Fällen  nach  mcniugitischcr  Erkrankung 
die  Gcrinnselbilduug  ausblieb. 

Jacob  (15)  hat  an  Stelle  der  Quincke’schen  Lum- 
balpuuction  Infusionen  von  Flüssigkeiten  in  den  Sub- 


arachnoidalraum bei  Hunden  vorgeuommen  und  konute 
zeigen,  dass  dieselben  keinerlei  Druckcrsehcinungen 
hervorrufeu,  sondern  dass  die  nach  der  lufusion  ein- 
zelner Flüssigkeiten  auftretenden  Störungen  lediglich 
von  der  chemischen  Natur  der  Substanz  bedingt  sind. 
Bemerkenswerth  waren  besonders  in  therapeutischer 
Richtung  die  Versuche  mit  Jodlösungen. 

Unabhängig  von  der  von  Jacob  beschriebenen 
Methode  hat  Jabo  ul  ay  (13)  in  den  Subarachnoidal- 
raum  Flüssigkeiten  injicirt,  und  zwar  Tetanusautitoxio, 
bei  einem  Kranken  mit  Farkinson’scber  Krankheit  4, 
bei  einem  anderen  mit  spastischer  Paraplegie  10  ccm, 
jedesmal  ohne  Erfolg , aber  auch  ohne  üblen 
Zwischenfall. 

Auf  Grund  der  einschlägigen  Literatur  und  eigener 
Beobachtung  kommt  Ko  11  (20)  bezüglich  der  Lehre 
vom  Patellarschnenreflcx  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Bei  totaler  Querschuittsunterbrechung  im  Brust- 
und  llalsmark  des  Menschen  scheint  schlaffe  Lähmung 
und  Aufhebung  der  Sehnenreflexe  der  regelmässige  Be- 
fund zu  sein,  wie  bei  partieller  Unterbrechung  spasti- 
sche Lähmung  und  Steigerung  der  Reflexe. 

2.  Die  Steigerung  der  Schncnrcflcxe  bei  Pyramiden- 
seitenstrangdegeneration  dürfte  auf  den  Ausfall  der 
normalen,  wahrscheinlich  ständig  den  Vorderhirugan- 
glienzcllen  zu  flicssenden  cerebralen  Impulse  zurückzu- 
führen sein. 

3.  Die  Sehnenreflexe  siud  als  ein  Ilülfsmittel  bei 


der  Coordinatiou  unserer  Bewegungen  zu  betrachten. 

4.  Eine  anatomische  Verbindung  des  Sehncnrcilev 
bogens  mit  den  Coordiuationsbahucn  s.  s.  und  durch 
diese  mit  dem  Kleinhirn  ist  aus  theoretischen  Gründern 
zu  postuliren. 

Fürbringer  (8)  spricht  sich  dagegen,  indem  er 

sich  auf  seine  früher  gemeinschaftlich  mit  Fr.  Schulte 

ausgeführten  Versuche  und  einen  gleichfalls  früher  be- 
obachteten Fall  stützt,  dahin  aus,  dass  die  Bastian- 
Brun’seho  Lehre  nicht  ausnahmslos  richtig  ist,  ohne 


aber  damit  eine  Nichtanerkennung  des  Gesetzes  be- 
gründen zu  wollen. 

Kirchgässer  (17)  giebt  eine  kritische  B' 
sprcchung  der  Marchi-Methode  und  dann  eine  anatomisch 
pathologische  Mittheilung  je  eines  Falles  von  Magen- 
carciuom  und  Hirntumor.  Auf  Grund  dieser  Luter 
suchungen  kommt  er  zu  den  Schlüssen,  dass 

1.  die  Druckcrhöbuug  in  der  Ccrebrospinalhöblc 
wohl  in  erster  Linie  als  Ursache  dieser  Veränderungen 
anzuscliuidigen  ist; 

2.  dass  sich  ähnliche  Veränderungen,  wie  in  den 
hinteren  Wurzeln,  in  geringerem  Grade  auch  im  Be 
reich  der  vorderen  Wurzeln  in  der  Leudcnauschwellung 
gefunden  haben; 

3.  dass  die  Prädisposition  der  hinteren  Wurzelzone 
zu  Degenerationen  höchst  wahrscheinlich  auf  Ligen 
thümlichkeiten  ihres  anatomischen  Verlaufs  beruht- 
und  dass  man  neben  den  chemischen  Einflüssen  au® 
die  Möglichkeit  mechanischer  Schädigungen  in  Betrae  i 


ziehen  muss.  _ . . 

Hoc  he  (12)  hat  3 Fälle  von  Hirntumor  bezüglich 
der  Veränderungen  in  deu  Hintersträngen  und  biutacu 


) 
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Wurzeln  untersucht  und  gefunden,  dass  zunächst  der 
Sitz  und  der  histologische  Character  des  Tumor  für 
das  Zustandekommen  der  Rückenmarksveränderungen 
nicht  von  bestimmendem  Einfluss  ist.  Dagegen  hält  er 
als  die  wahrscheinlichste  Ursache  hierfür  die  Druck- 
steigeruug  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  und  zwar  vor 
Allem  deshalb,  weil  die  Rückenmarksveränderungen  nur 
in  denjenigen  Fällen  vou  Hirntumor  sich  fauden,  bei 
welchen  gleichzeitig  Stauungspapille  vorhanden  war. 
Bezüglich  der  Erkraukung  der  Wurzeln  ist  noch  hervor- 
zuheben,  dass  dieselben  nur  in  ihrem  intraspinalen  Ver- 
laufe erkrankt  waren  uud  dass  iu  dem 
'■  rocess  nicht  die  Tendenz  besteht  mit  wachsender 
kntfemung  vom  bchädclinhalt  geringer  zu  werden. 

•'acob  und  Moxter(15)  haben  die  Rückenmarks- 
organe von  C hallen  schwerer  Anämien  untersucht  und 
nähr  oder  minder  schwere  Veränderungen  besonders 
in  den  Hintersträngen  gefuuden;  die  multiplen  herd- 
förmigen Erkrankungen  schlossen  sich  meist  an  die 
belasse  au  und  riefen  dann  theils  durch  Confluenz, 
lbt',s  ,iurcb  Erzeugung  sccuudärcr  Degenerationen 
strangförmige  Veränderungen  hervor.  Die  Wurzeln  und 

F"  ripheren  Nerven  waren  in  den  untersuchten  Fällen 
mtact. 

Auf  Grund  von  2 eingehend  untersuchten  Fällen 
t-'mmt  Wallcnbcrg  (39)  zu  folgenden  Resultaten: 

1-  Alle  hinteren  Wurzeln  besitzen  absteigende 
Im  Dorsalraark  lassen  sich  dieselben  als  zwei 
' feilte  nach  seitwärts  verfolgen,  im  Sacralmark  theil- 
“och  über  Strecken.  Hier  besitzen  sie 

cbaractenstische  Lagerung,  nähern  sich  caudal- 
ar  f.r  lateralen  Grenze  des  dorsomedialen  Sacral- 
übert^teo^  lassen  schliesslich  Fasern  in  dieses  Bündel 

i,«/  . °IC  Areale  der  aufsteigeuden  hinteren  Wurzel- 

«inaH  a?"  S‘Ch  ÜbCr  sehr  weite  Strecken  hin  von 

dw&a i»r  i renUen’  so  dass  2 • E.  im  Cervicalmark  noch 

uZl  r U"d  Sacralc  E 1 cnien tc  von  einander 
-t-.aehieden  werden  können. 

*urz!ln  h!mUllterSten  Lumbalwurzeln  und  die  Sacral- 
a)  eine  ***  ü"1  oburen  Bfustmark  und  im  Halsmark 
GoH>sch.f^htC  Z°nc  im  d°rsolateralcn  Theil  der 
Lendenwnr-  i an  we^cber  sich  Fasern  oberer 
b»  ejne  r ie  “ Und  unterer  Bruslwurzeln  betheiligen, 
Stränge  im.  media,Cn  der  UoU’schen 

Dreieck'  m / C aus  eiuera  glcichschenkligen  dorsalen 

Rhombus  bestebr^'  ""d  ^ VCutra,cn 

die  Diacrnn  l ie  Höhenlinie  des  Dreiecks  sowie 

* S ' ^“0mbus  * *■  Septum  der- 

Cb  1 Rh<"nbus  “"1  Theilo  de, 

Fialen  Thfi  i"  U°tCre  lumbalwurzeln  zusammen,  den 
UUd  die  ®as*3  des  Dreiecks  formiren  die 

“«kSundeo?arkerheü  Saulen  des  uut«ren  Dorsal- 
4ialen  Hälfte  v LendeDmarks  erhalten  in  ihrer  me- 

i'b«mbalwurzene,?/U\dem  Sacralmark  (incl-  dcr 
oben.  und  wahrscheinlich  aucli  von  weiter 

*blid,  ;“  J “'«terslrangsfeld  besieht  baupt- 

“ '*««»  Faser»,  ist  »ber  uameilUicl)  i, 


medialen  Theil  durchsetzt  von  hinlcren  Wurzelfasern 
des  Sacra  Imarks. 

G.  Das  dorsomedialc  Sacralbüudcl  ist  aufgc- 
baut: 

a)  aus  einer  relativ  geringen  Zahl  absteigender 
hinterer  Wurzellosem  des  Lenden-  und  Brustmarks,  so- 
wie des  oberen  Sacralmarks. 

b)  Der  grösste  Theil  seiner  Fasern  besteht  aus 
endogenen  Elementen,  die  wahrscheinlich  von  der  grauen 
Substanz  dorsal  und  lateral  vom  Ccntralcanal  sowie 
von  der  Basis  der  Hinterhörner  in  dorsaler  Richtung 
neben  dem  Septum  dorsale  iu  das  Bündel  oinstrahlcn 
Infolgedessen  liegen  im  Conus  medullaris  die  dem 
Dorsalmark  entstammenden  Fasern  an  der  Peripherie 
des  Bündels. 

Viele  Fasern  des  Dms.  enden  auch  in  der  grauen 
Substauz  um  den  Centralcaual. 

Ob  alle  diesen  Verlauf  besitzen,  muss  dahingestellt 
bleiben,  da  noch  im  oberen  Filum  terminale  an  der 
dorsalen  Peripherie  Elemente  des  Bündels  angetroffeu 
werden. 

Jatta  (16).  Innerhalb  eines  Tages  nach  temporärer 
(l— 2stünd.)  Ligatur  der  Aorta  von  Hunden,  Katzen  und 
Kaninchen  liess  sich  iu  den  Nervenzellen  des  Rücken- 
marks peripherische  und  perinuclcäre  Vacuolenbildung 
bei  ziemlicher  Intactheit  der  chromatischen  Substanz 
nachweisen.  Erst  hei  längerem  Ucberlcbcn  oder  länger 
dauernder  Compression  traten  Verschwinden  der  chro- 
matischen Substanz  des  Zclllcibcs  und  Kernvcrändc- 
rungcu  caryorhectiscben  Characters  bis  zu  völligem 
Verlust  des  Kernes  auf.  Das  Kemkörperchcn  erhielt 
sich  am  längsten. 

An  den  Gcfäss-  uud  Gliazellen  Mitoscerschciuuugen, 
nicht  an  Nervenzellen. 

Auf  Grund  seiner  an  Huudcu  ausgeführten  Ex- 
perimente kommt  Koruiloff  (21)  zu  dem  Resultat,  dass 
man  bei  Ausschneiduug  der  hinteren  Wurzeln  Be- 
wegungsstörungen erhalte,  welche  der  Anzahl  der  aus- 
geschnittenen Wurzeln  entsprechen,  so  dass  bei  Aus- 
scbuciduug  aller  zur  Extremität  gehörenden  hinteren 
Wurzeln  beinahe  ein  Lähinungszustaud  der  betreffen- 
den Extremität  ciu tritt.  Es  ergiebt  sich  mit  Ge- 
wissheit aus  dem  Experiment,  dass,  je  stärker  und  aus- 
gedehnter die  Anästhesie  ist,  desto  grösser  auch  die 
Motilitätsstörungen  sind. 

Strümpell  (3G)  theilt  ausführlich  die  Kranken- 
geschichten von  zwei  jugendlichen  Individuen  mit 
(18  jähriger  Schuhmacher  und  IO  jähriges  Mädchen), 
bei  welchen  intra  vitam  die  deutlichen  Symptome  der 
multiplen  Sclerose  bestanden  und  bei  denen  die  Unter- 
suchung des  Centralnervensystems  einen  fast  völlig 
negativen  Befund  ergab.  St.  construirt  auf  Grund 
dieser  beiden  und  vou  2 früher  von  C.  Westphal  mit- 
getheilten  Fällen  ciu  eigenes  Krankheitsbild:  er  er- 
läutert ausführlich  die  einzelnen  Symptome  desselben 
und  weist  zum  Schluss  auf  die  zahlreichen  gemein- 
schaftlichen Punkte  hin,  welche  zwischen  der  Pscudo- 
und  der  diffusen  Hirnsclerosc  bestehen. 

Auf  Grund  seiner  eigenen  reichen  Beobachtungen 
und  der  in  der  Literatur  gemachten  Augaben  kommt 
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Erb  (5)  zu  dem  Resultat,  dass  das  von  Charcot  an- 
geführte Krankheitsbild  des  intermittirenden  lliukens  gar 
nicht  selten  ist.  In  der  Arbeit  wird  der  Nachweis  ge- 
liefert, dass  es  sich  dabei  zumeist  und  wesentlich  um 
Veränderungen  in  den  kleinen  und  kleinsten  Gelassen 
handelt  und  dass  dies  Symptom  oft  als  Vorläufer  der 
spontanen  Gangrän  erscheint. 

Der  Fall  Gudden’s  (10)  betraf  ein  neugeborenes 
hydroeephalisches  Kind,  nahezu  ausgetragen,  dessen 
Rückenmark  in  der  lliilie  der  Mcdulla  ohlongata  ausser- 
ordentlich dick,  sich  nach  unten  immer  mehr  zuspitzte. 
I)cr  Unterwurm  des  Kleinhirns  war  in  die  stark  er- 
weiterte Höhle  des  4.  Ventrikels  hineingewuekert,  in 
der  Höhe  der  Pyramidenkreuzung  war  bereits  eine  Ein- 
schnürung vorhanden,  die  nach  unten  hin  unter  fort- 
schreitender Ausbildung  der  ventralen  Partie  immer 
stärker  wurde.  Schliesslich  kam  es  zu  2 vollkommen 
von  einander  getrennten  Querschnitten,  deren  kleinerer 
ventraler  dem  mittleren  Halsmark  entsprach.  G.  fasst 
die  Abknickung  [als  einen  secundären,  durch  Wirbel- 
säulccrkrankung  ausgclöstcu  Vorgang  auf  und  knüpft 
eine  Reihe  von  Erwägungen  an  den  Fall. 

Goldscheider  (9)  bespricht  eingehend  die  Bc- 
wcgungsbehandlung  der  Ataxie  bei  Tabes,  der  Muskcl- 
spasmen  und  spastischen  Paresen,  der  schlaffen  Paresen 
und  der  Muskelatrophie,  sowie  gewisser  neuralgischer 
Affectioncn  und  Geleukschmcrzcn.  Er  erläutert  zu- 
nächst eingehend  die  Methode  der  compcnsatorischen 
Uebungsthcrapic  und  giebt  eine  Beschreibung  und  Ab- 
bildung der  von  ihm  für  diesen  Zweck  construirten 
Apparate.  Im  2.  Theil  seines  Aufsatzes  wird  vor 
Allem  die  Methode  der  Gymnastik  im  Wasserbade  ab- 
gehandelt, welche  namentlich  bei  Fällen  von  hoch- 
gradiger Parese  in  Betracht  kommt.  Bezüglich  der  ein- 
zelnen ausserordentlich  wichtigen  therapeutischen  Maass- 
nahmen, welche  Goldscheider  für  die  Behandlung 
der  Rückeumarkskrauken  giebt,  muss  auf  die  Original- 
arbeit verwiesen  werden. 

(Pon  toppidan,  Kenna,  Klinische  Vorlesungen 
über  Nervenkrankheiten.  Kopenhagen.  158  Ss. 

Zehn  klinische  Vorlesungen,  die  folgendes  behandeln: 

1.  Emollitio  ccrcbri.  Hcmianopsia  duplex  (ein 
71  jähriger  Mann,  der  im  Jahre  1894  zufällig  entdeckte, 
dass  er  mit  dem  linken  Auge  nicht  sehen  konnte  und 
zu  Beginn  des  Jahres  1895  plötzlich  am  rechten  Auge 
blind  wurde). 

2.  Meningitis  bei  Erwachsenen,  Lumbal- Punction 
(bei  tuberculösen  Meningiten.  positiver  Befund  bei  über 
70  pCt.). 

3.  Apoplexia  cerebri.  Acccssorische  Phänomene 
bei  Hemiplegie.  (Eine  Reihe  von  Temporaturinessungen 
an  der  hemiplegischen  und  der  gesunden  Seite,  zwischen 
den  I'  ingern  und  Zehen  mit  einem  Thermometer  ge- 
nommen, der  einen  so  kloiuen  Behälter  hatte,  dass  er 
ganz  gedeckt  werden  konnte,  zeigte  dnrehgehends  eine 
sehr  bedeutende  Erhöhung  der  Temperatur  auf  der 
kranken  Seite,  bei  mehreren  Fällen  war  aber  in  den 
ersten  lagen  der  Kraukhcit  das  Vcrhältniss  umgekehrt. 
Bei  einem  Fall  eines  älteren  Mannes  fand  man  in  Be- 
zug auf  die  Oberextremitäten  ein  Plus  von  13*  auf 
der  hemiplegischen  Seite. 

4.  Maskirtc  Hysterie  und  hysterische  Maske. 

5.  Cancer  columnae,  Paraplegia  superior  dolorosa 
amyotrophica  deinde Paraplegia  iufcrior(ein  filj.  Arbeiter). 


6.  Einige  seltenere  Nervenkrankheiten  bei  Wöchne- 
rinnen: a)  17jährige  Primipara  mit  Eclampsia  und 
linksseitiger  Hemianopsie  ohne  entsprechende  Hemi- 
plegie, b)  eine  25jährige  Primipara  mit  Eclampsie 
und  linksseitiger  Hemiplegie,  c)  eine  22jährige  Secundi- 
para  mit  Embolia  cerebri,  10  Tage  nach  einer  normalen 
Entbindung  mit  normalem  Wochcubett,  rechtsseitige 
Hemiplegie,  d)  eine  25jährige  verheiratete  Frau  mit 
starkem  Blutverlust  während  der  Entbindung  mit  darauf- 
folgender Anämie  und  ca.  18  Tage  nach  der  Entbin- 
dung plötzlich  eine  linksseitige  Hemiplegie,  maranischc 
Thrombose?  e)  eine  36jährige  verheiratete  Frau  mit 
traumatischem,  rechtsseitigem  Ischias  mit  einer  Peronäus- 
Paralyse  nach  der  Zangenentbindung).  7.  Bulbäre  Para- 
lyse ( Poliencepbalomy elitis  bei  einem  36jabr.  Arbeiter). 
8.  Tumor  ad  pontem.  9.  Traumatische  Gchirnverletzun- 
gen.  10.  Hypochondrie. 

D.  E.  Jacobson  (Kopenhagen). 


Bahinski,  J.,  Das  Zehenphänomen.  (Phenomene 
des  orteils.)  Przeglad  lekarski.  No.  28.  29. 

Im  klinischen  Vortrage,  gehalten  im  Pariser  Ho- 
spitale „Pitid“,  hebt  Verf.  hervor,  dass  das  von  ihm 
so  benannte  Zchenphänomcn  (reflectorischc  Zehen- 
Streckung  nach  Reizung  der  Sohle)  nur  auf  eine  Er- 
krankung der  Pyramideubahnen  deutet,  dass  es  aber 
nicht  erlaubt,  irgend  welche  Schlüsse  betreffs  Intensität 
dieser  Erkrankung  zu  ziehen.  Es  kommt  zum  1 er- 
schein in  leichten  Lähmungsfällcu  und  verschwindet 
bei  deren  Heilung;  cs  ist  vorübergehend  bei  partieller 
Epilepsie  und  bei  einer  Strychninvergiftung,  es  kann 
aber  ausblcibcn  in  Fällen,  wo  die  Pyramidenbabnen 
schwer  erkrankt  sind. 


2.  Erkrankungen  der  Wirbel-  und  Rückcn- 
markshäutc.  Syphilis. 

1)  Buzzard,  Thomas  und  Risicn  Russell,  A 
casc  of  acute  ascending  Mcningo-myelitis.  with  bacte- 
riological  examination.  Cliuic.  Transact.  XXXI.  p-  Io®- 
— 2)  Councilman,  W.  F.,  Cercbrospinalmening)ti>- 

John  Hopkins  Hosp.  Bull.  II.  — 3)  Giannuli,  •, 
Deila  meningite  sililitica  cercbro-spinalc.  Riyista  spert- 
ment.  XXI II.  4.  (Hemiplegie  rechts  mit  linksseitige 
Hcmiatrophie  der  Zunge  und  rechtsseitige  Abduzens- 
lähmung mit  linksseitiger  Hemiparese  der  Extremitäten 
auf  syphilitischer  Basis  mit  ausführlichem  anatomischen 
Befunde.  Pscudosystematiscbc  Affection  des  Rücken- 
markes.) — 4)  J acobaeus,  G.,  Beitrag  zur  Lehre  von 
der  tuberculösen  Meningitis  spiualis  und  von  ' r 
acuten  Lcucomvelitis.  Zeitsshr.  f.  kliu.  Med.  35.  • 

Heft  3 und  4.  (Klinische  und  anatomisch-pathologiscne 

Mitthciluug  je  eines  Falles  mit  ungewöhnlichem  er 
lauf.)  — 5)  Mackintosh,  Ashley  W-,  Remarks  on 
the  distribution  of  certain  sensory  spinal  roots.  »rl  • 
med.  Journ.  Febr.  19.  (Mittheilung  eines  Falles  von 
Wirbclcarics,  bei  welchem  die  Laminectomie  vorgenoni 
men  wurde  und  bei  dem  die  Head-Thorburn  »c  L' 
Sensibilitätszoucn  mit  dem  durch  die  Autopsie  erno > 
neu  Befunde  übercinstimmten.)  — 6)  Schwarz,  hm  . 
Ein  Fall  von  Meningomyelitis  syphilitica  nnt  Huti 
bildung  im  Rückenmark.  Zeitsehr.  f.  klinische  Me  ‘ • 
34.  Bd.  Heft  5 und  6.  (Ausführliche  Beschreibung 
eines  Falles  und  daran  anschliessend  Besprechung  en' 
Reihe  wichtiger  Punkte  [für  ein  kurzes  Referat 
eignet].)  — 7)  Strubc,  Georg,  Myxosareoma  cysticu 
der  Dura  mater  spinalis.  Charite-Annal.  XXIII.  Ja  S- 
(Klinische  und  anatomisch-pathologische  Bcschrei  u g 
eines  Falles.)  — 8)  Krauss,  Vorstellung  eines  ran» 
von  Browu-Sdqtiard’scher  Lähmung  auf  83rP"!.1 , .sf 
Basis.  Bcrl.  klin.  Wchschr.  März.  — 9)  WilD 
son,  R.  T.,  The  pathological  changes  in  a M»  ° 
chronic  syphilitic  spinal  paralysis.  Brit  mcd.  Jo  • 
31.  Dcc.  (Durch  den  Titel  erledigt.)  - 10)  Wittern, 
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Zur  Casuistik  der  luetischen  Rückenraarkserkrankungen. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  “20.  (Klinische  Mitthei- 
lung eines  Falles.)—  11)  Wullenwcber,  Hans,  lieber 
centrale  Erweichung  des  Rückenmarks  bei  Meningitis 
syphilitica.  Ebendas.  No.  32.  (Klinische  und  anato- 
misch-pathologische Mittheilung  eines  Kalles.) 


Buzzard  und  Russell  (1)  theilen  folgenden 
Fall  mit: 

Bei  einem  36jährigen  Manu  entwickelte  sich  inner- 
halb von  4 Wochen  ohne  nachweisbare  Ursache  eine 
allmälig  aufsteigende  Paraplegic  sämmtlicher  Extremi- 
täten. Section  13  Stuudcn  post  exitum  ergab  hoch- 
gradige Zerstörungen  und  Infiltrationsherde  im  ganzen 
Rückenmark  sowie  eine  starke  milchige  Trübung  der 
Arachnoidca.  Hier  sowohl  wie  in  der  Substanz  des 
Rückenmarkes  selbst  wurde  inner-  und  ausserhalb  der 


Otßssc  ein  Diplococcus  gefunden  und  culturell  ge- 
züchtet,  der  sich  von  den  bisher  gefundenen  nach 
mancherlei  Richtung  unterschied  und  für  Mäuse  wie 
Meerschweinchen  sich  als  pathogen  erwies. 

Councilmann  (2)  berichtet  ausführlich  übereine 
Epidemie  von  Cerebrospinalmeniugitis  iu  Boston:  vom 
Jum  18%  bis  October  1897  erkranktcu  111  Patienten 
daran.  Es  waren  meist  jugendliche  Individuen,  sehr 
«Iten  Kinder;  die  Sterblichkeit  betrug  68  pCt.  In 
»Fällen  wurde  der  Diplococcus  intracellularis  bei  der 
-ection  gefunden,  in  55  Fällen  schon  intra  vitam  durch 
me  Lumbalpunction.  Der  Grad  der  Trübung  der  Cere- 
mspinalfliissigkeit  war  in  den  einzelnen  Fällen  sehr 
verschieden,  meist  aber  ziemlich  hochgradig  in  der.  Fällen, 
n ».  chen  die  Punction  frühzeitig  vorgenommen  wurde, 
«microscopische Untersuchung  des  Gehirns  und  Rücfeen- 

inar  5 . rgab  ausser  den  Veränderungen  in  den  Menin- 
£ ha7  c,rcun>scripte  eitrige  Infiltrationen  und  kleine 
araorr  agien  in  der  grauen  und  weissen  Substanz. 

10  J1  . Jallen  wurde  das  Nasensccret  untersucht, 
dm.,i  . lplococcus  intracellularis  darin  gefunden; 

aber  auch  in  2 von  12  Fällen, 
Milz.  FcJ  n"  GcrebrosPlnalrncningitis  erkrankt  waren. 
men  ’ Cf’  ,ann  waren  fast  durchgehends  intact,  da- 

r ,'e  f"  häufi8  aff,cirt;  2 mal  handelte 
schwere  Bronchopneumonien. 

dne  kuJn  iCUSSi°n  ZU  diesem  VortraKe  gab  Welch 

£ TV  “tr  die  ^^..„rbc 
^unde  des  Weichsel  bäum- Jäger’schen 

suchuogen  di!  h"  Dtbeilte  mit’  dass  nach  se'nen  Unter- 
gedeutetc  Krankh  '♦ >ferde"  alS  Cerebr09Pinal meningitis 
nichts  1 " "r  T der  bei  ^en  beobachteten 
Jahre  I893  . a,C’  **exner  berichtete  über  eine  im 

^piaalmeningifis ' ca.  2Mri|Cle  EpidCmie  von  Ccrcbr°- 
4$  Pct.  U[  o ß’  , 200  Falle  m,t  einer  Mortalität  von 

Mienen  miern  3r.  Cr  bber  d'e  ^ei  diesen  Fällen  er- 
" microscopiscben  Befunde. 


I)  A ^ ^rau,nai  Erschütterung. 

Mang  des  Rüctenm’  t 'n  o'al1  von  halbseitiger  Vor 
(Auftreten  voa  C.  « Schweizer  Corr.-Bl.  No.  13 
•'tichverletzung  fies  "'kequard’schcr  Lähmung  nacl: 

‘•^«nmentclle  Unti™.  ».  2 ' K,rcl>ga3scr,  Gisbert 
Untersuchungen  über  Rückenmarks- 


ersehütterung.  Zoitschr.  f.  Nervenh.  Bd.  XI.  — 3) 
Derselbe,  Weitere  experimentelle  Untersuchungen  der 
Rucken markserschiitteruug.  Ebendas.  Bd.  XIII.  Heft  5 
n-  4)  Lax,  L.  R.  Müller,  Eiu  Beitrag  zur  Patho- 
logie und  pathologischen  Anatomie  der  traumatischen 
Kuckeninarkserkrankungen  (sog.  Hämatomyclic,  secun- 
dare  Hohlenbildung).  Ebendas.  Bd.  XII.  (Klinische 
und  anatomisch-pathologische  Mittheilung  von  2 Fälleu 
von  Hämatomyclic,  von  denen  der  eine  3 Jahre  der 
andere  2 Tage  nach  dem  erlittenen  Trauma  ad  exitum 
kam.)  — 5)  Lloyd,  James  Hendric,  A study  of  the 
lesions  in  a case  of  trauma  of  the  cervical  Region  of 
the  spinal  cord  simulatingSyringomyelia.  Brain  Vol  XXI 
I.  (Durch  den  Titel  erledigt.)  - 6)  Reusz,  Friedrich 
von,  Zur  Kenntniss  der  llalbscitenläsioncu  des  Rücken- 
markes. Berl.  kliu.  Wochenschr.  No.  38.  (Klinische 
Mittheilung  von  2 Fällen.)  — 7)  Schuster,  P.,  Die 
Untersuchung  und  Begutachtung  bei  traumatischen  Er- 
krankungen des  Nervensystems.  Berlin.  — 8)  Spie- 
ker, Ein  Fall  von  pseudospastischer  Parese  mit  Tremor 
noch  Trauma  (Fürstncr).  Milit-ärztl.  Zeitschr.  Juni. 
(Durch  den  Titel  erledigt.) 

Auf  Grund  der  an  Kaninchen  ausgeführten  Er- 
schütterungsversuchc  kommt  Kirchgässer  (2)  zu  dem 
Resultat,  dass  inan  entsprechend  der  Einwirkungsstelle 
der  erschütternden  Gewalt  in  der  unteren  Ilälftc  des 
Dorsalmarkes  eine  durch  Zerfall  der  Markscheiden  und 
Ausfall  ganzer  Fasern  deutlich  als  solche  erkennbare 
Erkrankung  des  ganzen  Querschnittes  findet,  au  welche 
sich  ciue  secundäre  auf-  und  absteigende  Degeneration 
in  typischer  Weise  anschlicsst,  und  zwar  bestellt  eine 
unmittelbare  Abhängigkeit  der  Stärke  der  Veränderun- 
gen der  Rückenmarkssubstanz  von  der  Stärke  und  An- 
zahl der  Erschütterungen  und  der  Stärke  der  klinischen 
Erscheinungen. 

ln  zwei  weiteren  Erschütterungsversuchen  unter- 
suchte Kirchgässer  (3)  die  Ganglienzellen  nach  der 
Nissl  sehen  Methode  und  kam  dabei  zu  völlig  negativen 
Resultaten. 

[Scheel,  Ein  Fall  von  traumatischer  Myelitis. 
Hospitalstidende.  p.  374. 

Ein  37jähriger  Alcoholist.  Fall  eine  Treppe 
hinunter,  starb  14  Tage  später.  Bei  der  Section  fand 
man,  dass  zwischen  dem  5.  bis  6.  Halswirbel  das  Liga- 
mentum longit.  post,  in  der  Mittellinie  in  einer  Aus- 
debnungder  Höhe  dcrZwischenwirbclscheibe entsprechend 
geborsten  war.  Der  hintere  Rand  der  vorliegenden 
Zwischcnwirbelscheibe  war  zerrissen  und  ein  Thcil  dieser 
und  des  Nucleus  durch  das  Loch  im  Ligamentum  heraus- 
getreten; es  zeigte  sich  wie  eine  kleine  geflickte  Pro- 
minenz unter  der  Dura  von  der  Grösse  der  Spitze  des 
kleinen  Fingers.  Zwischen  den  zwei  Wirbeln  fand  man 
den  Rest  des  Nucleus  und  der  Zwischcnwirbelscheibe, 
deren  vorderer  Rand  ganz  war.  Keine  Fractur  oder 
Luxation  der  Wirbel.  Dura  unbeschädigt.  Bei  einer 
microscopiscbcn  Untersuchung  der  Medulla  fand  man 
an  der  entsprechenden  Stelle  eine  besonders  in  der 
linken  Hälfte  stark  ausgesprochene  acute  Myelitis,  die 
scharf  begrenzt  war,  im  obersten  Thcil  des  5.  Segments 
war  nichts  Besonderes,  nach  unten  erstreckte  sie  sich 
bis  zum  8.  Segment. 

D.  E.  Jacobson  (Kopenhagen).] 

4.  Myelitis,  Compressionslähraung,  Tumoren. 

1)  Alexander,  Reginald,  (L,  A case  of  acute 
dorso-lumbar  Myelitis;  complctc  recovery.  Lancct.  26.  3. 

— 2)  Borst,  M.,  Zur  pathologischen  Anatomie  und 
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Pathogenese  der  multiplen  Sclerosc  des  Centralnerven- 
systems. Sitzungsber.  d.  physical.-mcdicinischen  Gesell- 
schaft, Wiirzburg.  1897.  No.  5.  G.  7.  — 3)  Bram- 
well,  Byrom,  A case  of  localised  Myelitis  affccting 
the  fifth  lunibar  and  the  sacral  segments  of  the 
spinal  cord,  the  result  of  a sliglit  traumatic  injury  and 
a case  of  paralysis  of  all  four  Limbs  due  to  a spinal 
injury.  Brit.  med.  Journ.  30.  April.  (Durch  den  Titel 
erledigt.)  — 4)  Brush.  Arthur  Conklin,  Puerperal- 
Myelitis.  Med.  News.  March  26.  (Kurze  Mittheilung 
von  5 klinischen  Fällen.)  — 5)  Fraenkel,  H.,  Zur 
Lehre  von  den  Geschwülsten  der  Rückenmarkshäute. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  2S — 30.  (Klinische  und 
anatomisch-pathologische  Mittheiluug  von  2 Fällen  und 
Discussion  der  neueren  den  Gegenstand  betreffenden 
Fragen.)  — 6)  Fraenkel,  Joseph,  Weiterer  Beitrag 
zum  Verhalten  der  Reflexe  bei  hohen  Querschnitts- 
myelitiden. Zeitschr.  f.  Nervenh.  13.  Bd.  3.  u.  4.  Heit. 
(Bei  einem  Falte  von  totaler  Querschnittslähmung,  den 
Fraenkel  klinisch  und  anatomisch  pathologisch  be- 
schreibt, waren  die  Patellarrcflexc,  wenn  auch  nur  in 
geringem  Maasse,  so  doch  deutlich  vorhanden.)  — 7) 
Müller,  L.  R.,  Ein  weiterer  Fall  von  solitärer  Tuber  - 
culose  des  Rückenmarks,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Lehre 
von  der  Brown-Sequard'schen  Halbseitenlähmung.  Eben- 
daselbst. 12.  Bd.  (Der  Fall  ist  deshalb  beraerkens- 
werth,  weil  trotz  des  Bestehens  einer  tubcrculösen 
Neubildung  im  oberen  Brustmark,  welche  die  rechte 
Hälfte  anscheinend  vollkommen  zerstört  hatte,  5 Wochen 
nach  Beginn  der  ersten  klinischen  Erscheinungen  ausser 
einer  gcriugen  aufsteigenden  Degeneration  in  beiden 
Yorderhürnern  keine  anderen  secundären  Degenerationen 
zu  constatiren  waren.)  — 8)  Phisalix,  C.  und  H. 
Claude,  Meningo-enc6phalo-myelite  aiguc  determinec 
chez  lc  chien  par  lc  bacillc  de  la  septicemic  du  cobaye. 
Compt.  rend.  Acad.  des  sc.  T.  127.  (Den  Vcrff.  gelang 
es  durch  intravenöse  Injection  von  1 — 2 ccm  einer 
frischen  Cultur  des  Mccrschweinchcn-Septicämie-Bacillus 
in  die  Vena  saphena  eine  Meningo-Kncephalo -Myelitis 
bei  5 Hunden  zu  erzeugen.)  — 9)  Pilger,  Rudolf, 
Ueber  einen  Fall  von  genuiner  Myelitis  transversalis. 
Diss.  Berlin.  (Klinische  und  anatomisch-pathologische 
Mittheilung  eines  Falles.)  — 10)  Probst,  M„  Zur 
multiplen  Herdsclcrose.  Zeitschr.  f.  Nervenh.  Bd.  12. 
H.  5 u.  6.  (Klinische  und  anatomisch-pathologische 
Mittheilung  eines  Falles  und  weitgehende  Berücksichti- 
gung der  einschlägigen  Literatur.)  — 11)  Schuster,  P. 
u.  M.  Bielschowsky,  Beitrag  zur  Pathologie  und 
Histologie  der  multiplen  Sclerosc.  Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  34.  Bd.  H.  5 u.  G.  — 12)  Senator,  H.,  Zwei 
Fälle  von  Querschnittserkrankung  des  Halsmarks.  Eben- 
daselbst. 35.  Bd.  H.  1 u.  2.  — 13)  Westphal,  A., 
Ueber  einen  Fall  von  Compressionsmyelitis  des  Hals- 
marks mit  schlaffer  degenerativer  Lähmung  der  unteren 
Extremitäten.  Arch.  f.  Psychiatric.  Bd.  30.  II.  2. 
(Durch  den  Titel  erledigt.) 

Auf  Grund  von  4 eigenen,  hier  ausführlich  mitgo- 
thciltcn  Fällen  kommt  Borst  (2)  zu  einer  Reihe  von 
Schlüssen,  von  denen  die  wichtigsten  sind: 

Der  multiplen  Sclerosc  liegen  vasculärcEntzündungs- 
proccsse  zu  Grunde,  die  nach  der  Intensität  und  Qua- 
lität des  einwirkenden,  zu  supponirenden  Reizes  ver- 
schiedenen Charactcr  haben  können. 

Von  grosser  Bedeutung  für  die  Verbreitung  des 
Dcgcnerationsproccsscs  der  Ncrvensubstanz  sind  die  mit 
den  Gefässverändcrungcn  (und  den  chroniseh-meningi- 
tischen  Processen)  in  engem  Zusammenhang  stehenden 
Störungen  der  Lymphcirculation. 

Es  ist  als  sichcrgestcllt  anzunehmen,  dass  eine 
acute  Myelitis  den  Boden  für  die  Entwickelung  der 
multiplen  Sclerosc  abgebeu  kann. 


Sccundärc  Degenerationen  sind  bei  multipler  Seit- 
rose  nicht  gerade  selten. 

Chronisch-entzündliche  Vorgänge  in  den  Häuten  des 
Centralncrvensystems  sind  häufig. 

Die  sclerotischen  Herde  entsprechen  immer  Gcfäss- 
territorien. 

Schuster  und  Bielschowsky  (11)  theilen  hier 
die  Ergebnisse  der  Untersuchung  des  Centraluem-n- 
systems  eines  Falles  von  multipler  Sclerosc  mit.  Das 
Gehirngewebe  war  von  der  Gegend  des  Hirnschenkel- 
fusses  bis  zur  Medulla  oblongata  in  der  Höhe  des  Hy- 
poglossuskernes  erkrankt,  im  Pons  die  ganze  Haubcu- 
region,  ferner  die  Kerne  der  N.  abducentes  und  die 
Zellen  der  Substantia  reticularis  pontis.  Caudalwärts 
war  eine  sichere  secundäre  geringe  Degeneration  der 
Pyramidenbahnen,  centralwärts  eine  geringe  Degenera- 
tion der  motorischen  Bahn  bis  in  die  innere  Kapsel 
und  eine  Degeneration  sensibler  Fasern  durch  die  Linsen- 
kernschlinge bis  ins  mittlere  Glied  des  Linsenkernes  zu 
constatiren.  Die  Veränderungen  im  Rückenmark  waren 
gering.  Die  Befunde  sind  durch  gute  Abbildungen 
erläutert. 

Im  Anschluss  an  2 Fälle  von  Querschnittserkran- 
kungen des  Halsmarks  thcilt  Senator  (12)  eine  Reihe 
wichtiger  Beobachtungen  und  Schlüsse  mit.  Der  wich- 
tigste, welchen  er  auf  Grund  des  Befundes  in  dem 
1.  Falle  (intramcdullärcr  Tumor,  Psammosarkom)  erhebt, 
ist  der,  dass  bei  ganz  vollständiger  Leitungsunter- 
brechung im  oberen  Rückenmarks-Abschnitt  die  Sehnen- 
Reflcxc  an  den  unteren  Extremitäten  fehlen  könneu, 
auch  wenn  der  betreffende  Reflexbogen  nicht  nachweis- 
bar gestört  ist;  allerdings  lässt  Senator  die  Frage 
ollen,  ob  das  Fehlen  der  Schncureflcxe  unter  diesen 
Umständen  die  ausnahmslose  Regel  sei. 

Den  2.  Fall  (Comprcssions-Myelitis  infolge  von 
Trauma)  untersuchte  Senator  vor  Allem  bezüglich  der 
Körnchenzellen;  er  hält  dieselben  llicils  für  Abkömm- 
linge der  fixen  Bindegewcbszellcn  des  Rückenmarks, 
thcils  für  Umwandlungsproductc  der  Glia-Zcllen. 

[Pontoppidan,  Fr.,  Myelitis  transversa  nach 
Influenza.  Hospitalstidcnde.  p.  461. 

Eine  3G jährige  Frau  mit  typischer  Myelitis  trans- 
versa lumbalis,  welche  während  einer  Influenzaepidemie 
mit  einleitendem  Fieber  entstanden  war.  Die  ersten 
Anfaugssymptome  kamen  schon  am  ersten  Tag  der 
Krankheit.  Der  Verlauf  könnte  graphisch  dargesteilt 
werden  wie  eine  steil  abfallende  uud  wieder  langsam 
nach  aufwärts  steigende  Curve. 

Nach  Verlauf  von  3/<  Jahren  insofern  eine  Besserung, 
als  die  Patientin  sich  mit  Leichtigkeit  herumbewegen 
kann,  normal  fühlt,  das  Uriniren  beherrschen  kann 

и.  s.  w.  D.  E.  Jacobson  (Kopenhagen).] 

5.  Poliomyelitis,  atrophische  Spinallähmnng, 
Kinderlähmung. 

1)  Langer,  Armin,  Alte  infantile  Poliomyelitis  nnt 
folgender  spinaler  Muskclatrophic.  Jahrbuch  der  \>  lener 

к.  k.  Krankenanstalten.  V.  CII.  T.  (Klinischer  lalU 
— 2)  Matthcs,  Sectionsbcfund  bei  einer  frischen  spi- 
nalen Kinderlähmung.  Ztschr.  f.  Nervenh.  13.  »**• 
3.  u.  4.  Heft.  (Tod  8 Tage  nach  Beginn  der  Erkran- 
kung. Wesentliche  Veränderungen  in  den  Ganglion* 
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zelten  (nach  Nissl).  — 3)  Mund,  Emil,  Poliomye- 
litis anterior  acuta  bei  Erwachsenen.  Dissertation. 
Erlangen.  (Klinische  Mitteilung  eines  Falles;  Er- 
krankung plötzlich  ohne  nachweisbare  Ursache;  inner- 
halb von  wenigen  Tagen  Lähmung  der  unteren  Extremi- 
täten ohne  Sensibilitätsstörungen;  später  Atrophie  da- 
selbst. Innerhalb  eines  Jahres  geringe  Besserung.)  — 
4)  Niedncr,  Ein  Fall  von  Poliomyelitis  acuta  der  Er- 
wachsenen. Münch,  mcd.  Wochenschr.  18.  (Klinischer 
Kall,  ohne  Sectionsbcfund.)  — 5)  Probst,  M.,  Ucber 
die  Folgen  der  spinalen  Kinderlähmung  auf  die  höher 
gelegenen  Nervencentrcn.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
Xo.  30.  — G)  Sckultze,  Fr.,  Zur  Aetiologic  der 
acuten  Poliomyelitis.  Münch,  mcd.  Wochenschr.  38. 
(Bei  einem  an  einer  typischen  acuten  Poliomyelitis  er- 
krankten Knaben  wurde  durch  die  Lumbalpuiiction  der 
•läger-Weichselbaunrsche  Diplococcus  gefunden.) 

Der  Fall  von  Probst  (5)  betrifft  einen  68jährigen 
Kann,  der  im  4.  Lebensjahre  von  einer  spinalen  Kinder- 
lähmung befallen  worden  war  und  bei  dem  post 
'■vtum  eine  Atrophie  der  Centralwindungen  beiderseits 
vorhanden  war;  die  Dicke  der  Hirnrinde  betrug  die 
Hälfte  der  normalen,  die  Markstrahlcn  waren  auffallend 
dünn,  die  Neuroglia  der  oberflächlichsten  Rindenschicht 
etwas  vermehrt.  Auch  in  den  Pyramidenbahnen  war 
eine  einfache  Atrophie  zu  constatiren;  schliesslich  waren 
noch  Kleinhirn,  Pons  und  Vierhügcl  von  geringer 

6.  Landry’sche  Paralyse. 

jIqJl  Gm0e,be'’  llhe,m,  Ueber  Landry’sche  Paralyse. 
tischeV  nl?0Ch!!1Sch-'  30~32-  (Eingehende  kri- 
dm  der  ?rh^ng  dcr  e,ü!,chläKlKen  Literatur,  beson- 
abieiohenH  lC,ten,’  ,n  JWelchen  der  kIi"ischc  Befund 
inÄJilnn"  m dCF  acutcn  Spinal- Paralyse  war, 
scher  Untere  i?  emjS  e,£enen  Falles  mit  microseopi- 
--  H Chu"g  des  Rückenmarks  und  der  Nerven.) 
-J“  E'  S-  Acutö  spastische  Spinal- 

H 5 ü K m'  ”flu.enz?;  ^tschr.  f.  Nervenh.  Bd.  12. 
Friedrich  ßn ^a»6"  T,tolperI«di8t)  “ 3)  v.  Reusa, 
ChariK-Ann  Yyin  !°ü  Paral>’sls  asccndens  Landry. 

- 4)  Ta>-lor’  Arthur  S„ 
tbeilung  ^inischc  Mit- 

Iwcis  of  , } ~"..5)  Thomas«  John  Jcnks, 

Americ  Jüurn  nr  aT"d,n°  Paral-vsis  with  Autopsv. 
%”$•  (Djjrch  den  Titel  erledigt.)  - 

a‘«kslähmune  TbQ°i°r’-  El"  ~c,tener  Fal*  von  Rücken- 
srfceiolich  Land  J£' *TT  ,CorrcsPdzbl-  15.  (Wahr- 
fund.) ’ cbc  * aralyse  ohne  anatomischen  Bc- 

p4«ent^  eU,SZ  ^ ^and  bei  der  Scction  eines  25jähr. 

AT  ,Drialb  von  ca- 12  a« d- 

8'^  De™  gC4°  ' r Landry’schen  Paralyse  zu  Grunde 
nnd  der  1 "n  ^ 'T  der  raob)r'scHcu  Vordcrhornzcllen 
ß^eneratinn  " Cr  KcrnC  in  der  Mcdulla  oblongata, 
.Sehwellun?  eiDZe  "Cr  Ncrv'e,lfascrn  im  Rückenmark, 
im  Hq.l  Clncr  Kr^SSL‘ren  Anzahl  von  Axencylindern 

geringe  InfiUrV  Und-  in  de“  PcriPherischcn  Nerven, 
von  Leukorvt*1 100  rait  Rundzellen  und  Auswanderung 
fassen  der  V ” der  Intima  in  den  Ge- 

i»  d»  aSr*1  s,'phm,i“>-  **»  B»- 

V**iuj-  lekaRki/'''1..^3!,1  y°n  0*ndfy’*cher  Lähmung. 

rSKl.  I,c-  »•  >«■  (B«r  Kall  verlief  unter 
Heilung.)  *>en  und  endete  mit  vollständiger 

Kubisztal.] 


7.  Tabes. 

1)  Heer,  Berthold,  Zur  Behandlung  der  Tabes 
dorsalis.  Wiener  ined.  Blätter.  No.  51  u.  52.  (Kurze 
Besprechung  der  neueren  therapeutischen  Maassnahmen 
zur  Behandlung  der  Tabes.)  - 2)  Ben  da,  Theodor, 
Zur  Symptomatologie  der  Tabes.  Berliner  klinische 
Wochenschrift.  No.  C.  (Mittheilung  eines  Falles  von 
spasinodisehen  Zuckungen  in  den  Rumpfmuskeln.)  — 
3)  Bickel,  Adolf,  Uebcr  die  Function  der  Hinter- 
strange  des  Rückenmarks.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von 
der  Jabcs  dorsalis.  Münch,  med.  Wochenscb.  No  87 
— 4)  Braun  Schmidt,  Albert,  Zwei  Fälle  von  Tabes 
dorsalis,  combimrt  mit  spätsyphilitischen  Krnnkheits- 
erscheinungen.  Diss.  Berlin.  — 5)  Brown,  R.  Cu- 
nyngam,  The  loss  of  sexual  pnwer  in  tabes  dorsalis. 
Lancet.  11.  Juni.  (Der  Verf.  legt  auf  Grund  der  von 
ihm  beobachteten  Fälle  besonderes  Gewicht  auf  den 
Zusammenhang  zwischen  Impotenz  und  Analgesie  der 
Glans  des  Penis.  6)  Bum,  A.,  Die  mechanische  Be- 
handlung der  tabischen  Ataxie.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift. No.  48.  1897.  (Kurzes  Referat.)  — 7)  Colc- 
man,  James  B.  und  A.  C.  O’Sullivan,  A case  of 
locouiotor  ataxy.  Transact.  XV.  (Typischer  Fall  mit 
Sectionsbcfund.)  — 8)  Dambacher,  E.,  Untersuchung 
über  das  Verhallen  der  hinteren  Wurzeln  bei  einem 
Falle  von  Tabes  dorsalis.  Zeitschr.  f.  Nervenhk.  XU. 
J.  9)  Eichhorst.  Hermann,  Einige  Bemerkungen 
über  intermittirende  Pupillenstarre  bei  Tabes  dorsalis. 
Deutsche  mcd.  Wrochenschr.  No.  23.  (Dieselbe  kam 
unter  103  Tabcsfällcn  2 mal  zur  Beobachtung.)  — 10) 
Enslin,  Friedrich,  Uebcr  die  Coincidenz  von  Tabes 

dorsalis  und  Aortenerkrankuugen.  Dissert.  Berlin.  

11)  Fracnkcl,  Emanuel,  Athctose  bei  Tabes  dorsalis. 
Diss.  Berlin.  — 12)  Gumpcrtz,  Karl,  Hautnervcn- 
befunde  bei  Tabes.  Zeitschr.  für  klin.  Med.  35.  Bd. 
H.  1 u.  2.  (Unter  8 Tabesfällen  fand  G.  in  3,  uud 
zwar  in  3 uncomplicirlen  Fällen  Degenerationen  der  Haut- 
nerven mehr  oder  weniger  schwerer  Art.  Er  hält  die- 
selben für  dem  tabischen  Process  selbst  eigcntbümlicb.) 

— 13)  Guttmann.  Alfred,  Tabes  dorsalis  und  Sy- 
philis. Ebendas.  H.  3 und  4.  — 14)  Jacob,  Paul, 
Ueber  die  compcnsatorische  Uebungsthcrapie  bei  der 
Tabes  dorsalis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  8— 10. 

— 15)  Verein  für  innere  Mcdic.  in  Berlin.  Discussion 
über  Vortrag  Jacob:  Uebcr  die  compensatorischc 
Ucbuugsthcrnpie  bei  der  Tabes  dorsalis.  Vereinsbeil.  4 
der  Deutschen  med.  Wrochenschr.  3.  Februar.  — 16) 
Italischer,  S.,  Uebcr  erbliche  Tabes.  Berliner  klin. 
Wrocbenschr.  No.  18.  (Mittheilung  eines  Falles  von 
erblicher  Tabes  [Uebertragung  von  Mutter  auf  Sohn].) 

— 17)  v.  Krafft-Ebing,  Tabes  dorsalis.  Allgcm. 
Wiener  med.  Ztg.  33.  (Klinische  Vorlesung.)  — 18) 
Krön,  H.,  Ueber  Tabes  dorsalis  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht. Zeitschr.  f.  Ncrvcnhcilkdo.  Bd.  XII.  — 19) 
Kuhn,  Ernst,  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Lucs. 
Dissert.  Berlin.  — 20)  Langdon,  F.  W.,  Locomotor 
ataxia  in  its  modern  aspcct.  New  York  med.  Record. 

8.  Jan.  (Kurze  allgemeine  Besprechung.)  — 21)  van 
Oordt,  Tabes  ohne  Ataxie  mit  Hysterie.  Zeitschr.  f. 
Nervenh.  13.  Bd.  1.  u.  2.  II.  (Klinische  und  anato- 
misch-pathologische Mittheilung  eines  Falles.)  — 22) 
Pel,  P.  K.,  Augenkrisen  bei  Tabes  dorsalis.  Berliner 
klin.  Wrochenschr.  No.  2.  — 23)  Philippe,  CI.  und 
Decroly,  Integrite  des  fibres  nerveuses  mycliniqucs, 
de  l’ecorce  ceröbrale  dans  trois  cas  de  tabes  dorsalis 
ancien.  Extrait  des  Comptes  rendus  de  la  Societe  de 
Biologie.  Seance  14.  Mai.  (Durch  den  Titel  erledigt.) 

— 24)  Reck zeh,  Paul,  Tabes  dorsalis  und  Nieren- 
affectioneu.  Diss.  Berlin.  — 25)  Schaffer,  Carl,  Bei- 
träge zur  Histopathogenese  der  tabischen  Ilintcrstrang- 
degcncrationen.  Zeitschr.  f.  Nervenh.  13.  Bd.  3.  und 
4.  II.  (Grössere  kritische  Arbeit,  gestützt  auf  eigene 
Beobachtungen;  für  ein  kurzes  Referat  ungeeignet.)  — 

26)  Scheiber,  S.  H..  Zur  Tabcssyphilisfrago.  Deutsche 
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med.  Wochcnschr.  38.  (S.  stellt  hier  die  Statistiken 
verschiedener  Autoren  zusammen,  welche  in  ausscr- 
europäischen  Fällen  jahrelang  gelebt,  und  dort,  ob- 
gleich die  Syphilis  enorm  verbreitet  war,  nie  oder  nur 
sehr  selten  Tabes  beobachtet  haben.)  — 27)  Schnei- 
der, Paul,  lieber  Gelenkerkrankungen  bei  Tabes  dor- 
salis.  Dissertat.  Halle -Wittenberg.  (Mittheilung  von 
11  Fällen  aus  der  v.  Bramann’schcu  Klinik:  5 mal 
war  das  Kniegelenk,  4 mal  das  Fuss-  und  2 mal  das 
Hüftgelenk  erkrankt.  In  4 Fällen  trat  die  Arthropathie 
vor  allen  anderen  tabischen  Symptomen  auf,  nur  in 
einem  im  zweiten  Stadium  der  Tabes.)  — 28)  Sena- 
tor, H.,  Zwei  Fälle  von  Tabes  dorsalis.  — Tabcsfuss 
und  Tabes  mit  Dupuytren’schcr  Sehnencontractur.  Bcrl. 
klin.  Wochcnschr.  29.  (Durch  den  Titel  erledigt.)  — 
29)  Derselbe,  Uobcr  die  Behandlung  der  Tabes  dor- 
salis. Zeitschr.  für  pract.  Aerzte.  No.  8.  (Kritisches 
Referat.)  — 30)  Silex,  Ueber  tabische  Sehnerven- 
atrophic  mit  Skioptieondeinonstrationen.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  39.  — 31)  Disc.  über  Vortrag  Silex: 
lieber  tabische  Sehnervenatrophie,  Ebendas.  29.  — 
32)  Trcvelyan,  E.  F.,  Locomotor  ataxia  in  husband 
and  wife.  Brit.  med.  Journ.  p.  943.  (Syphilis  konnte 
nicht  sicher  nachgewiesen  werden.)  — 33)  Ullmanu, 
Emerich,  Beitrag  zur  Therapie  der  tabischeu  Arthro- 
pathie. Wiener  medicin.  Wochenschr.  25 — 28.  (Be- 
sprechung der  in  der  Literatur  beschriebenen  Fälle  von 
chirurgischen  Eingriffen  bei  tabischen  Arthropathien 
und  Mittheilung  eiuer  von  dem  Autor  selbst  ausge- 
führten Resection  wie  Amputation.) 

Die  von  Bickel  (3)  an  Hunden  ausgeführten  Ver- 
suche zeigen,  dass  nach  Durchschncidung  der  Hinter- 
strängc  in  den  caudal  von  der  Schnittfläche  gelegenen 
musculäreu  Apparaten  einmal  atactisehe  Erscheinungen 
auftreten,  ausserdem  aber  die  'fast-,  Druck-  und  Kälte- 
einwirkungen von  Uautstellen  aus,  welche  caudal  vom 
Schnitt  gelegen  sind,  nicht  mehr  nachweislich  hirnwärts 
geleitet  werden.  B.  kommt  demnach  zu  dem  Schluss, 
dass  den  Hintersträngen  beim  Hunde  wenigstens  die 
Function  der  Leitung  des  Kälte-,  Tast-  und  Druck- 
gcfühls  zukomrat. 

Jacob  (14)  erläutert  das  Wesen  und  die  Vorzüge 
der  compensatorischen  Ucbungstherapie  auf  Grund  der 
neueren  anatomisch-pathologischen  und  physiologischen 
Anschauungen  und  bespricht  die  Art  und  Weise,  wie 
diese  Therapie  auf  der  Leyden’schen  Klinik  durch- 
geführt wird,  unter  Beschreibung  und  Abbildung  der 
zu  diesem  Zwecke  von  v.  Leyden  und  ihm  construirten 
Apparate. 

ln  der  Discussion  zu  dem  Jacob 'sehen  Vortrage 
(15)  hebt  Eulenburg  die  Vorzüge  der  Suspensious- 
behandlung  nach  Gilles  de  la  Tourette  und  Chipault 
hervor  und  beschreibt  einen  für  die  Behandlung  der 
Ataxie  der  oberen  Extremitäten  von  Kupferschmidt 
erfundenen  Apparat,  Cheiropädion.  Stadel  mann  be- 
tont, dass  durch  die  antisyphilitische  Cur  eine  Reihe 
von  Tabesfällen  günstig  beeinflusst  wird.  Zablu- 
dowski  bespricht  die  Vorzüge  der  Massage-Therapie 
bei  der  Tabes  dorsalis. 

Goldscheider  weist  darauf  hin,  dass  Apparate 
zur  Durchführung  der  compensatoiischcn  Uebungs- 
therapic  nicht  notbwendig  seien. 

Gutzmann  hob  die  Vorzüge  der  Uebungstherapie 
auch  für  die  Behandlung  von  Sprachstörungen  hervor. 

v.  Leyden  legte  ausführlich  seinen  so  oft  ver- 


tretenen Standpunkt  bezüglich  der  Lehre  von  dem  Zu- 
sammenhang zwischen  Tabes  und  Syphilis  dar  und 
suchte  denselben  durch  neue  Momente  zu  befestigen. 
Er  betonte  die  Vorzüge  der  Uebungstherapie  und 
vor  Allem  die  Zweckmässigkeit  der  Einführung  von 
Apparaten  zur  Durchführung  dieser  Heilmethode.  Letz- 
teren Standpunkt  vertrat  auch  Kann  in  der  Discussion 
und  ebenso  Jastrowitz. 

Bei  einem  mehrere  Jahre  bestehenden  Falle  von 
Tabes  dorsalis  konnte  Dambacher  (8)  bei  der  Section 
die  Erkrankung  der  hinteren  Wurzeln  von  der  Ein- 
strahlung der  hinteren  Wurzelfasern  in  die  Wurzelzoüe 
bis  zu  ihrem  Ursprung  im  Ganglion  verfolgen,  und  zwar 
befand  sich  diese  Erkrankung  stets  in  demselben 
Stadium  wie  die  zugehörigen  Abschnitte  des  Marks. 

Guttmann  (13)  bespricht  zunächst  kritisch  die 
neueren  Arbeiten  über  Tabes  dorsalis,  namentlich  be- 
züglich der  Aetiologie  und  thcilt  111  Fälle  aus  der 
1.  mcdiciniscben  Klinik  (v.  Leyden)  mit:  Darunter  be- 
fanden sich  35,1  pCt.  mit  nachweisbarer  Syphilis. 
G4,9  pCt.  ohne  dieselbe.  Ausserdem  giebt  Guttmann 
in  seiner  Arbeit  eine  Statistik  von  25  sicheren  Fällen 
von  Tabes  dorsalis,  die  der  Statistik  einer  der  grössten 
Lebensversicherungs-Gesellschaften  entnommen  uud  bei 
welchen  niemals  luetische  Antccedenzicn  beobachtet 
wurden.  Auf  Grund  dieser  Statistik  und  der  neueren 
anatomischen  und  pathologischen  Anschauungen  verwirft 
Guttmann  aufs  Entschiedenste  die  Lehre  von  dem 
Zusammenhang  der  Tabes  dorsalis  mit  Syphilis. 

Unter  41  Frauen  fand  Krön  (18)  in  44  pCt.  vor- 
ausgegangene  Syphilis  in  der  Anamnese,  Syphilis  allein 
aber  nur  in  34  pCt.  Sichtung  der  Fälle  nach  anderen 
Gesichtspunkten  (Maschinennähen,  Quecksilberbehand- 
lung etc.) 

Kuhn  (19)  hat  die  in  der  Nervenklinik  der  Charite 
(Geh. -Rath  Jolly)  während  der  letzten  16  Jahre  be- 
handelten 214  Fälle  von  Tabes  dorsalis  und  600  anderer 
Nervenfälle  bezüglich  der  Lehre  von  dem  Zusammen- 
hang zwischen  Tabes  und  Syphilis  zusammcngcstell. 
und  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  bei  den  Tabischen 
das  Procentverhältniss  mit  sicherer  syphilitischer  An- 
amnese ungefähr  5 mal  so  gross  ist,  als  bei  den  Nicbt- 
tabischen. 

Unter  54  Fällen  von  Sehnervenatrophie  bei  Tabes 
konnte  Silex  (30)  44mal  = 81,5  pCt.  Syphilis  nach- 
weisen  und  bei  24  Fällen  von  sicherer  Lucs  congenita 
20 mal  eine  Atrophie  des  Zungengrundes.  Die  Atrophie 
kam  am  frühesten  8,  am  spätesten  30  Jahre  nach  der 
Infection  zum  Ausbruch  und  zwar  bei  zahlreichen  1 a- 
tienten,  welche  sehr  ausgiebige  antisyphilitische  Curen 
durchgemacht  hatten.  Silex  leugnet,  dass  bei  der 
tabischen  Atrophie  sich  durch  die  Schmiercuren  >rgtn 
ein  Erfolg  erzielen  lässt;  gleichfalls  hat  er  auch  durch 
die  elcctrischc  Behandlung  keine  Resultate  erzielt. 

ln  der  Discussion  (31)  vertritt  Oppenheim  euer 
gisch  den  Standpunkt,  dass  jede  antisyphilitische  he 
handlung  bei  diagnostisch  sicbcrgestellter  ausgebildeter 
Tabes  dorsalis  nicht  nur  keinen  Nutzen,  sondern  bäuhg 
Schaden  zu  stiften  scheint  und  bebt  dies  besonders  für 
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die  tabisclic  Sehnervenatrophie  hervor.  Dagegen  ver- 
weist er  auf  die  Schwierigkeit  der  DifFerentialdiagno.se 
zwischen  der  Tabes  dorsalis  und  Lues  spinalis. 

Bernhardt  schliesst  sich  den  Oppenheiin’schen 
Ausführungen  au.  Unter  1G3  Fällen  von  Tabes  hat  er 
in  13,5  pCt.  Sehnervenatrophie  beobachtet.  Die  Galvano- 
Therapie  hat  auch  ihm  keinerlei  Resultate  bei  der  Be- 
handlung der  Sehnervenatrophie  ergeben. 

Stadel  mann  vertheidigt  dagegen  die  Zweck- 
mässigkeit einer  antiluetischen  Cur  bei  der  Tabes  dor- 
s*li*i  während  zum  Schluss  Rudolf  Virchow  sich  mit 
grosser  Entschiedenheit  gegen  die  Lehre  von  dem  Zu- 
sammenhang beider  Krankheiten  auf  Grund  seiner  pa- 
thologischen Erfahrungen  ausspricht. 


Enslin  (10)  berichtet  über  17  Fälle  von  Tabes 
dorsalis  (aus  dem  Moabiter  Krnnkenhausc),  bei  welchen 
1 omplicationen  von  Seiten  der  Aorta  vorhanden  waren, 
hi  bestand  7 mal  Aorteninsuflicicnz,  3 mal  Aneurysma 
•ind  7 mal  bndaortitis.  Auf  Grund  der  mitgctheilten 
Krankengeschichte  kommt  der  Verf.  zu  den  Schlüssen, 
dass  die  mit  Aortenerkrankung  complicirtc  Tabes  im 
Allgemeinen  in  der  Form  der  Alters-Tabes  auftritt  und 
da»  bei  der  Tabes  mit  gleichzeitiger  Aortenerkrankung 
di«  Ataxie  der  uuteren  Extremitäten  nur  wenig  oder 
gar  nicht,  die  der  oberen  dagegen  häufig  stark  ausge- 
sprochen. — Am  Schluss  der  Arbeit  giebt  der  Verf.  ein 
nu>fiihrliches  Litcraturverzeichniss. 

Fraen kel  (11)  theilt  in  seiner  Dissertation  die  5 
»i  der  Literatur  beschriebenen  Fälle  von  Tabes  dorsalis, 
durch  Atbetose  complicirt,  mit  und  reiht  einen  neuen, 
a.ii  d>.r  Gerhardt 'sehen  Klinik  beobachteten  Fall  an. 
i allen  Fällen  trat  die  Atbetose  erst  in  sehr  vorge- 
rittenem  Stadium  der  Tabes  auf.  Gemeinsam  war 
‘ nCD  ferner  die  Doppclseitigkcit  der  Atbetose.  Der 
n.  nt  trachtet  dieselbe  alsein  zwar  seltenes  und  spät 
a"  pdes’  aber  sehr  sicheres  Symptom  der  Tabes. 

el  (--)  beschreibt  ein  bisher  noch  nicht  beob- 
«btetes Symptom  bei  der  Tabes  dorsalis:  „Augenkrise“, 
c c*  slcb  in  krankhaften  Contractionen  der  beiden 
. 1 sphincter  oculi  nebst  starkem  Thränentluss  und 

‘ «"T*  Und  Resehwollener  Conjunctiva  bulbi 

bei  36  ‘‘usserte-  Er  beobachtete  dieses  Symptom 
“ seit  7 Jabre"  an  Tabes  leidenden  Patienten. 
heimnM,  r Tabesfällen  auf  dor  Klinik  des  Ge- 
£ Z r\aTdt  fanden  sich  16’  bei  welchen 
Vieren T . Dea  llrcb  Erkrankung  einer  oder  beider 
ge,hif,rrcn  !aren-  Reckzeh  (’24)  theilt  die  Kran- 
kt:.. ;!  dcr!elben  mit  und  glaubt,  dass  die  Nieren- 
»ehe.  i “ “^acbllchem  Zusammenhänge  mit  der  Tabes 
hält  er  Ai»  c.T  -V0U  Tabcs  uud  ehrouisclier  Nephritis 
^eiQsame  »•  * a,S  das  für  beide  Krankheiten  ge- 

lrophfsche °I^r°^rfSSiivC  ^uskelatrophie,  amyo- 
Svs  emo^ ^Cl««)se.  Combinirte  Strang, 
»ystemerkrankungen.  Lateralsclerose. 

^strophischer  I Ein  Fali  von  traumatischer 
Huckeomarkcs  w sc  "ose  am  untersten  Thcile  des 
Borst,  üeortz,e  Fän„khn-  Wocb^r.  12.  -2) 

D,is-  Erlangen  ^?-1?  vk0n  spastischer  Spinalparalyse. 

K (2  kl,ul«hc  Fälle  aus  dor  v.  Strümpell- 


schcii  Klinik.)  3)  Lolinas,  Pietro,  Alrolia  musco- 
Iare  progressiva.  Arcli.  per  le  sc.  mcd.  Vol.  XXII. 
No.  5.  (Fall  von  Muskelatrophie  Tvpe  Duchenne-Aran 
von  ca.  12jährigcr  Dauer.  Drei  Jahre  vor  dem  Tode 
Auftreten  von  Reflexsteigerung  und  Polyurie.  Tod  au 
Pyämie.  Autopsie  ergab  Verkleinerung  der  Vorderhörner 
im  Hals-  und  Brustmarke,  Alterationen  der  Ganglien- 
zellen [uur  frisch  untersucht].  Geringe  Seitenstrang- 
veränderungen  nur  nach  Marchi  nachweisbar.  Verän- 
derungen in  den  Kernen  der  Medulla  oblougata. 
Streptococccnhaltige  Thromben  iu  den  Hirngefässen.)  — 
4)  Lorrain,  M,.  De  la  paraplegie  spasmodique  fami- 
liale.  Paris.  — 5)  Lucc,  Haus,  Ein  Beitrag  zu  den 
primären  combinirten  Systemerkrankungon  im  Kindes- 
alter. Zeitschrift  für  Nervenheilkunde.  XII.  (Kli- 
nische und  anatomisch-pathologische  Beschreibung  eines 
Falles  [5  V2  jähriges  Mädchen],  bei  welchem  eine  Com- 
bination  von  Tabes  dorsalis  mit  amyotrophischer  La- 
teralsclerose vorhanden  war.  Vier  Systeme  waren  er- 
krankt: die  corticalcn  Associationsbakneu,  die  cortico- 
pontinen  Bahnen,  die  cortico-spinalen  Pyramiden-Bahnen 
und  die  sensiblen  Bahnen  I.  Ordnung.)  — G)  Pal,  J., 
Uebcr  arayotrophisch-parutische  Formen  der  combinirten 
Erkrankungen  von  Nervenbahnen  (sogen,  prim,  combi- 
nirte Systemerkraiikungen).  Wien.  klin.  Wocheuschr. 
8—10.  (Klinisclic  und  anatomisch-pathologische  Mit- 
theilung eines  Falles  und  Besprechung  der  einschlägigen 
Literatur,  besonders  unter  dem  Gesichtspunkte  der 
pathologischen  Anatomie.)  — 7)  Pcnnato,  Papinio, 
Sclerosi  laterale  amiotrofica.  Clin.  med.  Ital.  37.  (Un- 
genügend untersuchter  Fall  von  siebenjähriger  Dauer, 
mit  ischiadischcn  Schmerzen  einsetzend,  begleitet  von 
Bulbussymptomen.  Im  Riickcnmarke  fanden  sicli  neben 
Degenerationen  in  Vorderhorn  und  Seitensträngen  eine 
chronische  Loptomeniugitis  mit  Rundzelleninliltrationen, 
Gefässveränderungen,  degencrirtc  hintere  Wurzeln,  be- 
sonders in  der  Lissauer’schen  Randzonc  und  von  der 
Leptomcningitis  ausgehende,  keilförmig  ins  Rückenmark 
sich  erstreckende  interstitielle  Wucherungen,  die  stark 
an  syphilitische  Veränderungen  erinnern,  wenn  aucli 
Verf.  Syphilis  glaubt  ausschliesscn  zu  können.)  — 8) 
Probst,  M.,  Zu  den  fortschreitenden  Erkrankungen  der 
motorischen  Leitungsbahnen.  Arch.  f.  Psychiatrie. 
Bd.  30.  H.  3.  — 9)  v.  Sarbö,  Arthur,  Beitrag  zur 
Symptomatologie  und  pathologischen  Histologie  der 
ainyotrophischen  Lateralsclerose.  Ztschr.  f.  Nervenh. 
Bd.  13.  II.  4 u.  5.  (Mittheilung  eines  Falles,  dessen 
histologischer  Befund  für  die  Richtigkeit  der  Marie’schcn 
Ansicht,  dass  dasGrosshirn  bei  der  Lateralsclerose  wesent- 
lich betheiligt  sei,  spricht.)  — 10)  Spill  ca,  William  G., 

A casc  of  progressive  muscular  dystrophy  (Landouzy- 
Dejerioo  type)  with  microscopical  examination  of  the 
sternocleido-mastoid  muscle.  New-York  med.  ree.  July2. 
(Die  microscopischc  Untersuchung  ergab  starke  Ver- 
mehrung des  Bindegewebes,  Rarcficirung  der  Muskcl- 
fibrillen  und  zahlreiche  Kernanhäufungen  in  denselben.) 
— 11)  Thiry,  Ch.,  De  la  paralysie  genörale  pro- 
gressive dans  ie  jcunc  ägc  (avant  20  ans).  Paris. 

Probst  (7)  zählt  in  der  ausführlichen  Arbeit  die 
47  aus  der  Literatur  bekannten  Fälle  von  Gesammt- 
erkrankung  der  motorischen  Leitungsbahnen  auf  und 
fügt  11  eigene  Fälle  hinzu.  Uutcr  53  Kranken  be- 
fanden sich  2G  Kranke  männlichen,  27  weiblichen  Ge- 
schlechts; unter  55  Fällen  begann  die  Erkrankung 
20  mal  in  den  oberen,  9 mal  in  den  unteren,  5 mal  in 
allen  Extremitäten  gleichzeitig,  12mal  bulbär:  in 

9 Fällen  war  ein  einseitiger  hemiplegischer  Beginn  zu 
verzeichnen.  Bezüglich  der  Actiologie  wurde  in  17  von 
28  Fällen  bestimmt  Erkältung  als  Ursache  angeführt, 
nur  in  2 Fällen  war  Lues  vorangegangen.  Besonders 
wichtig  ist  die  Arbeit  von  Probst  dadurch,  dass  dar 
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Autor  voii  den  11  Fällen,  deren  klinische  Krankheits- 
gesclnchtcn  er  ausführlich  mitthcilt,  2 Fälle  post  mortem 
genau  bezüglich  des  Centralnervcnsystems  untersucht 
hat,  und  zwar  in  dem  einen  auch  das  Gehirn.  Er 
konnte  durch  diese  Untersuchungen,  die  ausführlich  in 
der  Arbeit  unter  Beifügung  guter  Abbildungen  wieder- 
gegeben werden,  feststellen,  dass  das  ganze  motorische 
Neuron  erkrankt  war;  und  zwar  nimmt  er  an,  dass 
das  periphere  motorische  Neuron  infolge  der  Erkrankung 
des  centralen  ergriffen  wird.  Schliesslich  knüpft  Probst 
noch  eine  Reihe  cntwickluugsgeschichtlicher  Betrachtun- 
gen, besonders  bezüglich  der  Loealisation  im  Gehirn,  an. 

9.  Syringomyelie. 

1)  B rasch,  Felix,  Ucber  initiale  Syringomyelie 
bei  einem  Fall  von  Ncuromyositis  infectiosa.  Fortschr. 
der  Mcdic.  Bd.  XVI.  No.  14.  — 2)  Biller,  Thcod., 
A case  of  Syringomyelie.  Med.  News.  Oct.  1.  (Kli- 
nischer Fall.)  — 3)  Gianni,  G.,  Sopra  un  caso  di 
cmatomielia  siringoinielica.  Boll.  della  Societä  Lancis, 
18.  (Beginn  der  Erkrankung  im  Anschluss  an  Trauma.) 

— 4)  Hahn,  Friedrich,  Ueber  eine  seltene  Loealisation 
einer  Arthropathie  bei  Syringomyelie.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  1897.  No.  29.  (Arthropathie  im  Ellen- 
bogengelenk durch  Röntgenstrahlen  näher  untersucht.) 

— 5)  Kofend,  Adolf,  Ucber  einen  Fall  von  Syringo- 
myelie mit  Spontanfractur  beider  Humerusköpfe  und 
Resorption  derselben.  Ebendas.  No.  13.  (Durch  den 
Titel  erledigt.)  — 6)  Laese,  Ein  Beitrag  zur  Aetio- 
logie  und  Symptomatologie  der  Syringomyelie.  Dtsche. 
med.  Wochenschr.  5.  Mai.  No.  18.  (Fall  von  Syringo- 
myelie nach  Trauma  mit  schweren  Knochenverände- 
rungen.) — 7)  Lunz,  M.  A.,  Ein  Fall  von  Syringo- 
myelie mit  Cheiromegalio.  Ebendas.  No.  41.  (Durch 
den  Titel  erledigt.)  — 8)  Minor,  L.,  Zur  Lehre  von 
der  Syringomelic.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  34.  Bd. 
H.  5 und  6.  — 9)  Morpurgo,  E.,  Siringomielia  e ma- 
lattia  di  Morvan.  Rivista  sintetia.  Riv.  sper.  di 
Frcniatria.  (Samraelrcfcrat.)  — 10)  I’itres,  A.  und 
J.  Sabrazes,  Contribution  a l’ötudc  cünique  ct  ana- 
tomo-pathologique  de  Phematomyelic  centrale.  Arch. 
de  möd.  experim.  No.  3.  — 11)  Rajuzicr,  G.,  La 
Syringomyelie  et  sont  TraltemenL  Montpellier  medic. 

— 12)  Stein,  Albert  Eugen,  Syringomyelie  mit  totaler 
Hemianästhesie  nach  peripherem  Trauma.  Arch.  f.  klin. 
Bd.  60.  (Fractur  der  Ulna:  danach  allmälig  Auftreten 
der  Symptome  von  Syringomyelie.  Bei  der  Operation, 
Amputation  des  Armes  im  oberen  Drittel  des  Humerus, 
zeigte  sich  eine  Entzündung  des  N.  ulnaris.  Nach  der 
Operation  Stillstand  bezw.  Besserung  der  Symptome.) 

— 13)  Turney,  H.  G.,  A easc  of  Syringomyelia.  Cli- 
nical  transact.  XXXIV.  (Klinischer  Fall.) 

Der  von  Brasch  (1)  beschriebene  Fall  von  Sy- 
ringomyelie bietet  insofern  besonderes  Interesse,  als  cs 
sich  hier  um  eine  initiale  Erkrankung  handelte.  Der 
Autor  zioht  folgende  Schüsse  daraus: 

I.  Sowohl  die  Stellung  und  Erweiterung  des  Ccn- 
tralcanalcs  durch  das  ganze  Rückenmark,  als  auch  die 
vollkommen  dem  embryonalen  Aufbau  folgende  Structur 
der  gewucherten  Glia  sprechen  dafür,  dass  wahre  Sy- 
ringomyelie infolge  von  Anlageanomalic  und  Er.twicke- 
lungshemmung  entsteht. 

II.  Das  Bestehen  eines  festen,  gewucherten  Glia- 
ringes  um  einen  erweiterten  und  völlig  mit  Epithel  aus- 
geklcidcten  Centralcanal  beweist,  dass  nicht  der 
Gliazcrfall  zur  Erweiterung  des  Ccntralcanalcs  ge- 
führt hat. 


111.  Die  Gefässvcränderungen  sind  scctmdärer,  re- 
activer  Natur. 

Im  Anschluss  an  die  genaue  anatomisch-patholo- 
Beschrcibung  mehrerer  Fälle  von  Syringomyelie  und 
auf  Grund  der  einschlägigen  Literatur  kommt  Minor 
(8)  zu  dem  Schluss,  dass  die  embryogenetische  Theorie 
von  Lcyden’s  nach  wie  vor  zu  Recht  besteht,  d.  h., 
dass  sich  die  Syringomyelie  aus  einer  embryonal  vor- 
gcbildctcn  Höhle  bezw.  Gewcbsspalte  entwickelt.  Aller- 
dings leugnet  der  Verf.  nicht  die  Möglichkeit  anderer 
Pathogenesen  der  Gliose. 

Pitres  und  Sabrazes  (10)  berichten  über  fol- 
genden Fall:  Bei  einem  34  jährigen  Mann  entwickelte 
sich  nach  einem  Falle  von  einer  Höhe  von  20  Metern 
ausser  einer  Fractur  beider  Beine,  eine  unvollständige 
Paraplcgic  derselben  mit  Sensibilitäts-  und  Temperatur- 
sinns-Störungen  sowie  Rctcntio  urinac  et  alvi.  Der  Tod 
trat  erst  2 Jahre  1 Monat  nach  dem  Trauma  ein.  Bei 
der  Section  fand  sich  ein  Bruch  des  1.  Lumbalwirbels. 
An  dieser  ßtelle  im  Rückenmark  eine  grosse  Höhle  in 
der  grauen  Substanz.  Von  da  ab  aufsteigend  eine  De- 
generation der  Goll’schcn  Stränge,  der  Lissnuer’sehcn 
Zonen  und  der  hinteren  Wurzelzoncn  bis  herauf  zum 
Cervicalmark.  Auch  die  Wurzelu  der  Cauda  equina  waren 
stark  alterirt. 

10.  Fricdreich’sche  Krankheit. 

1)  Katz,  Alexander,  Das  Symptomenbild  der 
Fricdreich’schcn  Ataxie  nach  einer  acuten  Infcctious- 
krankheit.  Deutsche  incd.  Wochenschr.  No.  37.  (Neu- 
ritis nach  Scharlach?  Rcf.)  — 2)  Rauzicr,  G„  La 
maladie  de  Friedreich  et  son  traitment.  Montpell  med. 
No.  37.  (Kurze  klinische  Abhandlung.)  — 3)  hy  t e, 
Mackic,  Four  cases  of  Friedreich’s  Ataxia.  Drain.  XXI. 

I.  (Ausführliche  klinische  Mittheilung  von  3 1* allen 
Friedrcich’scher  Ataxie  in  einer  Familie  sowie  cioes 
isolirten  Falles  und  eingehende  Besprechung  der  ein- 
zelnen Symptome  unter  Berücksichtigung  der  gesummten 
einschlägigen  Literatur.) 

II.  Erkrankungen  der  peripherischen  Nerven. 

1.  Peripherische  Lähmungen  und  Neuritis. 

1)  Adam,  Paul,  Hyperästhesie  der  Haut  bei 
inneren  Organerkrankungen.  Diss.  Berlin.  (Eingehende 
Besprechung  der  einschlägigen  Literatur  und  kurze 
Mittheilung  der  Befunde  bei  einzelnen  von  dem  Amor 
untersuchten  Fällen.)  — 2)  Bernhardt,  M-,  D*3 
Cb.  BeU’schc  Phänomen  bei  peripherischer  Facialis- 
lähmung.  Berliu.  klin.  Wochenschr.  No.  8.  (Nachweis, 
dass  das  sogenannte  Bordier-FrcnkePsche  neue  Pb*y 
nomen  nichts  anderes  als  das  bereits  75  Jahre  früher 
von  Bell  beschriebene  ist  und  dass  die  electrodia- 
gnostische  Untersuchung  die  wcrthvollste  bei  peripherer 
Faeialisläbmung  ist.)  — 3)  Bcrnard,  Raymon  . 

A.  Braun,  Un  cas  de  polyndvritc  avec  diplcgic  a 
ciale.  Lyon.  Möd.  (Durch  den  Titel  erfedigt.)  ~ 
Campos,  M.,  Interpretation  d’un  phenomenc  recem- 
ment  decrit  dans  la  paralysie  faciale  peripbcriiiue- 
Progres  Medic.  12.  2.  (Verf.  versucht  das  Bordier- 
Frcnkcrschc  Phänomen:  Drehung  des  Augapfels  nai  1 
oben  aussen  während  des  Lidschlusses  bei  peripherer 
Facialislähmung,  zu  erklären.)  — 5)  Dinkler,  i 
Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Stamm-  und  VVurze 
liihmungen  des  N.  hypoglossus.  Zeitschr.  f.  Nerven  • 
13.  Bd.  3.  u.  4.  Heft.  — 6)  Duval,  P.  und  Georges 
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!•  u i Haiti,  Paralysics  radiculaires  traumatiqucsdu ploxus 
brachial.  Arch.  gencr.  de  medec.  Aout.  — 7}  Feindcl, 
E.,  Le  (orticollis  mental  et  so»  traitement.  Gaz.  heb- 
dom.  No.  15.  (Mittheilung  eines  durch  Psychotherapie 
geheilten  Falles.)’  — 8)  Feindcl  u.  R.  Oppenheim, 
Sur  les  formes  incompletcs  de  la  Neurofibromatose. 
La  maladie  de  Recklinghausen.  (Klinische  Besprechung 
unter  Hiuznfügung  mehrerer  Krankengeschichten.)  — 
9)  Franck,  Erwin,  Zwei  Fälle  von  Trigeminusneuralgie, 
behandelt  mit  Osmiumsäure.  Vercinsbeil.  2.  Dtsch. 
raed.  Wochenschr.  13.  Jan.  (Heilung  nach  wieder- 
holten Injectioncn  von  1 — 1 */a  proc.  Ueberosmiumsäure- 
lüsungen  p/4— 1 ccm.]  — 10)  Gallavardin,  Louis, 
Polynevrite  ourlicnne  au  cours  de  la  grosscsse.  Lyon 
med.  No.  39.  (Mittheilung  eines  Falles.)  — 11)  Ger- 
hardt. C.,  Ueber  Peroneuslähmung.  Charite- Annal. 
A.XII.  Jahrg.  (Mittheilung  von  2 Fällen;  bei  dem  einen 
trat  die  Peroneuslähmung  auf,  nachdem  der  Patient 
während  der  Nacht  platt  auf  dem  Rücken  liegend  den 
Fuss  über  den  rechten  gelegt  geschlafen  hatte;  bei  dem 
zweiten  in  Folge  von  wochenlangen  Barfussgehens  auf 
kaltem  Fussboden.)  — 12)  Görtz,  Eine  seltene  Nerven- 
verletzung in  Folge  von  Betriebsunfall.  Deutsche  tned. 
»ochenschr.  No.  39.  (Beschreibung  eines  Falles  von 
1 Iriarislähmung  nach  Durchbohrung  der  Hand  mit  der 
Zink«  einer  Mist-  oder  Heugabel.)  — 13)  Hagclstara, 
Lilhlnu"ß  des  Trigeminus  und  Entartung  seiner 
1)n.  D Folge  einer  Neubildung  in  der  Gegend  des 
langltöü  Gassen;  Beitrag  zur  Frage  nach  der  trophischen 
Bedeutung  des  Trigeminus.  Zeitschr.  f.  Nervcnheilk. 
13.  Bd  3.  u.  4.  Heft.  - 14)  Hall,  Herbert  J,  Two 
eases  of  spasmodic  torticollis:  one  curcd,  the  other 
rnuch  rehoved  by  mcchanical  treatment.  Boston  Jonrn. 
IN  Aug.  (Durch  den  Titel  erledigt.)  — 15)  Hammer. 

'!  ’ ,n,  experimenteller  Beitrag  zur  Frage  der  peri- 
phercn  degencrativen  Neuritis  bei  Tuberculose.  Zeit- 
«hnft  LNorvenh.  XII.  Bd.  - IG)  Heilbronner, 
wi  Kuekeumarksveränderungen  bei  multipler  Neu- 
der,-Tn"k.er-.  Habilitationsschrift  Halle-Witten- 
i>  »*  Cl  D1.c.^en’  Friedrich,  Hei  träge  zur  Lehre 
von  ft  v-n°  ■'nCUnils'  ^'SS-  Göttingen.  (Mittheilung 
.lle.“  aus.dcr  Rbstein’schen  Klinik.  Als  Aetio- 
war  »mir.  mf-Cl,0Se  Basis  angenommen;  in  3 Fällen 
der  c Kn  grnSSOrUI'ß  vorl'anden,  in  5 eine  Erhöhung 
l l Recidiviren  in  1 Fall,  eine 

£r£t^,  F\Cla  ,Sb-ethci,igunK  in  1 Fall,  eine  Affec- 
&n  Gml  v CTCrCä  ,n.  2)  ~ 18>  lIers,  J.  F.  Pb., 

-ÄiiW?^^’  Wcrekb1;.  8-  L (K'i- 

halbseiritrom  r • 1^?  Hocflmayer,  L.,  Ein  F'alll  von 
N0-  13  g ’a  Gewichtsschwund.  Münch,  med.  Wochenschr. 

Anginen)  iC ^ahrscheinlich  vorausgegangene 

Ueber  die  An- 


en- 

Fall 


*fcndunp  rW  t\V  • Ueber  die  J 

krankh5,n  Ph-™cal,schcn  Heilmethoden  bei  Nerv. 
Är  rHfe'  ~ «>  Hoffmann,  .1.,  Ein  Fall 
schrift  f N’  nuiscul°cutaneus.  Zeit- 

Heft  5 u.  G.  (Nach 
atropbia  faciei  ' «ndrassik,  E.,  Ueber  die  Hemi- 
Jollv  V Ar.ch-  f-  klin-  Med.  Bd.  59.  - 23) 
Beine  'entst™!^  OIDCn  '’0n  durch  Fesselung  der 
XXIII.  Jahnr  /n6-  Peroneuslähmung.  Charite-Annal. 
stand  nach ”01  cf  C)nem  51jährigen  Epileptiker  ent- 
Beine  jn  der  Gcif  u,nr]en  dauernder  Umschnürung  der 
Peroneuslähmung  nd  1es  Uapitulum  fibulae  eine  schwere 
ritis  und  inteiNiif  n zwj!r  auf  Grund  einer  Pcrincu- 
Emst,  Beitrag  , lCriCr  N?uri«s.)  - 24)  Kaempf, 
Uhmungen  ,fnj  ,asuistik  der  ischämischen  Muskcl- 

Küi‘*rg  Geörc  Diss‘  Berlin.  - 25) 

ein  für  die  jS  genannte  Bell’schc  Phänomen 

'.'roptom'''  \f;in  ^Cs  facialis  pathognomonisches 

20.  Sept.‘  Äner  medicinischc  Wochenschrift. 
roieher  eigener  von  au^  Grund  zahl- 

M)  Krau?  ‘UD«en  entschieden  verneint.)  - 

klin-  Woche„schßr  .L#qb7er  Ä*che  Folyneuritis.  Wiener 
enschr.  1897.  No.  40.  (Klinische  Mittheilung 


eines  Falles  [vielleicht  gonorrhoischer  Natur].)  — 27) 
Lapinsky,  Michael,  Zur  Frage  der  Veränderungen  in 
den  peripherischen  Nerven  bei  der  chronischen  Er- 
krankung der  Gefässe  der  Extremitäten.  Zeitschrift  f. 
Nervcuh.  Bd.  13.  Heft  5 u.  6.  — 28)  Disc.  über  Mitth. 
von  v.  Leyden,  Ein  Fall  von  Neuritis  ascendens. 
Vercinsbeil.  14  der  Deutschen  med.  Wochenschrift. 
12.  Mai.  29)  Luce,  Hans,  Anatomische  Untersuchung 
eines  Falles  von  postdiphtheritiseher  Lähmung  mittelst 
der  Marchi-Methode.  Zeitschr.  f.  Nervcnheilk.  Rd.  12. 
Heft  5/6.  (Bei  einem  2jährigen  Knaben,  welcher  drei 
Wochen  vorher  an  leichter  Mandeldiphtheric  erkrankt 
war  und  dann  innerhalb  3 Tagen  an  postdiphtheritiseher 
Lähmung  starb,  fand  L.  mittelst  der  Marchi-Methode 
schwere  Veränderungen  in  der  ganzen  Medulla  spinalis 
und  im  Hirnstamm.)  — 30)  Marinesco,  Neuritis  ascen- 
dcus.  Vercinsbeil.  Deutsche  med.  Wochenschr.  14.  April. 

— 31)  Mcnz,  E.,  Ein  Fall  von  Paraplegia  brachialis 
polyneuritica.  Berliner  klin.  Wochenschrift.  No.  24. 
(Wahrscheinlich  nach  Erkältung;  Ausgang  in  Besserung.) 

— 32)  Oppenheim.  H.,  Lehrbuch  der  Nervenkrank- 
heiten. Berlin.  — 33)  Pennato,  Papinio,  Duc  casi  di 
miopatia  primitira  (pscudoipertrofica).  Clin.  med.  Ital. 
37.  (Mitbetheiligung  von  Masseter  und  Zwerchfell).  — 
34)  Reindcl,  M.,  Sur  les  formes  incomplcles  de  la 
neurofibromatose.  Gaz.  hebdom.  74.  (Klinische  Abhand- 
lung.) — 3G)  ltemak,  E.,  Zur  Pathogenese  der  nach 
abgclaufenen  Facialislähmungen  zurückbleibenden  Ge- 
sichtsmuskelzuckuogcn.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No. 
52.  (Auf  Grund  von  2 [hier  mitgetheiltcn]  Krankheits- 
fällen kommt  R.  zu  dem  Schluss,  dass  die  postpara- 
lytischen Spoutanzuckungeu  des  Facialisgebietes  vom 
Lidschlage  abhängig  sind,  iudem  bei  dem  rcflectorisehcn 
klonischen  Lidschlage  blitzartige  Zuckungen,  bei  dem 
willkürlichen  Augcnschluss  tonische  Zusammenziehungen 
entstehen.)  — 37)  Rousseau,  L.,  Les  paralysies  du 
voile  du  palais  et  le  nerf  facial.  Gaz.  hebdom.  85. 
(Klinische  Vorlesung.)  — 38)  Ruffin,  Sterling,  Multiple 
Neuritis.  Med.  Record.  July  9.  (Klinische  Besprechung 
der  verschiedenen  Formen  und  kurze  Mittheilung  von 
3 Fällen  [1  nach  Diphtherie,  2 nach  Alcoholismus].)  — 
39)  Schultze,  Fr.,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten. 

1 Bd.  Destructivc  Erkrankungen  des  peripheren  Nerven- 
systems. Stuttgart.  — 40)  Schijesma,  J.,  Een  Geval 
van  Multiple  Neuritis.  Nederl.  Tijdschrift.  (Kurze 
klinische  Mittbciluog  eines  Falles.)  - 41)  Sehrwald, 
E.,  Doppelseitige  Lähmung  im  Gebiet  des  Plexus  bra- 
chialis durch  Klimmzüge.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  30.  (Klinische  Mittheilung  eines  Falles  und  Be- 
sprechung der  übrigen  Plexus-Lähmungen.)  — 42) 
Siemcrling,  E.,  Zur  Lehre  der  spinalen,  ncuritischcn 
Muskelatrophie  (Atrophia  muscularis  progessiva  spinalis 
neuritica  Bernhardt),  (progressive  neurotische  oder 
neurale  Muskelatrophie  Hoffmann.)  Archiv  für  Psy- 
chiatric. Bd.  31.  Heft  1 und  2.  — 43)  Spill  mann, 

P.  et  G.  Etienne,  Six  cas  de  neurofibromatose.  Gaz. 
hebdom.  57.  (Klinische  Mittheilung  von  6 Fällen).  — 
44)  Tiling,  Th.,  Alcoholic  paresis  and  infectious  mul- 
tiple Neuritis.  Journ.  of  insanity.  LV.  2.  (Mittheilung 
eines  Falles  von  alcoholischer  Polyneuritis.)  — 45) 
Wal  ton,  G.  L.,  The  nature  and  treatment  of  spas- 
modic  torticollis.  Americ.  Journ.  115.  (Klinische  Ab- 
handlung.) — 46)  Weinstock,  Albert,  Zur  Kcnntniss 
der  alcoholischen  Polyncuritis.  Diss.  Erlangen.  — 47; 
Winkler,  S.,  Ueber  einen  in  ätiologischer  Beziehung 
unklaren  Fall  von  Polyneuritis  chronica  mit  spinalen 
Veränderungen.  Zeitschr.  f.  Nervenh.  Bd.  12.  Heft  5 
u.  6.  (Durch  den  Titel  erledigt.) 

Auf  Grund  der  einschlägigen  Literatur  und  acht 
eigener  untersuchter  Fälle,  bei  denen  die  Arterien  der 
einen  unteren  Extremität  oder  beider  Extremitäten  dc- 
generirt  waren,  und  sieh  infolgedessen  Gangrän  in  den 
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Zeilen  oder  sogar  im  ganzen  von  der  erkrankten 
Arterie  berührten  Kusse  allmälig  eingestellt  hatte, 
kommt  Lapin sky  (271  zu  folgenden  Ergebnissen: 

1.  Die  Degeneration  der  (iefas.se  in  Form  von  chro- 
nischen Endarteriitis  oder  Artcriosclerose  kann  Erkran- 
kungen in  den  von  diesen  Gefässen  ernährten  Ncrven- 
stämmen  hervorrufen. 

2.  Eine  derartige  Erkrankung  der  Nerven  kann 
sich  bemerkbar  machen  dureli  fortwährende  Schmerzen, 
die  sich  meist  in  der  Bettwärme,  Nachts  und  bei  Be- 
wegungen verstärken. 

3.  Das  motorische  Vermögen  der  kranken  Nerven 
ist  dabei  entweder  überhaupt  nicht  verändert  oder  un- 
bedeutend vermindert. 

4.  Ihre  sensiblen  Functionen  können  nur  im  Ge- 
biete der  mit  dem  Brande  behafteten  Haut  vermindert 
sein;  an  den  anderen  Stellen,  ja  sogar  an  den  dem 
Brande  direct  anliegenden,  kann  die  Sensibilität  nicht 
nur  nicht  vermindert,  sondern  sogar  leicht  gesteigert  sein. 

5.  Die  Haut-  und  die  Schnenreflexe  können  entweder 
normal  oder  sogar  gesteigert  sein. 

G.  Die  Rcaction  der  betroffenen  Nerven  auf  den 
faradischen  und  galvanischen  Strom  kann  normal 
bleiben  (in  weniger  vorgeschrittenen  Fällen)  oder  sieh 
etwas  vermindern  (in  veralteten  Fällen)  und  dann  mehr 
in  Bezug  auf  den  galvanischen,  als  auf  den  faradischen 
Strom. 

7.  Zu  den  Ursachen,  welche  die  Veränderungen  des 
Nerven  begünstigen,  muss  man  nicht  nur  den  unge- 
nügenden Blutzufluss  zu  demselben,  sondern  wahr- 
scheinlich auch  ein  langwieriges  Oedcm  desselben 
zählen. 

8.  Die  histologische  Veränderung  des  Nerven  muss 
zur  Gruppe  der  dystrophisch-entzündlichen  Sclcrose  ge- 
rechnet werden.  Die  einzelnen  Thcile  der  Bindegewebs- 
substauz  sind  unglcichmässig  angegriffen.  Das  Peri- 
neurium, welches  keine  eigenen  Gefässe  hat,  zeigt  sich 
am  wenigsten  verändert,  das  Endoneurium  und  Epi- 
neurium,  welche  eigene  Gefässe  haben,  dagegen  sind 
am  meisten  verändert.  Obgleich  von  dem  im  Innern 
verdickten  Gewebe  die  Nervenbündel  zusammengedrückt 
und  auseinandergedrängt  werden,  so  sind  die  Nerven- 
fasern dennoch  bestrebt,  ihre  Markscheide  zu  behalten. 
Die  Axencylinder  können  sich,  nach  dem  klinischen 
Bilde  zu  urthcilen,  sehr  lange  erhalten. 

Marinesco  (30)  beobachtete  nach  Auftreten 
einer  Gangrän  des  rechten  Schenkels,  verursacht  durch 
eine  Arteritis  obliterans  eine  aufsteigende  Neuritis. 
Bei  der  Scction  fand  er  in  dem  Nervus  ischiadicus  grosse 
Mengen  von  Streptococcen  und  dann  weiter  nach  oben 
Leucocyteuinfiltration  der  Nervenscheide  und  des  peri- 
fasciculären  Gewebes.  Die  Läsion  setzte  sich  weiterhin 
auf  das  Rückenmark  fort  und  zwar  fast  ausschliesslich 
auf  die  Gefässe  der  postero  - externen  Gruppe  der 
vorderen  grauen  Substanz  der  rechten  Seite. 

Im  Anschluss  an  diese  Mittheilungen  hebt  von 
Le)  den  hervor,  dass  der  von  Marinesco  beobachtete 
Kall  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  seiner  Zeit  von 
Ticsler  veröffentlichten  aufweise. 


In  der  Discussion  betont  Oppenheim  seinen 
Standpunkt,  dass  er  keinen  einzigen  sicheren  Fall 
kenne,  in  welchem  das  Auftreten  einer  Neuritis  in 
einer  klaren  unzweideutigen  Weise  hervorgetreten  wäre, 
während  Rcmak  dies  auf  auf  Grund  seiner  eigenen 
Erfahrungen  bestreitet. 

Hammer  (15)  erzeugte  durch  Impfung  bei 
Meerschweinchen  Tuberculose  und  fand  bei  denselben 
regelmässig  schon  8 Tage  nach  der  Infction  eine  Er- 
krankung der  motorischen  Vorderhornzcllen,  deren 
Intensität  sehr  verschieden  und  im  Allgemeinen  ent- 
sprechend der  Länge  der  Krankheitsdaucr  war. 

Fälle  von  degenerativer  Atrophie  im  peripheren 
Nervensystem  fand  der  Verfasser  hauptsächlich  bei 
denjenigen  Thicren,  die  mit  frischem  menschlichem 
tubcrculösen  Sputum  intrapcritoneal  inficirt  worden 
waren.  Dagegen  konnten  Lähinungserschciuungen 
selbst  bei  ausgesprochener  Degeneration  nicht  constatirt 
werden. 

In  vier  genau  untersuchten  Fällen  von  multipler 
Neuritis  bei  Trinkern  fand  Heilbronner  (IG)  eine 
partielle  fettige  Degeneration  der  Muskelsubstanz  und 
hochgradige  Veränderungen  im  Rückenmark,  spcciell  . 
in  den  intramedullären  Theilcn  der  hinteren  Wurzeln, 
den  Hintersträngen,  den  motorischen  Zellen  der  Vorder- 
hörner und  den  intramedullären  Theilcn  der  vorderen 
Wurzeln,  Veränderungen,  deren  Verthcilung  über  die 
verschiedenen  Höhen  der  klinisch  und  anatomisch  nach- 
weisbaren Ausbreitung  des  ncuritischeu  Proccsses  ent- 
sprachen, die  im  Uebrigen  an  sich  keine  besonderen 
Merkmale  trugen,  wodurch  sic  sich  von  anderen  rcchtcn 
Riickenmnrksaffectioncn  unterscheiden  Hessen;  die  Be- 
funde bcrcchtigtenfzu  dem  Schlüsse,  dass  die  spinalen 
Veränderungen  weder  direct  als  Ursache  noch  direct  als 
Folge  der  peripheren  Affection  aufgefasst  werden  dürfen, 
dass  sic  vielmehr  nur  der  Ausdruck  einer  besonderen 
Localisation  derjenigen  Noxe  sind,  die  'die  periphere 
Neuritis  hervorgerufen  hat. 

Weinstock  (46)  bespricht  die  einschlägige  Literatur 
der  alcoholischen  Polyncuritis  und  theilt  eigene  Fälle 
mit:  Bei  einem  32  jährigen  Potator  entwickelte  sieb 
plötzlich  motorische  Schwäche  in  den  Beinen,  bald 
darauf  eine  Lähmung  sämmtlicher  Extremitäten,  später 
auch  der  Rumpfmusculatur,  schliesslich  des  Zwerchfells, 
die  Sensibilität  war  nur  wenig  geschädigt,  das  Leitungs- 
Vermögen  herabgesetzt,  zuletzt  entwickelte  sich  noch 
eine  Psychosis  polyneuritica.  Die  microscopische  Unter- 
suchung ergab  weder  Veränderungen  im  Rückenmark 
noch  im  N.  phrcnicus  und  vagus,  dagegen  hochgradige 
in  den  peripheren  Nerven.  Der  zweite  Fall  war  durch 
Mitbetheiligung  des  N.  acusticus  und  Amnesie  complieiri, 
dieser  gelangte  unter  entsprechender  Behandlung  los* 
vollkommen  zur  Ausheilung. 

Siemerling  (42)  fand  bei  einem  Falle  von  spinal- 
neuritischer  Muskclatrophic  (15  Jahre  nacli  Ausbruch 
der  Krankheit)  Degeneration  der  hinteren  Seiteusträuge, 
Atrophie  der  Zellen  der  Vorderhörncr  mit  Faserabnahme 
der  Clark’schen  Säulen,  der  vorderen  Wurzeln,  der 
Spinalganglien,  weit  verbreitete  Degeneration  *'d'er 
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sensiblen  und  gemischten  Nerven,  Entartung  der 
Musculatur  in  verschiedenen  Stadien.  Besonders 
interessant  war  bei  dem  Fall  die  ausgesprochene 
Alteration  der  Spinalganglicn  und  der  Seitensträuge. 
— Weiterhin  kemrat  Siemerling  auf  Grund  des 
microscopischcn  Befundes  in  seinem  Falle  zu  dem 
wichtigen  Ergebniss,  dass  das  ventrale  Hinterstrangsfeld 
ira  oberen  Abschnitt  des  Rückenmarks  keineswegs  sich 
hauptsächlich  aus  endogenen  Fasern  zusammensetzt. 


Kämpf  (24)  giebt  eine  genaue  Aufführung  der 
einzelnen  in  der  Literatur  vorhandenen  Fälle  der  ischä- 
mischen Muskcllähmungcn  und  Contracturen  sowie 
die  Beschreibung  eines  eigenen: 

Bei  einem  4 jährigen  Knaben  entwickelte  sich  nach 
Anlegung  eines  Gipsverbandes  in  Folge  einer  Humerus- 
fractur  eine  degenerative  Muskclatrophie  im  Bereich  des 
A.  medianus  und  N.  ulnaris  mit  schwerer  Entartungs- 
reaetion  und  Muskelcontracturen  in  den  Beugern  der 
Hnger.  Durch  Behandlung  mit  Massage  und  Electricität 
erhebliche  Besserung. 


Auf  Grund  der  früher  beschriebenen  Fälle  und 
von  3 eigenen  beobachteten,  hier  ausführlich  mit- 
getheiltcn  Krankheitsfällen  der  Hemiatrophia  faciei 
kommt  Jendrassik  (22)  zu  dem  Schlüsse,  dass  diese 
K.ankheit  aus  einer  Läsion  der  sympathischen  Kopf- 
gvnglien  oder  der  mit  denselben  verbundenen  Remak’- 
seben  Fasern  hervorgeht. 


Link ler  (5)  theilt  einen  reinen  Fall  von  totaler 
. r ‘Stan'me.slähmuDg  des  rechten  Hypoglossus  sowie 
einen  zweiten  von  sog.  Wurzellähmung  mit  und  kommt 
o’Jf  Grund  derselben  zu  folgenden  Schlüssen: 

1 Die  klinischen  Erscheinungen  der  peripherischen 
‘•ypoglossuslähmung  sind  folgende: 

Ablenkung  der  Zunge  nach  der  gelähmten  Seite 
nimmui,g  der  Spitze  (in  der  Horizontalen)  nach 
r gefunden  Seite  beim  Herausstrecken,  Ablenkung 
' • uuge  nach  der  gesunden  Seite  beim  Zurückzieheu 
y.  ..  .Cr  'un8®,>wurzel ; beim  Kauen:  Erschwerung  der 
c.  ?1Deru^  und  Fortbewegung  der  Speisen;  beim 
Au,JD:  Erscll*crung  der  Consouanten  x und  sch, 
Atrrmk- D '°n  Nebenlauten » leichtere  Ermüdung. 
Und  EaU  'erlaufen  ganz  ebenso  wie  bei 
D Pcnpherischcn  Lähmungen. 

JcheiL01“  ftammCS'  UDd  dic  Wurzellähmung  unter- 
es sich  S1°  • nUr  gradue,,:  bei  der  erstcren  bandelt 
•icll«  rih"  C nC  tö*a'e’  ^e'  ^er  letzteren  um  eine  par- 
ist  Mi-;  ®‘ner  ^Ul'genhälfte;  dementsprechend 
der  Lnterschicd  nur  ein  quantitativer. 

Kndotheli!^  CinCS  sell)st  beobachteten  Falles  von 
C » ""  “““  ""1  0»  Mhcr  von 

den  Schlüssen-  tCn  Hogelstam  (13)  zu  folgen- 
den Nervn^n*em'DUS  *{c'ne  sPcc*fisehen  trophi- 

•iöstri  keir?’  au<dl  d’e  ^e"cn  des  Gangl. 
t^Pkoren  Organe'TuT  troPhisc!>en  Einfluss  auf  die 

keine  durch  ich Sf ^ Gesichtsatrophie  ist  somit  auch 

foect  beding  t °fChe  Vcränderun^"  1“  Trigeminus 
miJßlc  tr°pb.sche  Neurose. 


Unter  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Literatur 
sowie.Mittheilung  eigener  experimenteller  Untersuchungen 
sprechen  Duval  und  Guillain  (6)  dic  Theorie  aus, 
dass  die  Senkung  der  Schulter,  das  Erheben  und  die 
Abduction  des  Armes  Wurzolvcrletzungeu  des  Plexus 
brachialis  hervorrufen  können,  und  zwar  namentlich  iu 
der  5.  und  G. ; diese  Verletzungen  sind  der  Ausdruck 
einer  Affection  der  motorischen  peripheren  Neurone. 

2.  Neuralgie. 

1)  Bucccli.  N.,  Su  alcuni  ractodi  speeiali  di  cura 
dclla  Nevralgia  Sciatica.  Clinica  mcdica  italiana.  No.  1 1. 
(Bei  circumscripteu  Schmerzpunkten  und  nicht  zu  star- 
kem Fettpolster  erwies  sieh  die  Ncgro’sche  Methode  der 
percutanen  Compression  unter  Anwendung  des  Aure- 
üanischeu  Pelottenapparatcs  besonders  in  [selbst  ver- 
alteten] Fällen  mit  Schmerzparoxysraen  recht  nützlich. 
Auch  die  unblutige  Dehnung  nach  Bonnuzzi  durch 
forcirte  Flexion  des  Oberschenkels  wurde  in  der  Ma- 
jorität. der  Fälle  mit  Erfolg  angewandt./  — 2)  Eulen- 
burg, A.,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Neuralgien. 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  No.  33.  (Allgemeine  Be- 
sprechung auf  Grund  der  neueren  Anschauungen.)  — 3) 
Hamm,  Die  Behandlung  von  Neuralgien  nnd  Kopf- 
schmerzen mit  dem  A etherspray.  Therap.  Monatshefte. 
Octob.  (Durch  ein-  bis  zweimalige  Application  des 
Aethersprays  will  H.  iu  fast  allen  Fällen  von  Neuralgie 
günstige  Resultate  erzielt  haben.)  — 4)  Hirschhorn, 
Job.,  Zur  Therapie  der  Trigcminusucuralgie.  Wiener 
med.  Presse.  No.  49.  (Bei  leichten  Fällen  empfiehlt 
Verf.  folgende  Mischung:  Phenacetin,  Antipyrin  aa  3,0, 
Chinini  sulf.  1,0,  1 — 2 Pulver  täglich,  besonders  aber 
faradischc  Pinselung,  ferner  Bromidin.  Die  Operation 
hält  er  für  nicht  eropfehlenswertb.)  — 5)  Jastrowitz, 
M.,  Zur  Kenntniss  und  Behandlung  der  Neuralgia  occi- 
pitalis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  14.  — G) 
Discussion  über  den  Vortrag  Jastrowitz:  Zur  Kenut- 
niss  und  Behandlung  der  Neuralgia  occipitalis.  Vereins- 
beilage Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  27  — 7) 

Minor,  L.,  Ucbcr  eine  Bewegungsprobe  und  Bewegungs- 
störung bei  Lumbalschmerz  und  bei  Ischias.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  23  u.  24.  — 8)  Oppenheim, 
Hermann,  Ueber  Brachialgic  und  Brachialneuralgie. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  2G.  — 9)  Rodman,  L., 
Facial  Neuralgia.  (Amer.)  Med.  News.  26.  Nov.  (Mit- 
theilung eines  Falles  und  Besprechung  des  operativen 
Verfahrens.)  — 10)  Wcisz,  Eduard,  Eine  cigentlüim- 
lichc  Gangart  bei  resp.  nach  Ischias.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  12  u.  13.  (Mittheilung  eines  Falles.) 

— 11)  Wul len weber,  Hans,  Ueber  centrale  Er- 
weichung des  Rückenmarkes  bei  Meningitis  syphilitica. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  32.  (Mittheilung  eines 
Falles  mit  Scctionsbefund.) 

Auf  Grund  einer  Reihe  von  Beobachtungen  (in 
dem  Aufsätze  kurz  mitgetheilt  und  illuslrirt)  kommt 
Minor  (7)  zu  einer  Reihe  von  Schlüssen,  unter  denen 
die  beiden  wichtigsten  sind: 

1.  Die  an  Lumbago  und  an  Ischias  Leidenden  sind 
nicht  im  Stande,  sich  aus  der  sitzenden  Lage  mit  ge- 
streckten Beinen  (auf  dem  Boden)  ohne  Zuhülfcnahmc 
der  Hände  empurzuheben.  ln  allen  Fällen  vom  Lum- 
balschmerz nach  Rheuma,  Trauma,  Caries  u.  s.  w..  je- 
doch unter  der  Bedingung,  dass  der  Schmerz  beider- 
seitig sei,  wird  das  Erheben  des  Körpers  genau  so  aus- 
geführt wie  bei  typischer  Pseudohypertrophic  der  Mus- 
keln ; die  Arme  werden  nach  vorn  verlegt,  und  im  letzten 
Moment  streekt  Patient  deu  Rumpf,  indem  er  mit  den 
Händen  entlang  den  Beinen  emporklcttcrt. 
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2.  Bei  der  typischen  Ischias  erheben  sich  die  Kran- 
ken, indem  sic  die  Arme  nach  hinten  führen,  ihren 
Schwerpunkt  rückwärts  verlegen  und  dann  sich  mit 
einer  Hand  vom  Fussbodcn  abstossen,  mit  der  andereu 
aber  balauciren. 

Jastrowitz  (5)  bespricht  eingehend  die  anato- 
misch-pathologischen Verhältnisse  und  thcilt  mehrere 
eigene  Beobachtungen  mit.  Zum  Schluss  setzt  er  auf 
Grund  seiner  an  über  30  Leichen  gewonnenen  Erfah- 
rung die  Methode  des  operativen  Eingriffs  auseinander. 

In  der  Discussiou  (6)  weist  Remack  darauf  hin, 
dass  er  bei  eiuem  Material  von  15000  Kranken  nur 
etwa  50  Fälle  von  Oecipital-Neuralgie  herausgefunden 
hat  und  dass  nach  scincu  Erfahrungen  eine  geeignete 
galvanische  Behandlung  häufig  gute  Dienste  bei  der 
Therapie  dieser  Erkrankung  leistete. 

Oppenheim  (8)  weist  auf  Grund  seiner  eigenen 
Erfahrungen  und  der  in  der  Literatur  gemachten  An- 
gaben darauf  hin,  dass  die  echte  reine  Brachialneural- 
gie ein  überaus  seltenes  Leiden  darstellt,  dagegen  häufig 
durch  besondere  pathologische  Processe  verursacht  wird, 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  aber  nichts  weiter 
als  das  Symptom  eines  neuropathischen  oder  psycho- 
pathischen Allgcmcinleidcns  ist. 

[Eliasz-Radzikowski,  Die  Behandlung  der 
Ischias  mittelst  externer  Anwendung  der  Salzsäure. 
Prezegl<\d  lekarski.  No.  45.  46.  (Zwölf  rasche  günstige 
Heilerfolge.)  Kubisztal.] 


III.  Erkrankungen  der  Muskeln. 

1)  Bertelsmann,  Ein  Fall  von  interstitieller  und 
parenchymatöser  Myositis  (sogenannter  rheumatischer 
Muskelschwiele).  Münch,  mcd.  Woehenschr.  32.  (Durch 
den  Titel  erledigt,)  — 2)  Donath,  Julius,  Ein  Fall 
von  Muskcl-Pseudohypertrophie.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift. No.  37.  (Klinische  Mittheilung  eines  Falles 
(zum  Theil  mit  Entartungsreaction].)  — 3)  Funcke, 
Ein  Fall  von  Myotouia  bezw.  Paramyotonia  congenita. 
Mil.-ärztl.  Zeitschr.  3.  — 4)  Hoffman u,  J.,  Klini- 
scher Beitrag  zur  Lehre  von  der  Dystrophia  muscularis 
progressiva.  Zeitschr.  für  Ncrvenh.  Bd.  12.  Heft  5 
und  6.  (Kritik  divergenter  Ansichten  [besonders  von 
Oppenheim  und  Cassirer]  und  klinische  Mittheilung 
mehrerer  Krankengeschichten,  aus  denen  als  neue  und 
wichtige  Thatsacheu  hervorgehen:  1.  dass  die  Dys- 
trophia muscularis  mit  Bulbärparalyse  beginnen,  2.  dass 
sie  sich  zuerst  am  Unterschenkel  und  Oberarm  ctabliren 
und  sich  3.  eine  Ophthalmoplegia  externa  ihr  beigesellen 
kann.)  5)  Köster,  H.,  Zur  Kenntuiss  der  Dermato- 


myositis. Zeitschr.  f.  Nerveuh.  XII.  2.  (Ausführliche 
Besprechung  von  5 Fällen,  besonders  in  differential- 
diagnostischer  Hinsicht  unter  Berücksichtigung  der  ein- 
schlägigen Literatur.)  — 6)  Laqucr,  L.,  lieber  die 
allgemeine  schwere  Myasthenie.  Leipzig.  — 7)  Lind- 
say-Steven,  John,  Casc  of  spastic  paraplegia  in  a boy 
with  a peculiar  gait  and  prohably  due  to  a progressive 
myopathy.  Glasgow.  Journ.  April.  (Kurze  kliuische 
Mittheilung  eines  Falles.)  — 8)  Loewcnthal,  V., 
Untersuchungen  über  das  Verhalten  der  quergestreiften 
Musculatur  bei  atrophischen  Zuständen.  Zeitschrift  für 
Nervenli.  13.  Bd.  1.  und  2.  Heft.  — 9)  Mailhouse, 
Max,  A case  ot  Myasthenia  pscudo-paralytica  gravis 
(Jolly)  or  asthcnic  bulbar  paralysis  (Strümpell). 
Boston  medical  and  surgical  Journal.  No.  19.  p.  439. 
(Bei  einem  2®/«jährigon  Knaben  entwickelte  sich  inner- 
halb von  wenigen  Tagen  das  typische  Bild  dieser  Krank- 
heit. [Ptosis,  Schwäche  der  Nacken-  und  der  Kau- 
musculatur.]  Dieselbe  führte  innerhalb  von  30  Tagen 
zum  Tode.  Die  Sectiou  wurde  nicht  gemacht.)  — 10) 
Mal  ly,  F.,  Paralysic  reflexe  du  deltoi'dc  de  cause  arti- 
culaire.  Deplacement  secondaire  passif.  Gaz.  hebdom. 
35.  (Klinische  Mittheilung  von  3 Fällen.)  — II)  Milo, 
Gerard,  Primair  myopathischc  Spicratropbie.  YVeekblaa 
van  het  Nedcrlandisch  Tijdschrift.  — 12)  von  Rad, 
Carl,  Ein  Fall  uncomplicirtcr  Serratuslähmung  nach 
Influenza.  Münch,  med.  Woehenschr.  No.  30.  (Durch 
den  Titel  erledigt.)  — 13)  Reinhard,  Beitrag  zur 
Casuistik  der  neurotischen  Muskelatrophie.  Zeitschr.  (. 
Ncrvenh.  XI.  (Eingehende  Besprechung  der  gesammten 
einschlägigen  Literatur  und  Mittheilung  der  Kranken- 
geschichten von  2 Brüdern,  welche  beide  im  10.  bis 
11.  Lebensjahre  an  den  charactcristischcn  Symptomen 
der  neurotischen  Muskelatrophie  erkrankten  [mit  Furt- 
schreiten  des  Leidens  nach  dem  Stamme  hin].)  — 1») 
Salm  an.  Klinische  und  anatomische  Beiträge  zu  Myo- 
sitis ossificans.  Milit.  - ärztl.  Zeitschr.  2.  (Kritische 
Besprechung  der  einschlägigen  Literatur  und  Mittbet- 
lang  von  2 eigenen  Fällen.)  — 15)  Schlesinger. 
Arthur,  Die  Pathogenese  der  Muskelatrophie  nach  Ge- 
lenkerkrankungcn.  I)iss.  Berlin.  (Eingehende  Be- 
sprechung der  einzelnen  Theorien.)  — 16)  Spüler, 
YV.  C.,  Report  of  three  cases  of  Adiposis  dolorosa. 
Med.  News.  Februarv  26.  (Klinischer  Bericht.)  — 1 V 
Unvcrricht,  H.,  lieber  krankhafte  Muskelcrmüdbar- 
keit  (Myasthenie).  Centralbl.  f.  inn.  Med.  No.  14 
(Mittheilung  von  2 Krankheitsfällen  und  allgemeine  Be- 
sprechung des  Krankhcitsbildcs.) 


ln  einer  eingehenden  Arbeit  berichtet  Loewen- 
thal  (8)  über  Messungen,  welche  er  hei  Muskeln  nor- 
maler, cachectischer  und  verschiedener  muskel-  und 
nervenkranker  Individuen  sowie  von  Patienten  mit  In- 
activitäts- Atrophie  angestellt  hat  (im  Ganzen  27  lalle). 

Die  wichtigen  dabei  erhaltenen  Resultate  müssen 
in  der  Originalarbcit  nachgclesen  werden. 


Krankheiten  der  Nase,  des  Rachens,  des 
Kehlkopfes  und  der  Luftröhre 

bearbeitet  von 

Prof.  I)r.  SEIFERT  in  Würzburg. 


I.  Allgemeines. 

a)  Lehrbücher,  Monographien  und  Statistik. 

..... H Brandt,  Klinik  der  Krankheiten  der  Muik 
r.h r |uefer  "Dd  Nase-  Heft  2.  Berlin.  (Empyeme  un 

• Castex,  Maladics  du  larynx,  du  nc 

nie  K °T.1!-f-  jaris;  - 3>  Mikulicz  u.  Kümme 

“*  Krankheiten  des  Mundes.  Jena.  — 4)  Schvidor 
öpraclie’  ^t'mme  und  Stimmbildung.  Karlsruhe. 

Nach  cinem  allgemeinen  Theil  werden  in  dem  Buch 
von  Mikulicz  und  Kümmel  (3)  die  Erkrankunge 
Mundes  ohne  besondere  Localisation  (Affcctione 
* > rkrankungen  des  Gesammtorganismus,  traumatisch 
Erkrankungen  des  Mundes,  entzündliche  Erkrankunget 
uasneu.  Leukoplakie,  Neurosen),  im  zweiten  Abscbnit 
/'  ra“  beiten  des  Mundes  mit  besonderer  Localisatio 
ehandeU  (Erkrankungen  der  Zunge,  des  Mundbodem 
* e'scbes’  Vertippen  und  Wangen).  Der  dritt 
^ oitt  enthält  die  gutartigen  und  bösartigen  Ge 
, U l d®s,  Mundes,  die  Geschwülste  der  Kiefer,  de 

• • bscbmtt  die  Muudkrankhcitcn  bei  Kindern  um 

und  l 0 S'üd  ^cccPte  zur  Fliege  des  gcsundei 
Utld  hauten  Mundes  beigegeben. 

b)  Varia. 

wd  throat^m!00’  _fougb  due  to  lesions  of  tbe  nosi 
- 2)  Heiier  rAm!,dVoe*8-  15.  Jan.  (Nur  Bekanntes. 
•sonant  R vä;  vD  “J^octive  articuiatiou  of  the  con 
tnrollständie«  n».'Ur-gK  J0lirn,al-  ^ub'-  (Sprachstudic 
^Sif  der  Herrschaft  über  di, 

thode  im  Anhang'1  nVb  Sprechübungen,  deren  Me 
ßaker,  Hp(  r L aTgeb™  w‘rd-)  — 5)  Zwaarde 

eipaUhQmHpt ° m ^ e r <*>  bespricht  ausführlich  der 
«entlieh  |VD  ,haractcr  der  Rasseiconsonanten.  Na 
dLer  I R-  alVCOlare  und  die  Be 

kippe  und  dos  mailllae  (im  Gehörgang),  dci 

dibei  vielfach  registrirtdCn!>’  S°W'C  d‘C  Luftvibriationcr 


c)  Stimme  und  Sprache. 

1)  Bottermund,  Ueber  die  ärztliche  Behandlung 
von  Störungen  der  Singstimme.  Arch.  f.  Laryng.  7.  Bd. 
(Besprechung  der  professionellen  Stimmschwäche,  welche 
auf  einer  mehr  oder  minder  ausgeprägten  Parese  der 
einzelnen  Glottisverengcrer  beruht.  In  therapeutischer 
Beziehung  kommt  vor  Allem  die  Heilgymnastik  der 
Stimme  in  Betracht,  ohne  dass  die  Erkrankungen  und 
Anomalien  im  Ansatzrohr  übersehen  werden  dürfen.)  — 
2)  Geisler,  Ueber  einen  Fall  von  hysterischem  Stottern. 
Dissert.  Erlangen.  IS97.  — 3)  Gutzmann,  Die  Ver- 
erbung organischer  und  functioneller  Sprachstörungen. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  29.  (Das  Material,  über 
welches  G.  berichtet,  erstreckt  sich  auf  2228  Patienten, 
von  denen  548  Taubstummheit,  287  angeborene  Gaumen- 
defecte,  83  Sigmatismus  lateralis,  869  Stottern.  152 
Stammeln  und  289  Hörstummheit  hatten.)  — 4)  Der- 
selbe, Ueber  die  Verbreitung  und  Heilung  der  wichtig- 
sten Sprachstörungen.  Deutsche  Praxis.  Scp.-Abdr.  — 
5)  Derselbe,  Ueber  Sprachhemmungen  und  ihre  Be- 
deutung für  die  geistige  Entwickelung  bei  Kindern. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  13.  — 6)  Liebmann,  Sigma- 
tismus nasalis.  Zeitschr.  f.  pract.  Aerzte.  No.  12.  — 
7)  Maljutin,  Drei  Fälle  von  mit.  Hilfe  von  Stimm- 
gabeln geheilter  völliger  Aphonie.  Arch.  f.  Laryngol. 

7.  Bd. — 8)  Mygind,  Ueber  die  Ursachen  des  Stotterns. 
Ebendas.  8.  Bd.  — 9)  Oltuszewski,  Allgemeiner 
kurzer  Abriss  über  die  Sprachstörungen.  Ther.  Monatsh. 
5 u.  6.  (ln  der  Warschauer  Heilanstalt  für  Sprach- 
störungen wurden  im  Ganzen  vom  Juli  1892  bis  Juli 
1896  653  Fälle  von  Sprachstörungen  beobachtet,  welche 
0.  Veranlassung  zu  dem  kurzen  Abriss  über  die  Sprach- 
störungen gaben.) — 10)  Posthumus  Meyj es,  Sprech- 
übungen bei  der  Behandlung  der  durch  fehlerhaftes 
Sprechen  entstandenen  Halslciden.  Arch.  f.  Laryngol. 

8.  Bd.  — 11)  Saenger,  Grundzüge  der  Mechanik  der 
Consonantbildung.  Fcstschr.  d.  Magdeb.  med.  Gescllsch. 

Bei  einem  37jährigen  Manne  entstand  das  hystcri- 
scho  Stottern  ohne  besondere  Ursache  ganz  plötzlich, 
ging  in  8 Tagen  unter  entsprechender  Behandlung 
(Stimmübungen,  kalte  Waschungen,  Gymnastik)  wieder 
vorüber,  Geisler  (2)  stellt  die  übrigen  in  der  Literatur 
beobachteten  Fälle  zusammen. 

In  dem  vorliegenden  Aufsatz  wendet  sich  Gutz- 
maun  (4)  an  die  practischeu  Aerzte,  um  ihnen  die 


128  Seifert,  Krankheiten  der  Nase,  des  Rachens,  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre. 


Verhütung  der  Sprachstörungen  ans  Herz  zu  legen. 
Dabei  wendet  er  sich  gegen  die  leider  noch  immer  ge- 
übte Sitte  des  Durchschneidens  des  Zungenbändchens, 
bespricht  die  einzelnen  Sprachstörungen  bei  geistig  nor- 
malen Kindern  und  giebt  schliesslich  einen  kurzen 
Ueberblick  über  die  Sprachstörungen  bei  geistig  zu- 
rückgebliebenen Kindern. 

üutz  mau  u (5)  beabsichtigt,  die  Aerzte  anzuregen, 
dass  sie  etwas  mehr  auf  die  Sprachfehler  in  der  Praxis 
achten  und  sie  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  die 
Störungen  nicht  nur  heilbar  sind,  sondern  in  der  That 
auch  ärztlich  behandelt  werden  müssen. 

In  zwei  von  Licbmaun  (6)  mitgetheilten  Fällen 
war  auffallend,  dass  nur  ss  und  s genäselt  wurden, 
während  das  sch  normal  gebildet  wurde,  in  einem  dritten 
Falle  wurde  nur  sch  genäselt,  während  die  s-Lautc 
ganz  normal  waren. 

Maljutin  (7)  setzt  die  Stimmgabeln  nicht  auf 
den  Kopf  oder  den  Schildknorpcl,  sondern  auf  den 
Brustkasten  auf  und  zwar  ausser  einer  der  Normalhöhe 
der  Stimme  des  Kranken  entsprechenden  noch  zwei  um 
eine  resp.  zwei  Octaven  tiefer  tönende. 

Als  Resultat  seiner  Studien  an  200  Kindern  und 
jungen  Leuten  fand  Mvgind  (8),  dass  das  Stottern  als 
eine  ausgesprochene  Neurose  betrachtet  werden  muss, 
welche  in  ätiologischer  Beziehung  verwandt  ist  mit  den 
sogen.  Degenerationsneuropathien. 

ln  einer  auffallend  grossen  Zahl  (IGO  Fälle),  unter 
welcher  der  Lehrerstand  mit  79  Fällen  obenan  steht, 
erreichte  Posthumus  (10)  gute  Resultate  durch 
richtige  Athcm-Sprechübungen , das  Singen  hält  er 
nicht  für  ein  gutes  Hilfsmittel  beim  Sprechunter- 
richt. 

Sacngcr  (11)  sucht  die  auf  dein  Gebiete  der 
Phonetik  bestehenden  irrigen  Anschauungen  und  wider- 
sprechenden Ansichten  klar  zu  stellen. 

(1)  Untcrsuclmngsmcthoden. 

1)  Rosenberg,  Die  Bedeutung  der  Röntgenstrahlen 
für  die  Diagnose  der  für  den  Laryngologen  in  Betracht 
kommenden  intrathoraeischeu  Geschwülste.  Archiv  für 
Laryngol.  VIII.  Band.  — 2)  Sendziak,  Beitrag  zur 
V ichtigkcit  der  Larynxuntcrsuchung  sowie  Applicirung 
der  Röntgenstrahlen  bei  den  Aneurysmen  der  Aorta. 
Ebendas. 

Unter  den  12  von  Rosen  borg  (1)  zur  actinoscopi- 
schcn  Untersuchung  gelangten  Fällen  waren  5 Aorten- 
aneurysmen, 2 retrosternale  Strumen,  3 retrosternale 
Tumoren  resp.  Mediastinaltumorcn  und  2 Ocsophagus- 
carcinome. 

In  den  4 von  Sendziak  (2)  mitgetheilten  Fällen 
von  Aneurysmen  wies  die  Kehlkopflähmung  in  erster 
Linie  auf  das  bestehende  Leiden  hin  und  wurde  die 
Diagnose  mit  Hülfe  der  Radioscopie  sichergestellt.  Die 
prognostische  Bedeutung  dieser  Untersuchungsmethode 
sieht  S.  darin,  dass  die  Grösse  des  Schattens,  sowie  die 
stärkere  oder  geringere  Pulsation  auf  die  Grösse  des 
Aneurysmas  schlicssen  lassen. 


e)  Instrumentarium  und  Local therapie. 

1)  Braun,  Vortrag  über  Vibrationsmassagft  der 
Schleimhaut  der  oberen  Luftwege  mittelst  Sonden. 
Triest.  — 2)  Bronncr,  A plea  for  a morc  thorough 
Sterilisation  of  nosc  and  throat  instrumenta.  Brit.  med. 
Journ.  22.  Oct.  (Plaidirt  für  eine  gründliche  Desin- 
fection  der  Instrumente  durch  Auskochen  in  Sodalösung.) 
— 3)  Fein,  Eine  neue  Naseuschecre.  Arch.  f.  La- 
ryngol. VII.  Bd.  (Doppelsckcero  zur  Entfernung  der 
hinteren  Muschclendcn.;  — 4)  Fink,  Wann  ist  die 
Anwendung  der  Galvanocaustik  in  der  Nase  iudicirt r 
Wien.  med.  Presse.  33.  — 5)  Hanszel,  Therapeu- 
tische Mittheilungon.  Wien.  klin.  Woehcnsckr.  49.  — 
6)  Heer  mann,  Aseptische  Galvanocauter.  Arch.  f. 
Laryng.  VIII.  Bd.  (Kupferdräthc,  welche  nahe  dem 
Handgriff  eine  kurze  Hartgummiisolirung  tragen,  nicht 
übersponneti  sind  und  bis  zur  Platinarmatur  frei  neben- 
einander laufen.)  — 7)  Derselbe,  Epigiottisdoppel- 
curette.  Ebendas.  (Nach  dem  Vorbilde  der  Landgraf- 
schen  Tasckcnbandcurette  gearbeitet  und  zum  Krause- 
schen Universalhandgriff  passend.)  — 8)  Home  und 
Yearsley,  Eucain  als  locales  Auästheticum  in  der 
Chirurgie  des  Halses,  der  Nase  und  der  Obren.  Central- 
blatt f.  Laryng.  8.  (Keine  unangenehmen  Neben- 
wirkungen beobachtet,  Anästhesie  trat  in  der  Regel 
nach  10  Min.  ein  und  hielt  etwa  1 Stunde  vor.)  — 9, 
Kirstein,  Der  Zungenspatel.  Bcrl.  klin.  Wochenschr. 
12.  — 10)  Lichtwitz,  Lörthoforme  dans  la  rhinitc 
vaso-motricc  (hydrorrhee  nasale,  fievre  des  foins.)  Soc. 
de  laryng.,  d’otol.  et  de  Rhinol.  Paris.  (L-  empfiehlt 
bei  der  vasomotorischen  Rhinitis  die  Application  von 
Orthoform,  das  gegenüber  dem  Cocain  den  Vorzug  der 
Ungefährlichkeit  darbietet.)  — 11)  Mayer,  E.,  The 
Asch  Operation  for  deviations  of  tbe  cartilaginous  nasal 
septum.  with  a report  of  two  bundred  operations.  New 
York  Med.  Record.  5.  II.  — 12)  Meissen  und 
Schröder,  Inhalations-Apparate  für  flüchtige  Medica- 
mentc.  Centralbl.  f.  Laryng.  7.  (Apparat  mit  Ven- 
tilen, welche  den  Pat.  veranlassen,  mässige  Lungen- 
gymnastik  zu  treiben.)  — 13)  Retbi,  Instrument  zur 
Aufrichtung  der  Epiglottis  bei  cndolaryngcalen  Opera- 
tionen. Wien.  klin.  Wochenschr.  22  und  Wien,  me 
Presse.  37.  (Instrument  besteht  aus  einer  federnden 
Schiene  mit  einer  nach  vorne  zu  gerichteten  Convexita , 
zwei  Ringen  zur  Aufnahme  des  Operationsinstrumen  cs 
und  einer  Klemme  zum  Fixiren.)  — 14)  Saenger, 
Zur  Behandlung  des  acuten  Schnupfens.  Thcrapeu . 
Monatsh.  Juli.  — 15)  Schrot ter,  H.  v.,  Ueher  eine 
seltene  Indication  zu  einem  operativen  Eingriff  im 
Larynx.  Wien.  klin.  Wochenschr.  40.  — 16)  Singer, 
Ueher  Salmiak -Inhalation.  Wien.  med.  Presse,  o 8.  f ■ 
(Von  Urbantschitsch  nach  dem  Princip  von  Mattnieu 
modilicirter  Apparat.)  — 17)  Smester.  Un  pomt  <’ 
therapeutique  des  inaladies  de  la  bouche  et  de  la  gorge. 
Bull,  de  therap.  p.  33.  — 18)  Wrolff,  Ein  neuer 
cachirter  Aetzmittclträger  für  den  Kehlkopf.  Archiv  ■ 
Laryng.  VIII.  Bd.  (Eine  Spiralfeder  bewirkt  das  /uruc 
gehen  des  Aetzmittelträgers  in  die  Schutzhülse.) 

19)  v.  Zander,  Das  Orthoform  in  der  Laryngologu  • 
Charite-Annalen.  XXIII. 

Mit  vollem  Recht  weist  Fink  (4)  darauf  hin,  dass 
das  Indicationsgebiet  der  Galvanocaustik  in  der  Nasc 
auf  das  Altcrnothwendigste  eingeschränkt  werden  müsse, 
da  deren  Anwendung  nicht  nur  dem  Pat.  erhebliche 
Gesundheitsstörungen  sondern  auch  Functionsstörungen 

der  Nase  verursacht. 

Hanszel  (5): 

a)  Mittheilung  über  Orthoform.  Dieses  ist  8 * 
Localanästhetioum  vorzugsweise  bei  geschwürigen  1 ro 
cesscn  der  oberen  Luftwege  sehr  zu  empfehlen. 
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b)  Gproc.  Jodvasogcnpiusclungen  leisten  gute  Dienste 
bei  alten  trockenen  Catarrhen  iin  Rachen  und  Kehl- 
kopfe, 2proc.  Mentholvasogen  bei  der  Pharyngitis  la- 
teralis. 

c)  Auesin  hat  kciucn  wesentlichen  Nutzen  als 
Localanästheticum. 

d)  Die  Glcichcnbcrger  Quellen  üben  einen  sehr 
günstigen  Einfluss  auf  die  erkrankten  Schleimhäute  der 
oberen  Luftwege  aus. 

e)  Airol,  Traumatol  uud  Xeroform  haben  vor  dem 
Jodoform  vor  Allem  die  Geruchlosigkeit  voraus. 

ln  einem  Anhang  zu  der  Beschreibung  seines 
Zungenspatcls  macht  Kirstein  (9)  auf  den  Nutzen 
der  /uugcnspatcltechnik  lür  die  Oesophagoscopie  auf- 
merksam. 

Aach  kurzen  Bemerkungen  über  die  Symptomato- 
logie und  Diagnose  der  Septumdeviationen  bespricht 
Mavcr  (11)  die  zu  ihrer  Heilung  vorgcschlagenen  Ope- 
rationsmethodcn,  von  welchen  die  sog.  Aseh’sche  Me- 
thode das  Beste  leistet,  weil  sie  die  Schleimhaut  intact 
lasst,  das  Septum  gerade  stellt  und  in  ihren  Resultaten 
auch  Dauer  hat. 


Saenger  (14)  empfiehlt  seinen  „Naseninhalir- 
apparat , mit  Hülfe  dessen  Terpentinöl  oder  eine  2 bis 
l'Jproc.  Mentholalcobollösung  applicirt  wurde. 

Ilci  einem  26jährigen  Manne  stellte  v.  Schrötter 
Uü;  die  Diagnose  auf  linksseitige  Recurrenslähmuug 
und  fasste  eiuc  beim  ersten  Anblick  lür  eine  Ge- 
schwulst imponirende  Bildung  als  eine  im  Gefolge  der 
whmung  sccundär  entstandene,  vorzüglich  den  Santo- 
nni  scheu  Knorpel  betreffende  Lageveränderung  der 
“.'cpiglotlischen  halte  und  des  Aryknorpels  auf,  welche 
w>h'’-ri  der  Bchinderuug  der  Respiration  eine  Abtragung 
n"ihig  machte. 


entzündlichen  oder  infectiösen  Erkrankungen 
. es  u,ld  des  Halses  empfiehlt  Smestcr  (17) 
^«■hon  mittelst  eines  Siphons  unter  dem  Maximum 
ruck«;  dum  Wasser  können  verschiedene  medi- 
• »«  nt.jse  Lösungen  zugesetzt  werden. 

Kn,;!'  (1<J)  wendete  in  der  B.  Pränkel’schcn 

“ das  Orthoform  im  Ganzen  in  22  Fällen  an  und 
1«  ngaben  anderer  Autoren  bestätigt,  dass  das- 
abtr  rt-11  VOrtrelTli.Ches  Anästheticum  darstellt,  cs  muss 
«rreichf6  ü,CCratiODSfläche  von  der  Hulverwolkc 
*ird  WC  1:1  da  SÖ,lst  d’e  ganze  Wirkung  hinfällig 


0 Sclerom. 

Chordifis  ^Icafis^f’r  ^Ur  Aetiologic  der  sogenannt 
Uiym,  vn  i , ",fen®r  Hypertrophien.  Archiv  f 

H£  de  oberon"!  2r  Ebstein*  Fillo  « 

schrill  51.  ” Luftwege.  Wiener  klin.  Woche 

ra)C!ston  Pä,,e"  stellt  die  Chord.  voc.  ii 
den  21  n<le  * °.rm  des  Kcblkopfsclcroms  dar; 
Mauden  bei  aurowitz  Beobachteten  Fällen  b 
l>  ,Ul  anderen  Stellen  charactcristiscl 

C ”*c"' in  3 n"m  rci"w  ci1” 

larbuiiu  d,.r  c ? WKS  er  SÖW°Bl  durch  Cultur  als  dur« 

,o  *>««**»<«  "««1, 

e'  K' summten  Medici».  Itjys.  Bd.  II. 


In  dem  ersten  der  von  Ebstciu  (2)  demonstrirten 
hülle  bandelte  es  sich  um  eine  24jährige  Bäuerin  aus 
Mähren,  welche  vom  Nascncingang  bis  zum  Rachen 
hinab  eine  Reihe  von  Veränderungen  aufwies,  von 
denen  die  im  Kehlkopf  die  Tracheotomie  nöthig  ge- 
macht hatten.  Der  2.  Fall  betraf  eine  28jährige  Pa- 
tientin aus  Russisch-Polen,  bei  welcher  der  Proccss 
zu  einem  vollkommenen  Abschluss  gegen  den  Nasen- 
rachenraum geführt  hatte,  so  dass  die  Pat.  durch  den 
Mund  athmen  musste;  Larynx  normal. 


II.  Nase. 

a)  Lehrbücher  und  Monographien. 

Re  iss.  Die  Krankheiten  der  Nase  und  ihre  Be- 
handlung. Berlin. 


b)  Allgemeines. 

1)  Bruck,  Heber  eine  Tiiuschungsmüglichkcit  bei 
der  Untersuchung  der  Luftdurcbgängigkcit  der  Nase, 
sowie  über  deren  Bedeutung  für  intranasale  Eingriffe. 
Münch,  med.  Wochenschr.  36.  (B.  macht  darauf  auf- 
merksam, welchen  Einfluss  die  küustliche  Abänderung 
der  Stellung  der  Nasenöffnung  mit  Hülfe  des  Spccu- 
lutns  auf  den  Nasenluftstrom  hat.)  — 2)  Collier,  M., 
Nasal  obstruction  and  ear  affectious.  Lancet.  18.  Oct. 
(Bespricht  die  Beziehungen  zwischen  Nasen-  und  Ohren- 
leiden.)  — 3)  Guye,  Over  de  plica  vestibuli  en  het 
aanzuigen  der  Neusvleugcls.  Nederl.  Tijdschr.  No.  23 
u.  Münch,  med.  Wochenschr.  26.  — 4)  Mackenzie, 
J.,  Die  physiologischen  und  pathologischen  Beziehungm 
zwischen  der  Nase  und  dem  Sexualapparate.  Cenlralbl. 
f.  Laryng.  8.  (Viele  Frauen,  die  an  der  Nase  leiden, 
erfahren  erhebliche  Zunahme  der  nasalen  Störung 
während  der  Menstruation,  bisweilen  besteht  nur 
während  letzterer  störender  nasaler  Ausfluss;  auch 
sexuelle  Excesse  und  Masturbation  steigern  oft  die  ca- 
tarrhalischen  Symptome  der  Nase.)  — 5)  Melzi,  Sulla 
novica  influenza  dell*  occlusionc  nasale  e dell’  ostaco- 
lata  respirazione  nasale  sullo  sviluppo  fisico  cd  intel- 
lettualc  dei  bambini.  Gaz.  Lombardi.  p.  468.  — 6) 
Saenger,  Ucber  die  Beziehung  zwischen  abnormer 
Weite  der  Nasenhöhlen  und  Erkrankungen  der  übrigen 
Luftwege.  Ccntralbl.  für  innere  Med.  No.  11.  — 7) 
Seifert,  Ucber  die  Beziehungen  zwischen  Nasen-  und 
Augenerkrankungen.  Münch,  med.  Wochenschrift.  29. 
— 8)  Stiel,  Ucber  Beziehungen  zwischen  Nasen-  und 
Augenkraukhoitcu.  Centralbl.  f.  Laryng.  7.  (Roflccto- 
torische  Störungen,  Beziehung  durch  den  Thräncn- 
nasencanal,  Einfluss  der  Nebenhöhlenerkrankungen.)  — 
9)  Wells,  Some  nervous  and  mental  manifestatiems 
occurring  in  connection  with  nasal  disease.  American 
Journ.  Dee.  — 10)  Winckler,  Ueber  Beziehungen 
zwischen  einigen  Affcctioncn  der  Nase  wie  des  Rachens 
und  Augenkrankheiten.  Haug’s  Sammlg.  klin.  Vortr. 
III.  Bd.  1.  H. 

Nach  Guye’s  (3)  Erfahrungen  lieben  die  Patienten 
den  Feldhausch’schen  Nasenöffner  nicht,  er  lässt  seine 
Pat.  2—6  mm  lange,  10—14  mm  dicke  Cautscbuk- 
ringe  ganz  vorne  in  die  Nase  legen. 

Gegen  die  schädlichen  Einflüsse,  welche  sich  in- 
folge abnormer  Weite  der  Nasenhöhlen  bemerkbar 
machen,  empfiehlt  Saenger  (6)  seinen  Nasenobturator. 

In  seinem  Vortrage  stützt  sich  Seifert  (7)  auf  die 
Erfahrungen  und  Beobachtungen,  welche  er  durch  regel- 
mässige, fortlaufende  Untersuchungen  an  dem  Materiale 
der  Würzburger  Augenklinik  zu  machen  Gelegenheit 
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hatte  und  giebt  einen  Ueberblick  über  die  verschiedenen 
Wege,  auf  welchen  Erkrankungen  der  Nase  zu  solchen 
des  Auges  führen  können. 

Verschiedenartige  nervöse  Erscheinungen  (Kopf- 
weh, Schwindel,  Aprosexie,  Schläfrigkeit)  können  nach 
Wells  (9)  von  Nasenerkrankungen  ausgelöst  und  durch 
entsprechende  Nasenbehandlung  zum  Schwiudcn  ge- 
bracht werden. 

Win  ekler  (10)  bespricht  die  Beziehungen  zwischen 
Nasen-  und  Augenerkrankungen.  Es  kann  durch  eine 
Reihe  nasaler  Erkrankungen  der  Thränennasencanal  in 
Mitleidenschaft  gezogen  werden,  durch  eine  Reihe  eudo- 
nasaler  Affeclionen  auf  reflectoriscbem  Wege  eine 
Wechselbeziehung  zwischen  den  Nerven  der  Nase  und 
denen  der  Augen  stattfinden,  drittens  circulatorische 
Störungen  das  Auge  in  Mitleidenschaft  ziehen , des 
weiteren  Erkrankungen  des  Pharynx  unter  Umständen 
das  Augenzellgewebe  zur  Miterkrankung  bringen  und 
schliesslich  kann  von  besonderer  Bedeutung  für  das 
Auge  das  System  der  Nebenhöhlen  der  Nase  werden. 

c)  Rhinitis,  Bacterien,  Therapeutisches. 

l)Carriero,  Corps  ctranger  vivant,  ayant  determiue 
un  gros  absces  de  la  cloison  du  nez.  fiaz.  liebdom. 
94.  (Als  Ursache  für  den  Septumabsccss  wurde  eine 
Larve  gefunden.)  — 2)  Cliapman,  Rhinitis  fibrinosa, 
including  a bacteriologic  and  histologic  examination 
of  cases.  Med.  News.  30.  April.  — 3)  Hecht,  Zur 
Therapie  der  Muschelhypertrophieen.  Arch.  f.  Laryng. 
VII.  Bd.  — 4)  Hunt,  On  the  relation  of  librinous 
rhinitis  to  diphtheria.  Brit.  med.  Journ.  22.  Oetobcr. 
5)  Rimscha,  lieber  chronischen  Schnupfen.  Petersb. 
med  .Wochenschr.  46.  — 6)  Thomson,  Nasal  hydror- 
rhoea.  Brit.  med.  Journ.  22.  October.  (Der  Name 
sollte  nur  für  solche  Fälle  reservirt  bleiben,  wo  die 
Sccretion  beträchtlich  ist.  ihrer  chemischen  Zusammen- 
setzung nach  einer  vom  Verf.  gegebenen  Analyse  ent- 
spricht und  in  der  Nascnschleimhaut  keine  patho- 
logischen Veränderungen  bestehen.)  — 7)  Todd, 
External  rhinitis  duc  to  the  Klcbs- Löffler  bacillus 
appearing  in  childrcu  reconvalescent  from  scarlet  fever. 
Lancct.  28.  Mai.  — 8)  Warn  ecke,  Rhinitis  pseudo- 
membranacca  mit  Bildung  eines  Fibrintumors  im  Nasen- 
rachen.  Arch.  f.  Laryng.  VIII.  Bd.  — 9)  Wröblewski, 
Rhinitis  caseosa.  Arch.  t.  Laryng.  VII.  Bd.  (3  Fälle 
mit  eitrigem  Secret,  das  ausser  Blut  auch  krümlige 
oder  bröckelige,  käsige  Massen  beigemischt  enthielt, 
deren  Geruch  ein  fauliger  von  dem  bei  der  Ozaena  ver- 
schiedener ist.)  — 10)  Kassel,  Ein  Fall  von  pri- 
märer Nasendiphtherie.  Therap.  Monatsh.  October. 


Den  chronischen  Schnupfen  thcilt  Rimscha  (5) 
ein  in  solchen  mit  Folgeerscheinungen  und  in  solchen 
ohne  Folgeerscheinungen,  welche  beide  ein-  oder  doppel- 
seitig sein  können  und  schliesst  daran  kurze  Bemerkungen 
über  die  Behandlung. 

Kinder  bis  zu  14  Jahren  zeigen  sehr  oft  in  der 
Rcconvalescenz  von  Scharlach  eine  Form  der  äusseren 
Rhinitis,  welche  gewöhnlich  am  hinteren  Rande  der 
Nasenlöcher  beginnt,  im  inneren  und  äusseren  Winkel 
an  der  Haut-  und  Schieimhautgrenzc,  oft  combinirl  mii 
Pustelbildung  an  verschiedenen  Körperstellen  Diese 
nicht  membranösc  Erkrankung  ist  nach  Todd  (7)  ver- 
gesellschaftet mit  der  Anwesenheit  des  Klcbs-Löffler  sehen 
Bacillus,  während  dieselbe  im  Schlunde  sich  nicht  findet. 

Der  walluussgrosse  Tumor  bei  der  31  jährigen 
Patientin  ragte  frei  in  den  Nasenrachenraum  hinein, 
ging  vom  hinteren  Ende  der  unteren  rechten  Muschel 
aus  und  wurde  mit  kalter  Schlinge  entfernt.  Warnecke 
(8)  coustatirte.  dass  der  Tumor  ganz  aus  Fibrin  be- 
stand, die  die  Nasenrachenraumseite  des  Tumors  iiber- 
kleidende  Fibririlage  ging  direct  in  die  Basis  der  Ge- 
schwulst über. 

Bei  einer  12jäbrigcu  scrophulöscn  Hat.  mit  einer 
fibrinösen  Exsudation  in  der  linken  Nasenhöhle,  ohne 
Miterkrankung  des  Rachens,  konnte  Kassel  (10)  Diph- 
theriebacillen im  Nascnsccret  nachweisen.  Zweimalige 
Injection  von  Heilserum,  Heiluug  nach  2 Wochen,  damit 
auch  Verschwinden  der  Diphthcricbacillen. 

d)  Nßurosen.  Septum,  Epistaxis. 

1)  Coolidge,  Changes  in  the  turbinated  boues in 
connection  with  deformities  of  the  septum.  Boston 
Journ.  No.  23.  — 2)  Regler,  An  Operation  to  remove 
the  deformity  from  a fracture  and  displaccment  of  tue 
triangulär  cartilage  of  the  nose.  Brit.  med.  Journa . 
22.  Oct.  (Operationsmodus  zur  Entfernung  der  De- 
formität nach  Fractur  und  Verschiebung  des  Septum 
trianguläre.)  — 3)  Roc,  J.,  Die  Correction  von  Nasen- 
deformitäten  durch  subcutane  Operationen.  Central • 
f.  Laryngologie.  (Der  Vorzug  besteht  darin,  dass  diese 
Operationsmethode  nicht  zu  Entstellungen  führt.) 

4)  Spiess,  Beitrag  zur  Actiologic  einiger  nasaler 
Reflexneurosen.  Arch.  f.  Laryng.  VII.  Bd. 

Aus  einer  Reihe  von  Beobachtungen  schliesst 
Spiess  (4),  dass  für  die  Auslösung  der  nasalen  Reflex1-' 
neben  der  Berührung  zweier  Schleimhautflächcn  als  sthr 
wesentlicher  Factor  auch  eine  Verschiebung  der  beiden 
Flächen  gegen  einander  oder  die  Einlagerung  eines 
reizenden  Körpers  (Polyp,  Staub)  zwischen  beiden  oder 
ein  Zug  an  boideu  durch  Verwachsungsstrang  u.  dgl.  <•> 
Betracht  kommt. 
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In  3 Fällen  von  fibrinöser  Rhinitis  fand  Chap- 
man  (2)  in  den  Membranen  nur  Staphylococcen, 
keine  Dipktlieriebacillen. 

Hecht  (3)  empfiehlt  die  Aetzung  mit  Trichlor- 
essigsäure  mit  Hülfe  eines  gedeckten  Jurasz’sehcu  Aetz- 
mittclträgers,  mit  welchem  er  von  hinten  nach  vom 
zu  ätzt. 

Nach  Hunt  f4)  ist  die  grösste  Mehrzahl  der  fibri- 
»Ösen  Rhinitis  durch  den  Klcbs-Löfflcr’schen  Bacillus 
veranlasst,  und  es  erscheint  unmöglich  nur  auf  Grund 
der  klinischen  Untersuchung  die  Rhin,  librin.  von  einer 
milden  Nnscndiphtherie  zu  unterscheiden,  so  dass  bis 
zur  Ausführung  der  bacteriologischcn  Diagnose  alle 
Fälle  von  Rh.  fibr.  einstweilen  als  Diphtherie  angesehen 
werden  sollen. 


e)  Ozaena. 

1)  Bruck,  Zur  Therapie  der  atrophischen _ Rhinitis. 
Centralbl.  für  innere  Med.  No.  23.  (Empfehlung  < x 
permanenten  Tamponade  mit  hydrophilen  Mullstrei  e •-/ 
— 2)  Derselbe,  Zur  Therapie  der  genuinen  Ozaena- 
Hecht:  Erwiderung  auf  die  Arbeit  des  Herrn  ra 
Bruck,  Berlin-.  Zur  Therapie  der  genuinen  Ozaen - 
Bruck:  Entgegnung  auf  vorstehende  Erwiderung  V1 
Herrn  Dr.  Hugo  Hecht.  Arch.  für  Laryng.  Bd.  • 
(Br.  hält  die  von  ihm  beschriebene  Modifikation 
Gottstcin’schcn  Tamponade],  H.  die  Kupfcrcdectro . 
in  Combination  mit  Nasendouche  für  die  w'vksa“Ä 
Behandlung  der  Ozaena.)  — 3)  Cholew  i u.  Oor  > 
Zur  Ozaenafrage.  Ebendas.  — 4)  Hecht,  Zur  0: za 
frage.  Münch,  raed.  Wochenschr.  7.  (Empfehlung 
Kupferelectrolysc.)  — 5)  Meisscr,  Cbamaepros  P ' 
eiu  aetiologisches  Moment  für  manifeste  Ozaena  («"• 
atrophiea  foetida).  Dissert.  Basel.  — 6)  Bcaru  ’ 
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Osseous  cysfcs  of  the  middle  turbinate  with  report  of 
a case.  Boston  Journ.  23.  (Knochencyste  der  mittleren 
Muschel  bei  einer  Ozaenakranken.  Entfernung  derselben. 
Ozaena  unbeeinträchtigt.) 

Aus  den  Untersuchungen  von  Cholcwa  und 
Cordes  (3)  geht  hervor,  dass  die  fettige  Degeneration 
der  Drüsencpithclien  und  der  Schleimhaut,  entgegen 
der  Annahme  anderer  Autoren,  als  eine  characteristische 
Eigenthiimlichkcit  für  den  Ozacnaprocess  nicht  an- 
gesehen werden  kann.  Der  Schwund  des  Knochens 
muss  als  ein  selbständiger  primärer  angesehen  werden. 
Ob  eine  Trophoneurose  als  primäre  Ursache  für  den 
Knochenprocess  angenommen  werden  kann,  lässt  Ch. 
dahingestellt. 

L'nter  120  Ozaenakranken  konnte  Meisser(5)  nur 
40  Fälle  zu  seinen  Messungen  benutzen,  daraus  ergiebt 
sich,  dass  Ozaena  sich  in  der  Regel  nur  bei  Breit- 
gesichtern findet.  Nach  seiner  Ansicht  müssen  für  das 
Zustandekommen  des  klinischen  Bildes  der  Ozaena  Zu- 
sammenwirken Chamaeprosopie  (weite  Nasenhöhle)  und 
Kpiihelmetaplasic  der  Nasenschleimhaut. 


0 Geschwülste,  Syphilis,  Tuberculose,  Rhino- 
lithen  etc. 

I)  Carruth  er  s,  Reraoval  of  foreign  body  from 
? f*r  £enty-three  years.  Brit.  med  Journ. 

, ~ ;.™‘  'E’u  Stcmi  «der  bei  einem  Fall  in  die  Nase 
d'  tritempml  ^ Fe,lezet>  ün  procede  nouveau 
chez  Im  Ir  * rdeS  oT  frnnßers  des  fosses  nasales 
In  t>0 %lnIantS'  !U  'ie  Chirurgie.  16.  November. 
ba,leu  von  Fremdkörpern  in  der  Nase  spritzte 

L tü  " «“^“gesetzten  Nasenseite  aus  unter 
ZUDehmendem  Druck  lauwarmes  Wasser  ein.) 

gcsch^iX  ^e?10üstration  husartiger  Nasen- 

Sn?mf;;S°WbufÄ'n^  7‘  (Epithelialcarcinom, 
endothelial»  s e°SUm’  Carcinom,  Pigmcntirtes 

Klliges  sicnmT0“’  Ä°“a  cavcr"osu,n’  hleiurund- 


?ranhieen  o "‘f''".-  Demonstration  von  2 Phot 
O'ntr  bl  f0niPenCh°ndntis8-VPhilitica  d^r  Nasen  (lügt 
1 6)  Mackenzie,  II.,  n£s 
5.  Febr  (\irhl  gM°SIS  asnd  radical  treatment.  Lance 
JimntS3  Nefues-)  ~ 7)  Derselbe,  A case 
Journ  9.  Vu®6  with  rcmarks-  Br't-  me 

Nase.  Dent«>Ks  ö)  Marcus e,  Fremdkörper  in  di 
Nas«  auÄ  mCdp  " ochens»chrift.  6.  (Ein  in  d< 
TuberculosS  of  th^  Gersteakorn-)  ~ 9)  Mayer,  F 
News.  14.  Ml  tMHPper  air'p“saßes<  (Amer.)  Me. 
und  Kehlkonf*i.Vi«  j 8e®e,ncs  über  Nasen-,  Rachei 

Ma,m  von  0=  c!"r-  Transact.  XXX 

Nase  und  sr>,.  ,JahreTn  rait  Pnmärcr  Tuberculos 
'*)  Thorncr  r"ter  Infection  des  Rachens.)  - 
;'r<b-  f-  Larvn/  vm  nT  Adeno-Carcinom  der  Nas< 
H7iihrigerMann  u'  Mcd-  Record.  10.  Sepi 

hühle  durch  eine  fV  i ers,toPfunS  der  linken  Nasen 
l,fike  Augenhöhle  „lnSCbwu!?.V,  we*°he  schliesslich  di 
*%um  sich  enries  Zi«U8f?  u,ld  als  ein  Adenom 
^««Iteration  nacho™; " We  che”?  später  carcinomatös 

* *«»W  bSET!  - 14)  Wrighl 

'%'ierations  in  k°d.lcs  aüd  other  cellula 

“ nasal  Po’yP'-  Amoric.  Journ.  Octob 


— 15)  Years ley,  Papilloma  of  the  nasal  septum. 
Brit.  med.  Journ.  28.  Mai.  (Wahres  Papillom  bei 
einem  20  jährigen  Mann.  Ungenügender  raicroscopischer 
Befund,  Art  des  Epithels  nicht  angegeben.) 


Auf  Grund  von  4 Fällen  eigener  Beobachtung  be- 
spricht Kuttncr  (4)  die  klinischen  Erscheinungen,  so- 
wie die  histologische  Structur  der  syphilitischen  Granu- 
lationsgeschwülste; sie  stehen  in  ihrem  Bau  den 
Gummigeschwülsten  am  nächsten,  bilden  weit  empor- 
ragende, breitbasig  oder  gestielt  aufsitzende  Geschwülste. 

Auf  der  einen  Seite  der  Nase  fand  Mackenzie  (7) 
ein  Rundzellcnsarcom,  auf  der  anderen  Seite  gutartige 
Schleiinpolypen.  Er  nimmt  an.  dass  die  Polypen  der 
einen  Seite  auch  zuerst  gutartiger  Natur  waren  und 
erst  später  den  sarcomatösen  Charactcr  annahmon. 

In  2 Fällen  von  Fibrosarcoin  des  Nasenrachen- 
raumes nahm  Po  the  rat  (10)  die  Tumoren  uach  Spaltung 
dos  weichen  Gaumens  mit  der  Zange  fort,  gefährliche 
Blutung,  Tamponade,  im  ersten  Falle  6 Monate  nach- 
her ausgedehntes  Recidiv. 

Rethi  (11)  bedient  sich  zur  Abtragung  polypöser 
Hypertrophien  der  Hartman  n’schen  Schecre,  entfernt, 
wenn  die  Muschelcnden  Stenoseerscbeinungcn  machen, 
nebst  den  Enden  auch  die  in  der  Mitte  der  Muschel 
gelegene  Schleimhaut. 

Nach  Wright  (14)  entstehen  die  hyalinen  Körper 
aus  den  Wanderzellen  des  Bindegewebes,  die  Granula 
des  normalen  Zellkörpers,  welche  die  Eosinfarbe  an- 
nehmen, nehmen  au  Ausdehnung  zu,  bis  sie  die  Zcllcn- 
membraneu  füllen,  nach  dem  Platzen  dieser  werden  sie 
zerstreut.  Der  Kern  in  solchen  Zellen  kann  vorhanden 
sein  oder  fehlen.  Es  ist  nicht  wahrscheinlich,  dass  die 
Lebensfähigkeit  dieser  Granula  das  Zugrundegehen  der 
Zellmembranen  überlebt. 

g)  Nebenhöhlen. 

1)  Cobb,  A study  of  thirty  cases  of  antral  empy- 
erna.  Boston  Journ.  1.  Dec.  — 2)  Coffin,  A diffe- 
rential diagnosis  of  empyema  of  the  accessory  cavities 
of  the  nosc  by  internal  examination.  Ibidem.  24.  111. 
(Gleichzeitige  Einführung  von  feinen  silbernen  Röhr- 
chen in  die  natürlichen  Ocffnungeu  der  Nebenhöhlen 
nach  ausgiebiger  Cocainisirung,  um  zu  erkennen,  aus 
welcher  der  Nebenhöhlen  der  Eiter  stammt.)  — 3) 
C-raig.  Some  new  features  of  the  acccssory  cavities  of 
the  nose.  Lancct.  25.  Aug.  (An  der  Hand  der  Ar- 
beiten von  Zuckerkand  1 u.  llajek  bespricht  Cr. 
die  Grössenverhältnisse  und  die  Entwickelung  der  Nasen- 
nebenhöhlen.) — 4)  Gerber,  Empyem  der  Sinus  fron- 
tales mit  Usur  der  ganzen  vorderen  Wand.  Arch.  für 
Larvng.  VIII.  Bd.  — 5)  Frohmann,  Zur  Sympto- 
matologie und  Diagnose  des  acuten,  nicht  eiterigen 
Catarrhs  der  Kieferhöhle.  Therap.  Mouatsh.  Mai.  (Als 
wesentliche  Zeichen  des  acuten  Catarrhs  sieht  Fr.  an : 
Schnupfen,  Druckemplindlichkcit  des  Antrum,  Zahn- 
schmerzen in  gesunden  Zähnen.)  — 6)  Howard  and 
Inger  coli,  A contribution  to  our  knowlcdge  of  the 
ctiology  of  inflammation  of  the  accessory  sinuses.  Amer. 
Journ.  115.  — 7)  Karutz,  Stimhöhlencmpycm  uach 
galvanocaustischer  Actzung  der  unteren  Nasenmuschel. 
Arch.  f.  Laryng.  8.  Bd.  3.  H.  (Die  Erscheinungen 
des  Stirnhöhlenempyems,  welches  8 Tage  nach  einer 
galvanocaustischeu  Actzung  sich  entwickelte,  gingen 
nach  Abtragung  des  vorderen  Endes  der  mittleren 
Muschel  und  sorgfältiger  Reinigung  der  Nase  zurück.) 
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— 8)  Lindt,  Zur  Diagnose  und  Therapie  der  chroni- 
schen Eiterungen  der  Nebenhöhlen  der  Nase.  Schweiz. 
Corrcspdzbl.  5.  — 9)  Röpke,  Ein  Fall  von  Stirn- 
höh lenciterung  mit  Durchbruch  in  die  Orbita  und  in 
die  vordere  Schädelgrube.  Centralbl.  f.  Laryug.  7. 

— 10)  Derselbe,  Die  Radicaloperationcn  bei  chroni- 
schen Verschleimungen  und  Eiterungen  der  oberen 
Nasennebenhöhlen.  Arch.  f.  Laryug.  VIII.  Bd. 

Unter  den  80  Fällen  war  7 mal  Syphilis  die  Ur- 
sache der  Ncbcuhöhlenerkrankung,  gleichzeitiges  Empyem 
der  Siebbcinzcllen  beobachtete  Cobb  (1)  7mal,  iu 
ebenso  vielen  Fällen  war  das  Antrumempyem  im  An- 
schluss an  acute  Rhinitis  entstanden. 

Gerber  (4)  berichtet  über  eine  54jäbrige  Frau, 
welche  an  tertiärer  Syphilis  der  Nase  litt,  später  kam 
es  zu  einer  specifischen  Periostitis  der  vorderen  Wand 
des  Sinus  trontalis  mit  .secundärem  Empyem,  darauf 
zur  Einschmclzung  der  vorderen  Wand  der  Stirnhöhle. 
Heilung  nach  Eröffnung  und  Auskratzung  der  Höhlen. 

Unter  15  Fällen  von  Antrumcrkraukung  fanden 
Howard  und  Ingercoll  (6)  bei  acuten  Erkrankungen 
Streptococcus  pyogenes  lmal,  Influcnzabacillen  und 
Staphylocoecus  pyog.  aur.  1 mal,  Diplococcus  laueeolatus 
und  Pscudodiphthcriebacillus  1 mal,  bei  chronischen 
Eiterungen  die  verschiedensten  Eitererreger. 

Lindt  (8)  giebt  einen  Ueberblick  über  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  Diagnostik  und  Therapie  der  Nebcn- 
höhlcnempycme  unter  Mittheilung  einiger  Kranken- 
geschichten. 

Bei  seinen  Radicaloperationcn  der  oberen  Nasen- 
nebenhöhlen trägt  Röpke  (10)  nach  Kuhnt’schor  An- 
gabe die  vordere  Stirnhöhlonwand  ab  und  entfernt 
die  kranke  Schleimhaut  ganz  exact,  danu  bohrt  er 
einen  Weg  zu  den  Siebbeinzellen  und  räumt  diese  aus. 

[Kiaer,  Göttlich,  Das  latente  Empyem  in  den 
Nebenhöhlen  der  Nase.  Diss.  Köbenhavn.  226  pp. 
(Untersuchungen  über  die  Bedeutung  des  Empyems  in 
den  Ncbenhöhleu  der  Nase.  Eine  lleissige  Arbeit,  be- 
gleitet von  einer  Menge  von  Kraukengeschichteu  und 
Scctionsbcrichtcn.)  Victor  Bremer  (Kopenhagen).] 

h)  Nasenrachenraum. 

1)  Abeies,  Die  Hyperplasie  der  Rachentonsillcn 
und  der  adenoiden  V egetationcu  des  Nasenrachenraumes. 
Leipzig.  (Besprechung  der  anatomischen  und  klinischen 
Verhältnisse;  die  Operation  nimmt  A.  mit  dem  Gott- 
stein’schen  Ringmesser  vor.)  — 2)  Bi  1 haut,  Influence 
des  adenoides  sur  les  deviations  du  squelette  d’origine 
ostöo-malaciquc  ou  luberculcuse;  indications  therapeu- 
tiques.  Bull,  de  Thörapic.  136.  — 3)  Birkett,  A 
case  of  foreign  body  retnoved  froin  the  uaso-pharynx. 
Brit.  med.  .lourn.  22.  Oct.  — 4)  Chiari,  Tumor  des 
Nasenrachenraums.  Wien.  klin.  Wochcnschr.  No.  49. 
— 5)  Eulenstein,  Demonstration  eines  aus  dem 
Nasenrachenraum  entfernten  Fremdkörpers.  Centralbl. 
f.  Laryngol.  No.  7.  (Stück  Eisen,  welches  12  Jahre 
im  Nasenrachenraume  verweilt  hatte.)  — 6)  Farlow, 
Ou  sotne  forms  of  adenoid  diseases  which  arc  often 
ovcrlooked,  and  on  conditious  which  may  simulate  ade- 
noid disease.  Boston  Journ.  Nov.  16.  — 7)  Heer- 
mann, Die  adenoiden  Wuchungen  des  Nascnrachcn- 
raumes  mit  besonderer  Würdigung  der  Gründe  für  die 
häutige  Wiederkehr  dieser  Bildungen  bei  ein  und  dem- 
selben Individuum.  Thcrap.  Monatsh.  August.  — 8) 
Ile  Hat,  Leber  adenoide  V uchcruugen  bei  Erwachsenen. 


Petersb.  med.  W'ochenschr.  No.  25.  26.  (Die  Wuche- 
rungen schwinden  nach  H.’s  Anschauungen  nicht  in  den 
Pubertätsjahren,  sondern  nur  die  Symptome  wechseln, 
diese  haben  viel  Aehnlichkcit  mit  der  Neurasthenie  und 
bestehen  andererseits  in  localen  Erscheinungen  von 
Seiten  der  Ohren,  der  Nase,  des  Pharynx  und  des 
Larynx.)  — 9)  Hcrtoghc,  E.,  Vcgctatious  adenoides 
et  Myxoedcmc.  Ann.  de  la  Soc.  Med.  Chir.  d’Anvers. 

März"  — 10)  Kantorowiez,  Beitrag  zur  Diagnose  der 
adenoiden  Wucherungen.  Arch.  f.  Laryngol.  8.  Bd. 

3.  Heft.  (Statt  der  Digitalcxploration  Einführung  eines 
WTattepinsels  in  die  Nase,  kommt  Blut,  dann  liegen 
adenoide  Vegetationen  vor.)  — 11)  Lauffs,  Prolapsus 
ani  geschwunden  sofort  nach  operativer  Entfernung,  von 
adenoiden  Vegetationen  des  Nasenrachenraums.  Eben- 
das- 7.  Bd.  (Iu  einem  Falle,  bei  einem  äjiihr.  Kna- 
ben, war  vom  Momente  der  Operation  der  adenoiden 
Vegetationen  an  der  Mastdarmprolaps  beseitigt,  in  zwei 
anderen  Fällen  eine  habituelle  Obstipation  und  iu  zwei 
Fällen  die  Enuresis  nocturna.)  — 12)  Lichtwitz,  De 
l’cxstirpation  rapide  des  pseudo-polypes  naso-pharyn- 
giens.  Soc.  de  Laryng.,  Otol.  et  Rhinol.  Paris.  (Ent- 
fernung mit  Lange’schem  Haken  oder  Nascnracheuzangc 
und  Schlinge.)  — 13)  Prcble,  Sccundary  hemorrhage 
following  the  removal  of  adenoid  vegetations.  Boston 
Journ.  Nov.  20.  (Am  7.  Tage  nach  der  Operation  be- 
gannen die  Blutungen  aus  dem  Nasenrachenraum.,  am 
8.  Tage  Exitus.  Keine  Bluterfamilic.)  — 14)  Sendziak. 
Ueber  die  Resultate  der  operativen  Behandlung  der  sog. 
Adenoidvegetationen  in  der  Naso-pharynxhöhle.  Aren, 
f.  Laryngol.  8.  Bd.  — 15)  Silberstein,  Beitrag  zur 
Tuberculose  der  Nase  und  des  lymphadenoiden  Rachen- 
gewebes. Diss.  Greifswald. 

Da  die  adenoiden  Vegetationen  in  vielen  Fällen 
die  Ursache  der  Scoliose  sind,  so  kann  eine  frühzeitige 
Operation  in  gewisseu  Fällen  die  Entwickelung  dersel- 
ben aufhalten.  Auch  die  unter  dem  Namen  des  sand- 
uhrförmigen Thorax  beschriebene  Deformität  wird  nach 
Bilhaut  (2)  durch  die  Adenoiden  hervorgerufen. 

Bei  einer  35jährigen  Frau  war  in  der  Kindheit  ein 
Fingerhut  iu  den  Nasenrachenraum  gerathen.  Dir- 
kett  (3)  gelang  es,  den  Fremdkörper  zu  extrahiren. 

Der  harte  kleinapfelgrosse  Tumor  wurde  von  Chiari 
(4)  mit  der  Jurasz’sohcu  Nasen-Rachenzangc  entfernt 
und  stellte  wahrscheinlich  einen  fibrös  degenerirten 
Schleimpolypen  dar. 

Farlow  (6)  hebt  hervor,  dass  sehr  häufig  relativ 
kleine  Rachentonsillcn,  die  durchaus  keine  Mundatb 
mung bedingen,  die  Entfernung  erfordern,  einerseits«1 
sie  beständig  Catarrhe  unterhalten,  andererseits  rellcc 
torische  Störungen  bervorrufen,  ganz  abgesehen  von  cm 
Zusammenhang  mit  Ohrenerkrankungcn.  Im  Anschluss 
darau  Besprechung  der  verschiedenen  Veränderungen  in 
Nase  und  Mundrachenhöhlc,  welche  adenoiden  Habitus 

i 

Vortäuschen. 

Die  Narcosc  wird  von  Heer  mann  (7)  verloren, 
die  Operation  mit  der  Jurasz'schen  Zange  oder  mit  cm 
Kirstein’scheu  oder  Gottstcin'schcn  Ringmesser  vorge 
nommen.  . , 

Nach  Hcrtoghe  (9)  ist  das  Myxocdem  der  Hin  er 
immer  von  Nasenrachenstörungen  begleitet  und  in  eine 

Anzahl  von  Fällen  sind  die  adenoiden  Vegetationen  a 

hängig  von  einer  Thyreoidarinuth.  . 

Unter  8000  Patienten  hat  Sendziak  (14)  ?1 
Adenoide  conslatirt  und  davon  336  eperirt;  er  bcric 
über  die  Resultate  der  Operationen. 
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Zwei  Fälle  von  Nasenhiberculose  und  ein  Fall  von 
tubereulösen  adenoiden  Vegetationen.  Letzterer  betraf 
einen  21  jähr.  .stud.  med.,  der  an  Schwellungen  der  Uals- 
lymphdriiscn  litt;  Ithin.  post,  ergab  Vergrösserung  der 
Rachentonsille,  die  an  der  Oberfläche  uneben  und  zer- 
klüftet erschien.  ln  dem  Secrct  konnte  Si Ibers t ein 
115)  Tuberkelbacillen  nachweiscn. 


auch  gewöhnlich  eine  allgemeine  schmale  Angcsichts- 
bildung  (Leptoprosopie)  verbunden  ist,  dass  schmale 
Nasenhöhlen  (Leptorrhinie),  schmale  Augenhöhlen  in 
der  ltegel  zur  Hypsistaphyüe  gehören,  welche  auf  einer 
angeborenen  Rasseneigen thümlichkeit  des  Schädels  be- 
ruht und  nicht  auf  extrauterincr  späterer  Beeinflussung 
durch  Nasenstcuose. 


III.  Mund-Rachenhöhle. 

a)  Allgemeines. 

1}  Bernhardt,  Ucber  rhythmische  (iaumensegcl- 
coutrachonen.  Deutsche  med.  Wochenscbr.  30.  und 
-ein.  med.  35.  2)  Bern  he  im,  Ucber  Stomatitis 

ulcerosa.  Schweiz.  Correspondenzhl.  6.  — 3)  Castcx 
f*1.8  palatinc.  Gnz.  med.  de  Paris.  3.’ 

' lajahr.  Mädchen  mit  angeborener  Störung,  deren  un- 
günstige Einwirkung  auf  die  Sprache  durch  eine  Pro- 
these  ausgeglichen  werden  konnte.)  — 4)  Franklin 
Retropharyngeal  abscess  ulcerating  into  the  left  internal 
uro!«1  artcry  (()  followed  by  rightsidcd  hemiplegia 
*11  aphasm  and  recovery.  Med.  News.  10.  Februars-, 
[Titel  besagt  den  Inhalt;  es  handelte  sich  um  ein 

itÜS  7 5j  Goodale>  A case  of  calculus 
IVniTTV  B°S  On  £ourn*  23-  (2  monatliches  Kind, 
^ p rauonsstorungen,  Entfernung  cincsStcincs  aus  der 

der  Hrn 7i  ? Grosheiutz,  Ucber  die  Beziehungen 
tlllW  l®  Leptoprosopie.  Diss.  Basel.  - 
Wochenlhr  ?P?US  der  Schle>mhäute.  Wien.  klin. 
harten  i 4-  ,(7öJ;'lhnKor  Mann  mit  Pemphigus  des 
und  der  m Gaumens’  sowic  des  Kehldeckels 

derColnS?  •'»'Tep.glottischcn  Falte,  ferner  auch 

ia  the  nharvm  Pi  ^ eJ 1 • ’ Ii!lr8e  pulsating  vcsscls 
a nephannx  Glasgow  Journ.  Jan.  - 9)  Kronen- 

l'^w'de,\TnndSira],0n  Cr"er  hübn«reigrossen  Dermoid- 
Sehl  r ub0^ens-,  Centralbl.  f.  Laryng.  7.  (IGjähr. 
cm  lernt!)  7Sif)W  **  durch  Ausschälen  vom  Munde  her 
und  Thnr.inin  /i  1 c y e n , Bemerkungen  zur  Diagnose 

meist 7u?Pd  JCrT>  aeukoplakic-  Ebendas-  (Entwickelung 
Mundhöhle  ^er^e”  c.bTO»*schen  Catarrl.s  de? 

Lösungen  ( f . D'7t’.  SP“lunf?cn  mit  alkalischen 
den  ? • V ,l°CautCr  bC1  - II)  Rear- 

face  of  the  soft  TT  T*®  o cdcma  of  Glc  superior  sur- 

i0?™-  No  n-  <A,s 

bestand,  an  da-is  ikwTä"  Ga,tarrb  des  Keccssus  medius 
Kruste  zu  enlf<r  S Gedem  bei  der  Anstrengung,  eine 
untS^nden  sei>  - 12)  Roicn. 
"vLsS Tg0*1!®?  Mittheilungen.  Berl.  klinische 
'an  Noma  «teburgh,  Over  een  geval 

«d  C lu?  »2 1 TljdS°Lhr-  * ™ (Rin  Fall 
Dg  gebracht  durch  Auskratzung.) 

, “iglc  “ Jcr  Minute  100-120  rbvth- 
**  »er  Zungen- 

hardt  fl)  T atls_s"luus  collb  dabei  beobachtete  Bern- 
tieander  knOfT1??’  f*3  °b  zwc'  Fingernägel  an 
'»  7o'  ’n  erfolglos. 

Hernhei m m ° WDren  bc*  Stomatitis  ulcerosa  fand 
Whaete  w .|  'CgClmässi8  eincn  Bacillus  und  eine 
doch  »egen  A r " ZWar  nicht  züchteu  konnte,  aber 
Menge,  i IT,?*  d«  Befundes  und  der  grossen 
«hwüren  ann-oT  »r  dlCSC  Microorgauismen  in  den  Gc- 
Lrs»che  der  st  ° ? Wurden’  für  die  wahrscheinliche 
In  d <T-.U  °erMa  hälL 

***  Groshet'rri""8  ^ Vesa,ianums  in  Basel 

*****  Messung«,  fort  ^ ,V°D  S,ebenmann  bcgfm- 
mit  dem  h 1 UU  Kommt  zu  den  Schlüssen, 

° 'c»,  schmalen  Gaumen  (Hypsistaphylie) 


In  den  4 von  Kelly  (8)  mitgetheilten  Fällen  von 
abnorm  stark  pulsirenden  Gelassen  an  der  hinteren 
Rachen  wand  handelte  es  sich  um  die  Carotis  interna, 
welche  abnorme  Windungen  machte  und  die  hintere 
Rachenwand  hervorwölbte  in  Form  eines  länglichen, 
stark  pulsirenden  Tumors. 

Die  Mittheilungen  von  Rosen  borg  (12)  beziehen 
sich  auf: 

a)  Lcukoplakia  pharyngis  non  specifica. 

W eissc  Flecken  au  den  Tonsillen,  Gaumeubögen, 
V®lum  und  Uvula,  die  nach  Actzungcn  mit  Chromsäure 
heilten. 

b)  Zwei  Fälle  von  Nascnblutung.  Im  ersten  Falle 
Blutung  aus  den  Tousillcn  9 Tage  nach  iiberstandener 
Diphtherie,  Heilung  durch  Galvanocaustik ; im  zweiten 
Falle  Blutung  aus  einem  Varix  an  der  Scitenwaud  des 
Rachens. 

b)  Pharyngitis,  Tubcrculosc,  Mycose  etc. 

1)  Oppenheimer,  Tuberculosis  of  the  tonsil. 
Med.  News.  16.  Juli.  — 2)  Somers,  Rhcuniatic  pha- 
ryngitis.  Ibid.  — 3)  Wäldin,  Beitrag  zur  Casuistik 
des  Herpes  zoster  palat.  duplex.  Arch.  f.  Laryngologie. 
VII.  Bd.  (Dem  bisher  nur  2 mal  beobachteten  doppel- 
seitigen Herpes  zoster  fügt  W.  einen  dritten,  in  der 
Haug’schen  Poliklinik  in  München  beobachteten  Fall 
hinzu.)  — 4)  Weil,  Kal l mit  ausgedehnten  Ulcc- 
rationen  im  Munde,  Rachen  und  Kehlkopf.  Wien.  klin. 
Wochenscbr.  22.  (lOjährig.  Mädchen  mit  Geschwüren 
im  Munde,  Rachen  und  Kehlkopfe,  welche  auf  einer 
Combination  von  Tuberculose  und  Stomatitis  ulcerosa 
nach  Masern  beruhten.) 

Unter  den  ätiologischen  Momenten  führt  Oppen- 
heimer (1)  an:  Infection  mit  Instrumenten,  durch  In- 
halation, durch  die  Nahrung.  Die  primäre  Tuberculose 
hält  er  für  häufiger  als  allgemein  angenommen  wird; 
sic  braucht  gar  keine  Beschwerden  zu  machen  und 
kann  der  Ausgangspunkt  für  die  Larynxtuberculosc 
werden. 

In  dem  Falle  von  Somers  (2),  der  einen  38jähr. 
Mann  betraf,  leitete  eine  Peritonsillitis  jedesmal 
eine  Attaque  von  acutem  Gelenkrheumatismus  ein. 

c)  Gaumen-  und  Zungentonsille. 

1)  Caz,  Phlegmone  glosso-cpiglottica.  Arch.  f. 
Laryng.  VIII.  Bd.  (2  Fälle  von  solcher  Phlegmone.) 
— 2)  Frankel,  A.,  Zur  Technik  der  Operation  des 
Mandolkrebses.  W’iener  klin.  Wochenschr.  12.  (Em- 
pfehlung der  buccalen  Exstirpation  ohne  Tracheotomie, 
Kieferresection  zu  machen,  bei  vorheriger  Unterbindung 
der  Carotis  externa.)  — 3)  Hcndclsohn,  Ucber  das 
Verhalten  des  Mandelgcwcbes  gegen  aufgeblasene  pulver- 
förmige  Substanzen.  Arch.  f.  Laryngologie.  VIII.  Bd. 

3.  Heft.  — 4)  Kantorowicz,  Behandlung  der  Ton- 
sillenhypertrophie mit  innerer  Massage.  Deutsche  med. 
Zeitung.  63.  (Eine  Art  Auspressung  der  Tonsillen. 
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Dabei  macht  K.  auch  eine  Bemerkung  über  die  Häufig- 
keit von  Zahncaries  bei  Tonsillenhypertrophie  und  be- 
tont die  Wichtigkeit  der  Mund-  und  Zahnpflege.)  — - 
— 5)  Killian,  J.,  Entwicklungsgeschichte,  anatomische 
und  klinische  Untersuchungen  über  Mandelbucht  und 
Gaumenmandel.  Archiv  f.  Laryngol.  VII.  Bd.  — G) 
Derselbe,  Zur  Pathologie  des  Ductus  lingualis.  Münch, 
med.  Wochensc.hr.  3G.  — ■ 7)  Masini,  EBctti  dell’cstratto 
di  tonsälle  sui  sistema  cardio-vascolare.  Clin.  med. 
Ital.  — 8)  Prota  e Martuscclli,  Sarcoma  della 
tonsilla  linguale.  Studio  clinico  cd  istologica.  (Die 
von  der  Zungentonsille  ausgehende  Geschwulst  erwies 
sich  als  ein  Lymphosarcom.)  — 9)  Sargnon,  Un  cas 
d'abccs  enkys’te  chronique  de  l’amygdale  droitc  sans 
listule : ouverturc  et  dcstruction  au  galvano-cautere; 
guerison  sans  recidivc.  Lyon  med.  No.  27.  (Ein 
•Jojähriger  Mann  hatte  nach  einer  leichten  Angina  eine 
Anschwellung  der  rechten  Tonsille  zurückbehalten,  die 
als  einfache  Hyperplasie  imponirte,  aber  sich  bei  der 
Einführung  eines  Galvanocauters  als  ein  Abscess  er- 
wies.) — 10)  Treitel,  Ueber  das  Wesen  und  die 
Bedeutung  chronischer  Tonsiliarabscesse.  Deutsch,  med. 
Wochenschr.  48.  — 11)  Wal  sh  am,  Latent  tubercu- 
losis  of  the  tonsil.  Brit.  med.  Journ.  7.  Mai  u.  Lancet 
18.  Juni.  — 12)  Derselbe,  On  the  occurrence  of 
cartilaginous  and  bony  nodules  in  the  tonsil.  Lancet. 
13.  August.  (W.  fand  einmal  in  der  Tonsille  eines 
an  Tuberculosc  verstorbenen  Mannes  Kuorpclgewebe, 
theils  hyalin,  theils  Faserknorpel  und  in  einer  anderen 
Tonsille  Knochenbälkchen,  welche  er  als  embryonale 
Einschlüsse  auffasst.)  — 13)  Winckler,  Einiges  über 
die  Hyperplasie  der  Zungentonsille  und  deren  operative 
Beseitigung.  Centralbl.  f.  Laryng.  7.  (Entfernung  mit 
l’iucette,  Zauge  und  Scheere.  meistens  genügt  eine 
nicht  operative  Behandlung  zur  Beseitigung  der  Be- 
schwerden.) — 14)  Wingravc,  A note  of  the  occur- 
rence of  cartilaginous  and  bony  nodules  of  the  tonsils. 
Lancet.  17.  Sept.  (W.  hält  die  von  Walsham  mit- 
getheilten  Befunde  für  durchaus  nicht  selten.)  — 15) 
Zimmermann,  Hemorrhagc  following  tonsillotomy. 
Arch.  of  otology.  4.  (Arterielle  Blutung  aus  dem 
untersten  Theile  der  Tonsille,  Comprcssion  erfolglos, 
die  blutige  Stelle  wurde  mit  der  Artericnpincette  ge- 
fasst, welche  eine  Zeit  lang  liegen  blieb,  worauf  die 
Blutung  stand.  Heilung.) 

Die  in  der  Kayscr’schcn  Poliklinik  (Breslau)  aus- 
geführten Versuche  von  Hendelsohn  (3)  ergeben, 
dass  die  Aufnahme  der  aufgeblasenen  Farbstoffe  in  die 
Mandeln  eine  so  schnelle  und  lebhafte  ist,  dass  die 
Mandeln,  besonders  die  vergrösserten,  nicht  nur  nicht 
die  Function  eines  Körperschutzes  ausüben,  sondern 
eher  einen  Ausgangspunkt  zahlreicher  localer  und  all- 
gemeiner Affectionen  bilden. 

Nach  Kilian ’s  (5)  Befunden  sind  die  Tortual’- 
schcn  Hob  träume  in  der  Mandel  durchaus  keine  Selten- 
heit. Zur  sorgfältigen  Untersuchung  der  Mandel 
empfiehlt  er:  Niederdrücken  der  hinter  dem  unteren 
Zahnbogen  ruhenden  Zunge,  Vorstrecken  und  Fcst- 
haltenlasseu  der  Zunge,  Drehung  und  Neigung  des 
Kopfes,  Abziehen  des  Mundwinkels.  Besichtigung,  Sondi- 
rung.  Eutfaltung  der  Mandelbucht. 

In  zwei  Fällen  fand  Kilian  (6)  eine  Ansammlung 
grauen  Schleimes  über  dem  Foramcn  coecum,  in  zwei 
anderen  Fällen  eine  halbkugelige  Geschwulst  in  der 
Mitte  der  Zungenwurzel  dicht  vor  dem  Lig.  glosso-cpigl. 
med.,  welche  auf  Druck  sich  verkleinerte  und  graues 
Secret  entleerte. 

Von  den  chronischen  Tonsil larabscessen  aus  kann 


sich  eine  Entzündung  auf  das  angrenzende  Halsgewebe 
bis  in  den  Brustraum  fortsetzen,  wie  in  einem  Falle 
von  Mctzner  und  Treitel  (10),  oder  es  findet  eine 
Resorption  der  in  ihnen  verbreiteten  Keime  direct  in 
das  Blut  statt,  wie  in  einem  Falle  von  Jessen. 

Unter  34  von  sccirten  Tuberculösen  stammenden 
und  von  Walsham  (11)  untersuchten  Tonsillen  hatten 
nur  2 intra  vitam  Symptome  von  Tuberculosc  geboten 
und  doch  fanden  sich  20  mal  dieselben  mehr  oder 
weniger  tuberculös  erkrankt.  Bei  den  Tonsillen,  die 
lebenden  Pat.  herausgenommen  waren,  Kessen  sich  keine 
Spuren  von  Tuberculose  nachweisen.  In  2 Fällen 
folgte  auf  die  Exstirpation  der  Gaumen-  resp.  Rachen- 
mandel Lungentubcrculosc. 

d)  Neubildungen. 

1)  Avellis,  Lipom  der  Mandel.  Arch.  f.  Laryng. 
8.  Bd.  3.  II.  — 2)  Frankel,  B.,  Ein  linksseitiges 
Carcinoma  pharyngis.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  3.) 
(Unterhalb  der  linken  Tonsille  9ass  das  Carcinom.  »la* 
von  da  aus  auf  den  Schildknorpel  übergegangen  war, 
der  Pat.  starb  an  einer  eitrigen  Pleuritis,  welche  von 
einer  Perforation  und  Senkung  des  Carcinoms  herrührte.) 
— 3)  Schcllong,  Ueber  Geschwülste  des  weichen 
Gaumens.  Diss.  Göttingen.  1897.  — 4)  Shaw,  uotes 
of  a case  of  epitbelioma  of  the  pharynx,  with  micro- 
scopic  specimen.  Brit.  Med.  Journ.  22.  Oct.  3) 
Weil,  Lyraphangioma  cavcrnosum  der  hinteren  Rachen- 
wund.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  22. 

Auf  der  linken  Mandel  fand  Avellis  (1)  einen 
haselnussgrossen,  dünn  gestielten,  glatten,  gelbdurch- 
schiininerndeu  Tumor,  der  sich  als  Fibrolipom  erwies 
(20jähr.  Mann). 

Auf  Grund  von  130  eigenen  uud  fremden  Beob- 
achtungen giebt  Schellong  (3)  an,  dass  das  männ- 
liche Geschlecht  am  meisten  disponirt  sei  zu  Neu- 
bildungen am  weichen  Gaumen  und  dass  Papillome, 
Polypen  und  Sarcome  am  häufigsten  Vorkommen. 

In  dem  Falle  von  Shaw  (4)  hatte  die  nussgrosse 
Geschwulst  ihren  Sitz  an  der  hinteren  Pharynxwand, 
direct  hinter  der  Epiglottis,  dieselbe  berührend.  Die 
Geschwulst  war  an  der  Oberfläche  ulcerirt.  Tod  ohne 
Operation. 

Zur  Beseitigung  des  etwa  nussgrossen,  höckrigen 
leicht  blutenden  Tumors  liess  Weil  (5)  die  Pbaiyngo- 
tomia  lateralis  vornehmen,  Heilung. 


IV.  Kehlkopf  und  Luftröhre. 

a)  Allgemeines. 

1)  Hellat,  Von  der  Stellung  des  Kehlkopfes  beim 
Singen.  Arch.  f.  Laryng.  VIII.  Bd.  — 2)  Hirse 

borg,  Anmerkung  über  die  griechischen  Bezeichnungen 

für  Besichtigung  und  Spiegelung.  Ebcnd.  VII.  Bd.  ~~ 
3)  Derselbe,  Zusatz  zu  meiner  Anmerkung  über  aic 
griechischen  Bezeichnungen  für  Besichtigung  und  Spieg 
lung.  Ebcnd.  VIII.  Bd.  — 4)  Kirstcin,  Erwiderung 
auf  Prof.  J.  Hirschberg’s  neueste  Mitthcilung.  E“c,u ' 

VII.  Bd.  — 5)  Hirschberg,  Schlusswort.  Eben  • 

VIII.  Bd.  — 6)  Klemperer,  F.,  Ueber  die  Stellung 
der  Stimmlippeu  nach  Recurrens-  und  Posticusdur 
schneidung.  Ebendas.  3.  H.  — 7)  Onodi,  Die 
torischen  und  phonatorischen  Nervenbündel  des  Ke 
kopfes.  Ebendas.  VII.  Bd.  — 8)  Rdthi,  Die  Stimmbaua- 
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Spannung  experimentell  geprüft.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift. 1897.  No.  42.  (Messung  der  Stimmbandspannung 
an  tracheotomirton  Hunden  mit  Hülfe  eines  von  Einer 
construirten  Instrumentes.)  — 9)  Derselbe,  Führt  der 
untere  Kehlkopfncrv  auch  sensible  Fasern  ? Wien.  med. 
Presse.  No.  49.  50.  (Die  noch  unentschiedene  Frage, 
ob  der  N.  recurrens  ein  gemischter  oder  rein  moto- 
rischer Nerv  sei,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  gelöst.)  — 
10)  Semon,  A case  of  congenital  web  betwecn  the 
roeal  cords  associated  with  coloboma  of  the  left  upper 
eyelid.  Brit.  Med.  Journ.  28.  Mai.  — 11)  Semon, 
Max  Donald  u.  Milligan,  The  mutual  rclationship 
and  relative  value  of  experimental  rescarch  and  clinical 
experience  in  lajyngotogy,  rhinology  and  otology.  Brit. 
Med.  Journ.  22.  Oct.  (Referat  über  die  gegenseitigen 
Beziehungen  und  den  relativen  Werth  der  experimen- 
tellen Forschung  und  klinischen  Erfahrung  in  Laryn- 
gologie.  Rhinologic  und  Otologic.)  — 12)Steinlcchncr, 
lebcr  das  histologische  Verhalten  der  Kehlkopfmuskcln 
m Bezug  auf  das  Semon’sche  Gesetz.  Arch.  f.  Laryng. 
S.  Bd.  — 13)  Ucbcrmann,  Acute  Dyspnoe,  hervor- 
gerafen  durch  Trendclenburg’s  Tamponeanüle.  Ebendas. 
vBei  einem  wegen  Larynxkrebs  Operirteu  trat  plötzlich, 
als  die  nicht  mehr  ganz  dichte  Tamponeanüle  von  neuem 
aufgeblasen  wurde,  stärkste  inspiratorische  Dyspuoe  mit 
Cyanose  auf.)  • 


Die  Hebung  des  Kehlkopfes  bei  hohen  und  die 
Seükung  bei  tiefen  Lauten  darf  nach  Hel  lat  (1)  inner- 
halb der  .iir  den  Gesang  zugänglichen  Grenzen  nicht 
als  physiologisches  Gesetz  angesehen  werden.  Das 
• ingen  aller  \ocale  ist  möglich  bei  hoher,  beweglicher 
und  tiefer  Lage.  Für  die  Mehrzahl  der  Stimmen,  d.  h. 
Qr  a$$,  Bariton,  Tenor,  Contraalt  und  dramatischen 
-opran  giebt  die  Ticflage  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
noch  bessere  Resultate. 


Hirschberg  (2,  3,5)  erklärt  den  Ausdruck  Auto- 
scopie  für  unverständlich,  Kirstein  (4)  bleibt  bei  dieser 
Bezeichnung  stehen. 


Rlemperer  (6)  bestätigt  durch  seine  Versuchs- 
r““  ^te  die  bisherige  Anschauung,  das  die  Glottis 
. ls  us^  f^er  Rccurrentes  erst  etwas  enger  wird,  als 
• c rber  bei  ruhiger  Athmung  war,  dass  aber  die 
" ° U"g  der  Stl,nm)ippe  bezüglich  der  Glottisweitc 
f“  T Mda«rösen  Bilde  entspricht  und  von  einer 
de«  pDS  e'lun8  »ie  die  Rede  ist.  Nach  Durchschnciduug 
,M  Icu''  ™rd  d‘e  Stimmlippe  nicht  mehr  abducirt 
dtr  Je‘an/  ^nod'  W beim  Pferde  die  Trennung 
Untere  n 10  enCD  ‘v'ervcnbündel.  Das  Resultat  seiner 
Rus«en  UngCn  er  dahin  zusammen,  dass  die  von 
von  He  KXP,'ldruen*eU  bekräftigte  Behauptung  Semon’s 
fhonatori  ,l°  ^ ^ crlaufe  der  respiratorischen  und 
riesen  ser^"  Nervenfasern  von  ihm  anatomisch  bc- 


eine  seh«.  D!!ni  ^abr’8eu  Mädchen,  das  von  Geburt  an 
10)  »in.  aC-.C,  ,Und  be'sere  Stimme  hatte,  fand  Semon 
»'  ,jer  s.. r"  1 !chc  Membran  zwischen  dem  vorderen 
Membran  ZZ”  aUSgespannt-  Zur  Beseitigung  der 
durchbohrte  Z ° ^ C'nCn  sp*tzen  Galvanocautcr  und 
Heilung.  ‘C  Membran  an  zahlreichen  Stellen. 

Q,  . 

des  KehllfAnrC*1D|Cr  ^)untersuchte  Trockenquerschnitte 
^zlösune/n!!!^  fS’  welche  1,1  physiologischer  Koch- 
- nfqucllen  gebracht  waren.  Er  schlicsst 


aus  den  Resultaten,  dass  die  Adductoren  der  Stimm- 
lippen und  der  M.  posticus  nicht  Antagonisten  sind  in 
dem  Sinne  der  Beuger  und  Strecker;  die  Ergebnisse 
können  nicht  gegen  das  Somon’schc  Gesetz  angeführt 
werden,  zeigen  nur,  dass  die  Beziehungen  der  Kehl- 
kopfmuskeln untereinander  viel  innigere  sind,  als  mau 
oft  zu  glauben  scheint. 


b)  Entzündungen,  Porichondritis,  Fremdkörper, 
Stenose,  Fraeturen  etc. 

1)  Barnick,  Veränderungen  im  Kehlkopfe  und  in 
der  Trachea  bei  Leukämie.  Münchener  Wochenschrift. 
19.  20.  — 2)  Curtis,  The  treatment  of  Singers’  La- 
ryngitis. Brit  med.  Journ.  22.  October.  (Vorzugsweise 
Stimmübungen.)  — 3)  Damieno,  Stcnosi  laringea  ful- 
minca  con  minaccia  d’immincntc  suffocazionc  da  edema 
angioneurotica,  scongiurata  rapidamente  mcrce  l’intuba- 
zione.  Arch.  ital.  di  lariugol.  3.  (Nach  einem  Spazier- 
gange entstand  Ocdem  der  Nase,  der  Lippen,  des 
Mundes,  des  Gaumens,  des  Larynx,  Erstickungs- 
erscheinungon,  Intubation.)  — 4)  Downie,  Threc  cases 
of  foreign  body  in  the  throat  in  which  the  position  of 
the  body  was  determined  by  the  Uoentgen  rays.  Brit. 
med.  Jouni.  22.  Oct.  — 5)  Ebstein,  Vollständiger 
narbiger  Verschluss  des  unteren  Larynxabscbnittcs  gegen 
die  Trachea.  Wiener  klin.  Wocbenschr.  25.  (23jähr. 
Patient,  bei  welchem  im  5.  Lebensjahre  die  Tracheo- 
tomie angeblich  wegen  Croup  vorgenommen  war;  die 
Dicke  der  den  unteren  Laryuxabschnitt  vollkommen  ab- 
schliessenden Narbe  liess  sich  auf  etwa  1 cm  schätzen.) 

— 6)  v.  Geyer,  Ucber  Kehlkopfblutungen.  München, 

med.  Wocbenschr.  No.  15.  (Im  1.  Falle  Blutungaus 
einer  Vene  am  Petiolus  cpiglottidis,  im  zweiten  Falle 
Tumor  im  vorderen  Glottiswinkel.  In  diesem  wie  in 
dem  ersten  Falle  hatte  es  sich  um  Pseudotumoren 
durch  Blutgerinnsel  gehandelt.)  — 7)  Knight,  Ein 
Fall  von  Fremdkörper  (Schuhanzieher  aus  Metall) 
mittelst  Thyrotomie  aus  dem  Kehlkopf  entfernt. 
Centralbl.  f.  Laryng.  8.  (Die  Stimme  kehrte  nach  ein 
paar  Wochen  der  Aphonie  vollständig  wieder.)  — 8) 
Koschier,  Ucber  Prolapsus  sinus  Morgagni.  Wiener 
klin.  Wocbenschr.  37.  1897.  — 9)  Lichtwitz,  Un 

cas  de  prolapsus  double  du  vcntriculc  de  Morgagni, 
gueri  par  pablation.  Soc.  de  laryng.,  d’Otol.  et  de 
Rhinol.  Paris.  (Entfernung  mit  schneidender  Zange.) 

— 10)  Moses,  Demonstration  eines  Falles  von  mem- 

branöscr  subglottischer  Verwachsung.  Centralblatt  für 
Laryng.  (Angeborene  Membran,  keine  wesentliche 
Stimmstörung.)  — 11)  Pricc-Brown,  Chronische  La- 
ryngitis des  lntcrarytacnoidalraumes.  Centralblatt  für 
Laryng.  8.  — 12)  Sainsbury,  A case  of  acute  raem- 
branous  laryngitis  in  a ebild  requiring  trachcotomy  and 
intubation.  recovery.  Laucct.  8.  Octbr.  (Nicht  diph- 
therische membrauöse  Laryngitis.  Negativer  Ausfall 
der  bactcriologischen  Untersuchung  des  Pharynxgebietes, 
sowie  der  ausgehusteten  Membranen.) — 13)  Sargnon, 
Des  badigeonnages  de  liquide  surrenal  au  1{W  °/o  dans  1c 
traitement  des  laryngitis  hyperhemiques.  Lyon  med. 
No.  40.  — 14)  Uchermann,  Ueber  Laryngitis  rheu- 
matica  circumscripta  (nodosa)  s.  g.  Centralbl.  f.  innere 
Medic.  39  u.  N.-Y.  Med.  Record.  7.  Mai.  — 15)  Der- 
selbe, Oedema  laryngis  unilaterale  climactericum. 
Arch.  f.  Laryng.  VIII.  Bd.  — 16)  Urbahn,  Ueber 

Fremdkörper  im  Kehlkopf.  Dissert.  Königsberg.  — 17) 
Zimmermann,  Die  Aetiologic  des  Pseudocroup. 
München,  med.  Wochenscbr.  29. 

In  erster  Linie  ist  die  leukämische,  diffuse  Infiltra- 
tion der  Schleimhaut  zu  beachten,  welche  Athemnoth, 
Geschwürsbildung,  Blutung  und  Erkrankung  des  Knorpel 
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■Mir  Folge-  haben  kann.  Die  Diagnose  ist  schwierig,  da- 
gegen die  der  leukämischen  Knoten  leichter.  Bar  nick 
(1)  Iheilt  zwei  selbst  beobachtete  Fälle  mit. 

ln  einem  der  von  Dow  nie  (4)  mitgetheilten  Fälle 
handelte  cs  sich  um  einen  Nagel  im  Kehlkopf,  Tracheo- 
tomie, Heilung;  in  einem  2.  Falle  um  eine  Nadel  in 
der  rechten  Fossa  hyoidea  (Entfernung  mit  der  Zange); 
im  3.  Falle  um  eine  Münze  im  Oesophagus  (Entfernung 
mit  dem  Miinzenfiioger). 

Von  19  Fällen  zeigten  IG  das  von  B.  Frankel 
beschriebene  histologische  Bild,  in  zwei  anderen  Fällen 
fand  Koschicr(8)  ltetentionscysten  der  Schleimdrüsen, 
welche  den  Vorfall  der  Schleimhaut  bedingten.  In 
einem  weiteren  Falle  (zufälliges  Ergebniss  bei  der 
Scction)  batte  ein  Myxofibrom  den  Prolaps  verursacht. 

Die  vasoeonstrietorisehe  Wirkung  des  Nebenniercn- 
extractcs  benutzte  Sargnon  (13)  in  fi  Fällen  von 
acuter  und  chronischer  Hyperämie  der  Stimmbänder 
mit  gutem  Erfolge. 

Uchcrmann  (14)  resumirt  seine  Auffassung  der 
rheumatischen  Kehlkopfleidcn  dahin,  dass  cs  giebt:  1. 
Eine  Entzündung  der  Cricoarytncnoidgclenke,  2.  eine 
Laryngitis  rheumatica  simplex,  3.  Laryngitis  rheumatica 
nodosa  und  4.  Laryngitis  rheumatica  oedemelosa.  Die- 
selben Formen  kommen  im  Pharynx  vor. 

Bei  einer  53  jährigen  im  Ciimacterium  befindlichen 
Dame,  die  an  Anfällen  leichter  Athcninoth  litt,  fand 
Uchcrmann  (15)  eine  ödematöse  Geschwulst  der  linken 
Plica  aryepiglottica  in  der  Grösse  eines  Taubcncies; 
diese  vasomotorische  Erscheinung  glaubt  U.  durch 
Störungen  des  Ccntralnervensystcm  verursacht. 

Die  von  Urbahn  (IG)  mitgetheilten  Fälle  betreffen 
eine  Stecknadel  im  Kehlkopf  (Spitze  im  rechten  Sinus 
Morgagni,  Kopf  in  dem  linken  Lig.  aryepigl.  eingekeilt) 
und  ein  Knoclienstückchen  zwischen  vorderer  und 
hinterer  Commissur. 

ln  11  Fällen  von  Pseudocroup  fand  Zimmermann 
(17)  adenoide  Vegetationen,  den  Zusammenhang  zwischen 
beiden  findet  er  darin,  dass  mit  Abnahme  der  aden. 
Vegetationen  die  Pseudocroupan fälle  aufhörten. 

c)  Lähmungen  und  andere  Neurosen. 

1)  Chiari,  Beiderseitige  Lähmung  des  Nervus 
recurrens.  Wien.  klin.  Wochenschr.  5.  — 2)  Friedrieb, 
Muskclalropliic  bei  Lähmungen  der  Kehlkopfmuskclu. 
Arch.  f.  Laryng.  VII.  Bd.  — 3)  Grossmann,  Die 
Lehre  von  der  primären  Posticuslähmung.  Ebendas. 
(Erwiderung  an  Scmon,  Rosenbach  u.  Fräukcl.)  — 
4)  Hein  dl,  Fall  von  geheilter  Recurrcnslähmung. 
Wien.  klin.  Wochenschr,  49.  fRecurreuslähmung  durch 
Aneurysma  bedingt  kam  zur  Heilung,  obgleich  das 
Aneurysma,  wie  durch  Röntgeustrahlcn  nachgewiesen 
wurde,  fortbestand.)  —•  5)  Hcrzfeld,  Ein  Fall  von 
eomplctcr  doppelseitiger  Rccurrensläliniung  mitSections- 
protocoll  und  microscopischcr  Untersuchung  der  Nerven 
und  Muskeln.  Arch.  f.  Laryng.  VIII.  Bd.  3.  Heft.  - 
G)  Kirstein,  Lähmung  des  linken  Recurrens.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  3.  (In  den  betr.  Fällen  handelt  es 
sich  um  das  Zusammentreffen  eines  maligen  Tumors 
und  eines  Aortenaneurysma,  das  durch  die  Röntgen- 
Untersuchung  fcstgestellt  wurde.)  — 7)  Kuttner  und 
Katzenstein,  Zur  Frage  der  Posticuslähmung.  Arch.  f. 
Laryng.  MII.  Bd.  (Nachprüfung  der  Grossmann’schcu 
versuche;  die  Versuche  an  10  Hunden  ergabeu  nach 


Durchsebneidung  der  Recurrentes  eine  mehr  oder  wenig« 
starke  Einengung  der  Glottis,  ohne  dass  aber  jemals 
eine  Medianstellung  der  Stimmlippen  erfolgte.)  — 
S)  Linkenheld,  Zwei  Fälle  von  Kchlkopfscbwindel 
(lctus  laryngis).  Deutsche  mcd.  Wochenschrift  41. 
(In  den  beiden  Fällen  scheint  es  sich  um  eiuen  durch 
starken  Tabakgenuss  hervorgerufenen  Reizzustand  der 
sensiblen  Fasern  der  Rami  pharyngei  und  des  Laryngeus 
superior  gehandelt  zu  haben.)  — 9)  New  mau,  Early 
Symptoms  of  pressure  upon  the  vagus  and  recumnt 
laryngeal  nerves.  Glasgow  Journal.  August.  — 10) 
0 1 1 u szews k i , Spastische  Aphonie.  Thcrap.  Monatsb. 
Febr.  (An  einer  Reihe  von  Fällen  bemüht  sich  0.,  das 
Vcrkiiltniss  der  unter  Aphonia  spastica,  phonischem 
Stirnmritzenkrampf,  coordinatorischcm  Krampf  der 
Stimmritze  beschriebenen  Leiden  zum  Stimmstottern 
nachzuweisen.)  — 11)  Scmon,  Clinical  lecture  on  the 
diagnostic  significance  of  laryngeal  abductor  paralysis. 
Brit.  mcd.  Jouru.  1.  Januar. — 12)  Smith,  V.,  Acase 
of  laryngeal  stridor;  removal  of  adenoid  vegetations. 
Lancet.  August.  (1 1 monatliches  rachitisches  Kind  nut 
Laryngospasmus.  Heilung  nach  Entfernung  der  adenoiden 
Vegetationen.)  — 13)  Uchermann,  Ein  halt  von 
nltemirenden,  rhythmischen  und  clonischen  Krämpfen 
der  Glottisseh liesser  und  der  Glottiserweiterer.  Arch. 
f.  Laryng.  VII.  Bd.  — 14)  Derselbe,  Ein  Fall  von 
cxspiratorischem  functionellem  Stimmritzenkrampf  (<•''• 
spiratorischer  und  rhythmischer  spastischer  Hypnose-; 
Ebendas.  VIII.  Bd.  — 15)  Dersel be,  Rechtsseitige 
Hemiplegie.  Motorische  Aphasie.  Lähmung  der  Kehlkopf- 
Adductoren.  Ebendas.  VII.  Bd. 


ln  einem  von  Anfang  an  beobachteten  Falle  von 
Lähmung  der  Recurrentes  durch  ein  Carcinom  fand 
Chiari  (l)  bei  der  Scction  völlige  Zerstörung  beider 
Nn.  recurrentes  durch  krebsige  Wucherung.  Während 
des  Lebens  hatten  die  Stimmbänder  in  Cndaverstellung 
gestanden. 

Die  Untersuchungen  von  Friedrich  (2)  in  zwei 
Fällen  von  Recurrcnslähmung  durch  Aortenaneurysmen 
ergeben  eine  deutlich  in  die  Augen  springende  Ueber- 
cinstimmung  der  Stärke  der  Muskeldcgeneration  mit 
der  Reihenfolge,  in  der  nach  Scmon  die  Muskeln  hei 
allmälig  fortschreitender  Rocurrensliilimung  betroffen 
werden,  in  der  Weise,  dass  die  am  frühesten  gelähmten 
Muskeln  stärkere  Degcncratiousgradc  aufweiscu  als  die 
später  ergriffenen. 

In  dem  von  llerzfeld(b)  mitgetheilten  Falle  war 
die  Recurrcnslähmung  durch  ein  Oesopbaguscarcinom 
verursacht.  Aus  dem  Resultat  der  Muskel-  und  Nerven- 
Untersuchung  ist  hervorzuheben,  dass  die  Postici  as 
Bild  einer  leichten  trüben  Schwellung  mit  Anfängen 
von  körnigem  Zerfall  zeigten,  dass  aber  die  Mm.  enco- 
thyreoidei,  wie  ihre  Nerven,  vollständig  normal  waren. 


Als  eines  der  ersten  Symptome  eines  Aneurysma* 
oder  ciues  Mediastinaltumors  bezeichnet  New  man 
plötzliche  und  proxysmalc  Dyspnoe  mit  laryngenlem 
Stridor,  characteristische  Form  des  Hustens  (heiser  un 
unvollständig),  sowie  Veränderungen  der  Sprechstimme. 

Scmon  (9)  bespricht  die  verschiedenen  Anschau 
utigcn  über  den  letzten  Ursprung  des  Recurrcnsnem» 
und  weist  darauf  hin,  dass  die  abducirenden  Fasern 
an  der  inneren  Seite  des  Recurrens  gelegen  sind.  Dass 
die  Glottis  während  ruhiger  Athmung  weiter  offen  ’ 
als  nach  dem  Tode,  hat  darin  seinen  Grund,  dass  10 


Abductorcn  mit  einem  besonderen  Reflextonus  aus 
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gestattet  sind,  der  die  Glottis  während  des  Lebens  weit 
offen  erhält.  Nach  einer  Besprechung  der  experimentellen 
Forschungen  zählt  S.  die,  verschiedenen  centralen  und 
peripheren  Erkrankungsproccs.se  auf,  die  den  Recurrens 
in  Mitleidenschaft  ziehen  können. 

Eine  48jährige  hysterische  Frau  erkrankt  acut  an 
Athemnotb  und  Stridor.  Uckermann  (13)  fand,  dass 
die  Stimmlippen  bei  der  Inspiration  nach  aussen  bis 
zur  gewöhnlichen  Seitcnstellung  bewegt,  aber  bei  der 
Inspiration  stark  ndducirt  wurden,  bis  sie  sieb  beim 
Schluss  der  Ausathmuog  beinahe  berühren  unter  Her- 
vorbringung  eines  stridu lösen  Lautes. 

Als  wahrscheinliche  Ursache  der  Symptome  nimmt 
l'cbcrmaun  (14)  einen  sich  ganz  im  corticalen  Gebiete 
abspielenden  nrteriosclerotischen  Proccss  an  mit  kleinen 
Blutungen  und  succcssiver  Lähmung  der  verschiedenen 
corticalen  Centrcn. 

In  dem  Falle  von  Ucker  mann  (15)  handelte  cs 
sich  offenbar  um  Gehirnsyphilis,  hei  welchem  eine  ein- 
seitige Affection  des  Phonntionsccntrunis  eine  doppel- 
seitige Lähmung  der  Adductoren  bewirkt  hatte. 


d)  Tuberculoso  und  Lupus. 

...  b1  Boschier, Tiibcrculöser Stimmbandpol vp.  Wien, 
khn.  Vi  «ehe  »sehr.  22.  — 2)  Krieg.  Klinisch- statisti- 
scher Beitrag  zur  Frage,  auf  welchem  Wege  die  Tubcr- 
vin  d i’"  dcn  Kehlk°Pf  eindringt.  Arcb.  f.  Laryng. 

“•  *■  3)  Lipowski,  Klinische  Beob- 

achtungen über  Larynxcrkrankungen  bei  bestellender 
Lungcotubcrculosc.  Therap.  Monatsh.  Nov.  - 4)  Sisso  n, 
luberculosis  laryngis.  Medic.  News.  9.  April.  (Nichts 
j al\)  — o)  Trifi letti,  Sopra  un  casc  <li  tuberculosi 
tanngea  pnmaria.  Arch.  ital.  di  laringol.  1.  (58jäbr. 
h!n!-  D/!t  Granulationswuchcrqngcn  im  Innern  des 
V«s'°P*CS  "']d  0ed.c.m  'i°s  Larynxeinganges,  bei  welchem 
j:.,  ,;C1  au  tertiäre  Lues  bestand,  wurde  curettirt, 
der  cntfernten  Partikel  ergab  Tuber- 
hrv,  i 4 , *0llSei  The  treatment  of  dysphagia  in 
!SfanVUblr,CUl0sis-  Brit-  Journ.  22.  Octobcr. 

LdlunpÄden.)Uber  f3lC  iU  FragC  k0mmendcn  Bc‘ 

E,n  42 ihriger  Arbeiter  mit  Tuberculoso  der  Lungen 
r,  ? * ß'nei1  typischen  Schleimpolypen  am  vorderen 
d'  s *‘nkcn  Stimmbandes.  Bei  der  histologischen 
ttsuc  ung  fai,d  Kosehier  (1)  in  der  Tiefe  einen 
' cP,the*oidcn  Zellen  bestehenden  Tuberkel. 

KrirNacb  den  k|inisch-statistischen  Mittheilungen  von 
i l g Infection  des  Kehlkopfs  durch  In- 

ui  n,,"nd  öi)ulllm  für  die  bei  weitem  meisten  Fälle 
tioS!  °?D’  viclmßhr  dic  infection  auf  dem  Circula- 
’ ' , gC  (^yraphbahn)  als  Regel  zu  betrachten. 

tulwr^  e'nem  8cür:»ngtcn  Uebcrblick  über  die  Larynx- 
Bcihc  °SC  Mildert  Lipowski  (3)  an  der  Hand  einer 
•micon  T l,irZCn  Krankengeschichten  die  verschieden- 
die  ^fiir  ''Cn  ls'tt'0ncn  üer  Tuberculoso  im  Larynx  und 
Maassuahmen  C'iandlung  ßee*gncten  therapeutischen 


ß)  Pachydermio. 

c*t.  c/au''1’.  A case  °f  paohydermia  (Virchow).  Li 
■ • (rachydermic  am  Processus  voca 


bei  einem  51jäbr.  Manne,  mit  Ulceratiousbildung.)  — 
2)  Re thi,  Zur  Entstehung  der  Pachydermio  des  Kehl- 
kopfes. Wien.  mcd.  Presse.  No.  25. 

llethi  (2)  ist  auch  der  Ansicht,  dass  die  Pachy- 
dermie  dem  chronischen  Catarrh  ihre  Entstehung  ver- 
dankt und  eine  bei  einem  23jähr.  Manne  gemachte 
Beobachtung  bestärkt  ihn  in  der  Auffassung,  dass  die 
Muldenbildung  der  Wülste  durch  gegenseitigen  Druck, 
d.  h.  Abschleifung  zu  Staude  kommt. 

f)  Geschwülste. 

1)  Alexander,  Histologische  Beiträge  zur  Lehre 
von  den  gutartigen  Neubildungen  der  Stimmlippen. 
Arch.  f.  Laryng.  VII.  u.  VIII.  Bd.  — 2)  Baumgarten, 
Uebcr  die  Kchlkopfpapillotnc  der  Kinder  und  deren  Be- 
handlung. Ebendas.  VIII.  Bd.  — 3)  ßaurowicz, 
Ucber  Scliilddriisengeschwülste  im  Innern  des  Kehl- 
kopfes und  der  Luftröhre.  Ebendas.  VIII.  Bd.  (21jähr. 
Mädchen,  deren  Leiden  auf  1 Jahr  zurüekdntirt,  wo  sie 
eine  Geschwulst  am  Halse  bemerkte,  welche  wegen 
Athemnotb  die  Tracheotomie  erforderte.  Unterhalb  des 
Stimmbandes  breit  aufsitzende  Geschwulst,  Laryngotoiuia 
partialis,  Heilung.  Die  histologische  Untersuchung  der 
Geschwulst  ergab  einen  strumösen  Tumor.)  — 4)  C b i a ri , 
Beiträge  zur  Diagnose  und  Therapie  des  Larynxkrebses. 
Ebendas.  VIII.  Bd.  — 5)  Clark  and  Harriugtou, 
Early  diagnosis  of  a casc  of  cauccr  of  the  larnyx; 
reinoval  ol  growtli  bv  thyreotomy;  recovery.  Boston 
Journ.  Nov.  5.  — ß)  Delavan,  Die  neueren  Fort- 
schritte in  der  chirurgischen  Behandlung  der  malignen 
Erkrankung  des  Kehlkopfes.  Centralbl.  f.  Laryngol. 
No.  8.  — 7)  Freudweiler,  Ein  Fall  multipler  Pa- 
pillome des  harten  Gaumens  und  des  Kehlkopfes.  Wien, 
kliu.  Woehenschr.  No.  33.  1897.  — 8)  Ilanszel, 

Ein  Fall  von  Snrcoma  laryngis.  Ebendas.  No.  23. 
(55jähr.  Mann  mit  grosszelligem  Spindelzcllcnsarcnm  des 
Larynx,  Laryngofissur,  einen  Monat  nach  der  Entlassung 
aus  dem  Spital  Tod  unter  plötzlicher  Athemnotb.)  — 
9)  Kummer,  Fibrome  stenosant  sous-glottiquc.  Exstir- 
pation par  larviigotomie.  Rev.  med.  Suisse  rom.  10. 
— 10)  Löwenstciu,  Kehlkopf-Carcinom.  Centralbl. 
f.  Laryng.  No.  7.  (Thyrcotomie,  Heilung  besteht,  seit 
4 Jahren.)  — 11)  Lublinski,  Bemerkungen  zu  dem 
Aufsatz  von  Sir  Felix  Semon  über  die  Radicaloperation 
bei  bösartigen  Kehlkopfneubildungen  im  ß.  Bande  dieses 
Archivs.  Arch.  f.  Laryng.  VIII.  Bd.  — 12)  Nolte- 
nius,  Zur  Frage  der  endolaryngealen  Behandlung  des 
Kehlkopfkrebses.  Ebendas.  VIII.  Bd.  (Das  Carcinom 
wurde  mittels  Landgrafschcr  Curette  auf  endolaryn- 
gealctn  Wege  vollständig  entfernt,  doch  trat  bald  nach 
der  Operation  eine  so  heftige  Blutung  auf,  dass  Pat. 

4 Tage  nach  der  Operation  zu  Grunde  ging.)  — 13) 
Rail  ton,  Multiple  papillomata  of  the  larynx  in  young 
children  treated  by  trachcotomy  only.  Brit.  med.  Journ. 
19.  Febr.  (In  einem  Falle  war  die  Camile  45  Monate 
lang,  in  einem  anderen  Falle  25  Monate  getragen  wor- 
den, Heilung.) — 14)  Retz  I aff,  Prophy laotische  Tracheo- 
tomie betreffs  endolaryngealer  Ausrottung  eines  grossen 
Papilloms  der  rechten  Stimmlippe.  Arch.  f.  Laryugol. 
VIII.  Bd.  (In  dem  Falle,  welcher  eine  im  5.  Monate 
schwangere  Frau  betraf,  glaubt  K.  an  einen  Einfluss 
der  Schwangerschhft  auf  die  Entstehung  der  Neubil- 
dung.) — 15)  Schiller,  Ucber  zwei  Fälle  von  pri- 

märem, malignen  Tumor  der  Epiglottis.  Berliner  klin. 
Wochensebr.  No-  41.  42.  (ln  beiden  Fällen  wurde  die 
Pharyngotomie  subhyoidea  an  dem  halbsitzenden  Pa- 
tienten ausgefülirt  ohne  Tracheotomie  und  Tamponade 
der  Trachea.)  — IC)  Tillcy,  Two  cascs  of  malignant 
disease  of  the  vocal  cords:  thyrccliondrotomy : non-rc- 
currcnec  in  one  case  after  two  ycars.  Brit.  med.  Journ. 
22.  Oct.  (Titel  besagt  den  Inhalt.)  — 17)  Wincklcr, 
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Demonstration  eines  cxstirpirtcn  Lymphangioms  der  Epi- 
glottis.  Centralbl.  f.  Laryng.  No.  7. 

Der  erste  Theil  der  Arbeit  von  Alexander  (l) 
enthält  Untersuchungen  über  die  Betheiligung  der  Drü- 
sen an  der  Entstehung  und  dem  Aufbau  der  gutartigen 
Stimmlippentumoren  (Sängerknötchen,  Stimmlippenknöt- 
chen der  Kinder,  Retentionscysten).  In  dem  zweiten 
Theil  geht  er  nach  einem  historischen  Rückblick  auf 
die  Entwickelung  der  Lehre  vom  histologischen  Bau  der 
gutartigen  Kchlkopfncubilduugen  auf  den  histologischen 
Bau  der  sogen.  Stimmlippenfibrome  über;  den  Versuch 
der  Beantwortung  der  Frage,  ob  es  wahre  Myxome  an 
den  Stimmlippen  giebt,  stellt  er  in  Aussicht. 

Baumgarten  (2)  ist  der  Uebcrzeugung,  dass  durch 
das  von  Löri  empfohlene  Verfahren  der  Entfernung  der 
Papillome  mittels  Mctallcathctcr  von  verschiedener 
Stärke  die  Tracheotomie  umgangen  werden  kann.  Die 
Catheter  haben  entweder  vorne,  hinten  rechts  oder  links 
2 — 3 mm  von  der  Spitze  entfernt  eiuen  ungefähr  •/a  cm 
grossen  ovalen  scharfkantigen  Ausschnitt,  in  welchen 
das  Papillom  bei  der  Einführung  des  Cathetcrs  in  den 
Larynx  aufgenommen  wird. 

Nach  den  Ausführungen  und  Untersuchungen  von 
Chiari  (4)  stützt  sich  die  Diagnose  des  Kchlkoplkrebscs 
doch  hauptsächlich  auf  die  histologische  Untersuchung 
excidirtcr  Stücke,  sodann  bespricht  der  Verf.  die  Diffe- 
rentialdiagnose  zwischen  Papillom,  Pachydermio,  Tuber- 
culosc  und  Syphilis.  Für  die  Therapie  kommt  die 
endolaryngealc  Methode  selten  zur  radicalen  Entfernung 
in  Betracht,  bei  Carcinomen  der  Stimmbänder  wesent- 
lich die  Laryngofissur,  bei  solchen  von  anderen  Theilen 
die  partielle  oder  totale  Exstirpation. 

Einjähriges  Kind  mit  Heiserkeit  und  Athcmnoth, 
bei  welchem  Frcudweiler  (7)  (flache)  Papillome  am 
harten  Gaumen  und  im  Kehlkopf  constatirte.  Tracheo- 
tomie, Entfernung  von  auf  der  hinteren  und  seitlichen 
Trachcalwand  aufsitzenden  Tumoren. 

Bei  einem  59jähr.  Manne  war  das  linke  Stimm- 
band ergriffen,  die  Thyreotomic  wurde  von  Harrington 
(5)  vorgenomiuen,  Heilung  erfolgte,  nach  einem  Jahre 
noch  kein  Rccidiv. 

Bei  einem  64jährigen  Manne  entfernte  Kummer 
(9)  mit  Hülfe  der  Thyreotomic  ein  grosses  Fibrom, 
welches  brcitgestielt  von  der  unteren  Fläche  des 
rechten  Stimmbandes  ausgegaugen  war. 

Lublinski  (11)  hat  schon  früher  auf  die  Wich- 
tigkeit der  Heiserkeit,  die  Möglichkeit  von  Irrthümern 
trotz  microscopischer  Untersuchung  intralaryngeal  ent- 
fernter Partikel,  das  etwaige  Fehlen  von  Lvmph- 
drüsenschwellung,  auf  das  gute  Aussehen  an  Kehlkopf- 
krebs erkrankter  Individuen  etc.  hingewiesen. 

g)  Syphilis. 

P Chiari,  Gumma  des  Larynx.  Wiener  klin. 
Wochenschrift.  25.  (Kirschgrosses,  nicht  ulcerirtes 
Gumma,  von  der  rechten  seitlichen  und  hinteren  Wand 
des  Kehlkopfes  ausgehend,  rasch'  bedeutende  Vcrklcine- 
ru“?.,."?cb  Jodkaligebrauch.)  — 2)  O’Dwycr,  Acute 
syphilitische  Stenose  des  Larynx.  Intubation.  Heilung. 


Centralbl.  f.  Laryng.  S.  (Von  grosser  Wichtigkeit  ist 
es,  eine  genügend  breite  Tube  zu  wählen.) 

h)  Intubation. 

1)  Delavan,  Intubation  in  chronic  Stenosis  of 
the  larynx.  Amer.  Med.  News.  19.  März.  (Zusammen- 
stellung der  Indicationen  zur  Intubation  bei  den  ver- 
schiedensten chronischen  Stenosen.  In  einem  Fall  von 
durch  Tuberculose  bedingter  Stenose  bei  einer  Gra- 
vida lieferte  die  Intubation  vortreffliche  Dienste.)  — 
2)  K night,  Intubation  in  acute  non  - diphtheritic  Ste- 
nosis of  the  larynx.  Ibid.  — 3)  Marcovich,  Süll’  in- 
tubazione.  Triest.  Lloyd  Austriaco.  — 4)  Millard, 
Intubation  of  the  larynx.  Edinburgh  Journal.  Jan. 
— 5)  Simpson,  W.  K.,  Intubation  in  diphtheria. 
Amer.  Med.  News.  19.  März. 

Bei  nicht  zu  sehr  ausgebreitetem  Kehlkopfödera. 
das  aber  nicht  durch  Scarificationen  genügend  beseitigt 
werden  kann,  ist  die  Intubation  am  Platze.  K night 
(2)  hat  die  Intubation  in  einem  Fall  von  Spasmus  la- 
ryngis vorgenommen. 

Unter  313  Fällen  von  Diphtherie  beobachtete 
Marcovich  (3)  85  Fälle  mit  diphtherischer  Larynx- 
stenose.  von  denen  55  zur  Intubation  kamen,  mit 
56,3  pCt.  Heilungen  und  43,8  pCt.  Mortalität. 

Unter  10  Fällen  hatte  Millard  (4)  5 Todesfälle. 
Die  Indication  zur  Intubation  bildete  Croup  in  der 
Rcconvalescenz  von  Scharlach;  bei  keinem  der  Fälle 
wurde  der  Diphtheriebacillus  gefunden. 

Simpson  (5)  betont,  dass  die  Tube  seit  der  Se- 
rumtherapie  uur  3 — 4 Tage  {gegen  6 — 7 Tage  früher) 
liegen  bleibt,  längere  Retention  der  Tube  kommt  nur 
vor  bei  Verletzungen  des  Larynx  durch  schlecht 
passende  Tuben.  Die  Prognose  ist  gegen  früher  eine 
bessere. 

i)  Trachea. 

1)  Ewart,  The  use  of  creosotcd  oil  for  the  ex- 
pulsion  of  tracheal  false  membrancs  aftcr  tracbeotomy : 
and  the  intranasal  injections  of  oil  in  various  affeetwns. 
Brit.  med.  Journ.  28.  Mai.  (Nach  der  Tracheotomie 
Creosotöl  1 : 20  zweistündlich  15  Tropfen  einzuspritzen, 
vom  3.  Tage  an  alle  4 Stunden.)  — 2)  HanszeL 
Circumscriptcs  Gumma  der  Trachea.  Wiener  klinische 
Wochenschrift.  42.  — 3)  Koschier,  Ein  Beitrag  zur 
Keuntniss  der  Trachealtumoren.  Wien.  mcd.  Wochen- 
schrift. 35.  — 4)  Derselbe,  Beitrag  zur  Keuntniss 
der  Trachealtumoren.  Wiener  klin.  Wochenschrift-  4j. 

Eine  49jährige  Frau  leidet  seit  20  Jahren  an 
Athembeschwcrdcn,  in  letzter  Zeit  an  heftigem  Husten. 
Hanszel  (2)  fand  einen  Tumor  an  der  rechten  und 
hintercu  Trachealwand,  das  Lumen  der  Trachea  fast 
ganz  ausfüllend.  Jodkali  brachte  den  Tumor  zu  fast 
völligem  Verschwinden. 

Carcinoma  cylindromatosum  bei  oiner  40jährigen 
Frau,  Trachea  stark  verengert.  Koschier  (3)  * 

fernte  den  Tumor  nach  vorausgegangener  Tracheotomie 
und  Cocainisirung  mit  Hülfe  eines  von  Stork  ange- 
gebenen Instrumentes  iD  mehreren  Sitzungen. 

Eine  41jährige  Gravida  zeigte  die  klinischen  und 
laryngoscopischen  Zeichen  eines  Trachealtumors,  "ct- 
cher  auf  cudolaryngealem  Wege  von  Koschier  (4) 
glücklich  beseitigt  wurde.  Die  Untersuchung  ergab  cm 
von  den  Lymphgcfässcn  ausgegangenes  Endotheliom. 
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A.  Krankheiten  des  Herzens. 

1.  Allgemeines. 

„j  Henry,  The  clinical  significancc  < 

reduplication  of  the  heart-sounds.  The  Amer.  joum.  < 
ht  med.  sc.  June  and  July.  - 2)  Cowan,  John  M 
.Nft  'i'”  ^tolic  murmur.  The  Glasgow  mcd.  jouri 
nl~f  1.1  Hildebrandt,  Beitrag  zur  Aetiologi 
der  n ^ e ,er*  Bearbeitet  nach  den  Krankengeschichte 
Bi>rlir  T ^ des  Kgl.  Charite-Krankenhauses  i 
zur  “i,«nr.>Ug'DlSsfrt-  Bcr,in‘  — 4)  Plath,  Beitra 
Greif»»  lk  '’0n  Herzklappenfehleru.  Inaug.-Dissen 
Iujuz  Di«  11  H^gtorf,  Beiträge  zur  Herzpercussioi 
CbifoSf  n G°?t‘n«en-  1897T  - 6)  Variot  e 
cocur  nar  ’i  Un®.  raetl>ode  do  mensuration  de  l’air  d 
^ a ra<hographie.  Compt.  rend.  acad.  des  sc 

hithertn  unk  man’  Gn  9ie  beart-radial  interval  and 
eurrititinn^Tn.“  ?ethod  of  corapensation  in  aortic  re 
ff.Wm,,ThC>nc5  Jul>-‘  ~ 8)  Zinn,  Nachwei 
Deutsche  mj®  46S.  Herzens  durch  Röntgcnstrablcn 
,.W40chenschr-  No.  8-  - 9}  Bälint 
Ißcomnensatin*  b»?tC  nUCbun^CD  über  die  Ursachen  de 
No  7m,d  9 bei,  Heraklappenfehlern.  Ebendaselbst 

•nediastinal  ti.««  10  u-DlUckworth’  Dyce,  A case  o 
gno5is  i °ür  wbicb  Presented  difficulties  in  dia 
St  ErÄ  h°jp-  r®P-  XXXUI.-  11)  Feilchen 
Aachens  n„,  ,ö?  ^es  Herzens  in  Folge  iibcrmässigei 
Huber  n?K'  C-hC  med’  Wo®Henschr.  No.  30.  - 12 
Herl,  kl'in  ^a"  von  Pseudoaortcuinsufficienz 

»inipture  f°!5enSchf-  N°-  V‘  ~ 13)  Fiaser,  Cas. 
blo*  jn  . e "?ht  vcntricle  of  the  heart  from  ; 
U)  v.  Le  vH  ,Plga»-nc  reKi°n-  The  Lancet.  Febr.  — 
Hcranerven’  nü’«  l kritische  Bemerkungen  übei 
15)0l"er  mcd-  Wochenscbr.  No.  31.  - 

the  eoursc  of  «*„  6 düatation  of  the  heart,  occurring  ii 

!6)  EichboVst  t m 0r?S‘LEdinbu.r8h  J°urn-  March  ~ 
deutsche  merl  w °xaraiscHe  Delirien  bei  Herzkranken 
Heber  die  JiC5en?chr„  No.  25-  - 17)  Gerhardt 
ug  stische  Bedeutung  des  diastolischen 


Venencollapses.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Heft  3 — 4.  — 

18)  Braun,  Ueber  die  systolischen  Einziehungen  in 
der  Herzgegend.  Wiener  klin.  Wochcnschr.  No.  11.  — 

19)  Ci  pol  li  na,  La  percussione  ascoltata  per  determi- 
narc  il  liniitc  inferiore  de  cuore.  Clin.  med.  ital.  37. 
— 20)  Litten,  Ueber  die  Körperbewegung  von  Herz- 
kranken als  therapeutisches  Agens.  Zeitschr.  f.  Kranken- 
pflege. April.  — 21)  Kisch,  Dürfen  herzkranke  Mäd- 
chen heirathen?  Terapeutische  Monatshefte.  Februar.  — 
22)  Po  well,  Douglas,  The  lumlecan  lectures  on  the 
principles  which  govern  treatmeut  in  diseases  and  dis- 
orders  of  the  heart.  The  British  med.  journ.  March, 
April.  — 23)  Sutherland,  A case  of  chronic  me- 
diastinitis.  The  Lancet.  Jan.  — 24)  Patcrson,  The 
use  of  posture  in  pcrcussion  of  the  heart.  The  British 
med.  journ.  Jan.  — 25)  Fei  leben  fei  d,  Ueber  die 
Erschlaffung  des  Herzens.  Berl.  klin.  Wochenschrift, 
No.  9.  — 2G)  Sansom,  Baths  and  exercise  in  heart 
disease.  The  Brit.  med.  journ.  March.  — 27)Samways, 
Cardiac  peristaisis:  its  naturc  and  effects.  The  Lancet, 
March.  — 28)  Sansom,  On  the  treatmeut  of  affections 
of  the  heart  and  the  circulation  by  baths,  exercises, 
and  climatc.  Ibidem.  — 29)  Herrick,  Report  of  a 
case  of  concrctio  cordis  and  mitral  stenosis,  with  re- 
current  laryngeal  paralysis  from  pressure  of  fibrous 
bands  and  an  enlargcd  lef t auricle.  The  Chicago  mcd. 
journ.  Vol.  XIV.  — 30)  Lichtenstern,  Experimentelle 
Untersuchungen  über  die  acute  Verbreiterung  der  Herz- 
dämpfung. Prager  mcd.  Wochenscbr.  No.  20  u.  22.  — 

31)  Möller,  Axel  Tagesson,  Ueber  die  manuelle  Be- 
handlung der  Herzkrankheiten.  Inaug.-Diss.  Berlin.  — 

32)  Bente.  Gallenstcincolik  und  Herzfehler.  Inaug.-Diss. 
Berlin.  — 33)  Robertson,  Two  cases  of  chronic  car- 
diac disease  treated  by  the  Schott  method.  The  Glasgow 
med.  journ.  No.  5.  — 34)  Talma,  Experimentell  er- 
zeugte „anorganische“  Herzgeräusche.  Berl.  kl.  Woch. 
No.  47.  — 35)  Sansom,  Some  practical  points  in  the 
treatment  of  the  chronic  forms  of  heart  disease  duc  to 
rbeumatism.  The  Lancet  Dec.  — 36)  Squire,  A cardio- 
pulmonary  murmur;  or  a respiratory  murmur  rythmical 


*)  , 

Ehester  Weisl  dieses  Berichtes  bin  ich  von  Herrn  Dr.  H.  Davidsohn  in  Schöneberg  in  dankens- 
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with  thu  heart  beats.  The  Brit.  med.  joorii.  Dec.  — 

37)  Gibson,  Elements  of  prognosis  and  principles  of 
treatmeut  in  cardiac  disease.  The  Lancet.  Nov.  — 

38)  Sokolowski,  Beitrag  zur  Diagnostik  der  Ge- 
schwülste des  Mediastinum.  Deutsche  mcd.  Wocbenschr. 
Dec.  — 39)  Pelon,  Des  ruptures  dites  spontanees  du 
eoeur.  Le  progres  med.  No.  25.  — 40)  Schott,  Th., 
Lieber  die  Behandlung  chronischer  Herzkrankheiten 
mittelst  Bäder  und  Gymnastik.  St.  Pctcrsb.  med.  Woch. 
No.  16.  — 41)Sansom,  Mitral  stenosis  with  special 
referencc  to  rccent  investigations.  The  Brit.  mcd.  journ. 
June  25.  — 42)  Bureau,  La  mort  subito  dans  lc  cour 
gras.  Gazzettc  hebdomad.  No.  67.  — 43)  Toogaad, 
The  usc  of  morpbia  in  cardiac  disease.  The  Lancet. 
Nov.  26.  — 44)  Arcangcli,  L’ipcrglobulia  nclle  ma- 
lattie  cardio-polmonari.  Bull,  della  societä  Lancis.  — 
45)  Pfaundler,  Eine  graphische  Darstcllungsweisc 
des  auscultatorischcn  Herzbefundes  ohne  conventioncllc 
Zeichen.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  48.  — 46)  So- 
kolowski, Die  krankhaften  Veränderungen  im  oberen 
Abschnitt  des  Respirationstractus  im  Verlauf  von  Herz- 
klappenfehlern.  Arcb.  f.  Laryng.  Bd.  8.  Heft  3.  — 
47)  Hampeln,  Ueber  Herz-  und  Aortenruptur.  St.  Pe- 
tersb.  mcd.  Woch.  No.  48.  — 48)  Piatot,  Traiteinent 
des  maladies  du  eoeur  par  l’hygienc  et  les  agents  phy- 
siques.  Paris. — 49)  Gerhardt,  D.,  lieber  Entstehung 
und  diagnostische  Bedeutuug  der  Herztöne.  Leipzig. 
Samml.  klin.  Vorträge.  No.  214.  — 50)  Morison,  On 
cardiac  failure  and  its  treatment.  London.  — 51)  Ro- 
bert, Des  manifestations  pleurales  au  cours  des  mala- 
dies du  eoeur  et  de  l’aorte.  Paris.  — 52)  Schott,  Th., 
Zur  acuten  Ucbcraustrcngung  des  Herzens.  Wiesbaden. 
— 53)  Balfour,  Clinical  lectures  on  diseases  of  the 
heart  and  aorta.  London.  — 54)  Mackenzie,  The 
movements  of  the  heart  in  health  and  disease.  Edin- 
burgh mcd.  journ.  Nov.—  55)  Bälint,  Experimentelle 
Untersuchungen  über  die  Ursachen  der  Incompensation 
bei  Ilerzklappenfchlcrn.  Deutsche  mcd.  Wochenschrift. 
No.  1.  — 56)  Oliver,  The  clinical  aspeets  of  arterial 
pressure:  some  physiologieal  data  bearing  on  the  cli- 
nical observation  of  the  blood  pressure.  Edinburgh 
journal.  Nov.  — 57)  Jacoby,  M„  Ueber  das  gleich- 
zeitige Vorkommen  von  Aortenaneurysmen  und  syphili- 
tischer Tracheo-  Bronchostcnoscn.  Charite -Annalen. 
Jahrg.  22.  — 58)  Stitt-Thomson,  J.,  Functional 
irregularity  ot  the  hearts  action.  Edinburgh  journal. 
November. 

Ueber  die  klinische  Bedeutung  der  Verdoppelung 
der  Herztöne  veröffentlicht  Henry  Sewall  (1)  eine 
ausführliche  Abhandlung.  Nach  Gerhardt  kann  diese 
Duplication  durch  ganz  verschiedenartige  Gründe  her- 
vorgerufen sein.  Verf.  rechnet  es  Sansom  zum  grossen 
Verdienst  an,  dass  er  zwischen  einer  wirklichen  und 
einer  scheinbaren  Verdoppelung  der  Herztöne  unter- 
scheidet. Sansom  schlicsst  aus  seinen  Llntersuchungcn, 
dass  die  sogenannte  Verdoppelung  des  ersten  Herztous 
nicht  an  die  synchrone  Thätigkcit  der  beiden  Herz- 
vcntrikel  gebunden  ist,  sondern  dass  sic  eine  prä- 
systolische Vibration  der  Mitralklappe  ist,  welche  durch 
die  plötzliche  Spannung  hervorgerufen  wird,  die  der 
Rückstrom  des  Blutes  in  den  Ventrikel  bei  der  Con- 
traction  des  gewöhnlich  hypertrophirten  Herzohrs  ver- 
ursacht. Ceteris  paribus  gilt  dieselbe  Erklärung  auch 
für  die  Verdoppelung  des  2.  Herztons.  Verf.  hat 
205  Patienten  auf  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  der 
Verdoppelung  des  ersten  Herztons  untersucht  und  die- 
selbe in  45  Fällen  deutlich  ausgeprägt  vorgefunden. 
Er  thcilt  mehrere  Fälle  mit,  bei  dencu  dieses  Phänomen 
au  die  nicht  synchrone  Contraction  der  Ventrikel  gc- 


bundeu  war.  Hypothetisch  könnten  wohl  auch  lalle 
denkbar  sein,  bei  denen  eine  zweifache  Zusammen- 
Ziehung  der  Ventrikel  statt  hat,  doch  lässt  sich  der 
klinische  Beweis  für  diese  Hypothese  bis  jetzt  nicht  er- 
bringen. Eine  Verdoppelung  bei  ganz  normalem  Herzen 
findet  sich  nach  Verf.  nur  bei  Kindern  von  äusserst 
zarter  und  schwächlicher  Constitution,  die  sich  immer 
matt  und  schwach  liihtcn.  — Eine  scheinbare  Ver- 
doppelung des  ersten  Tons  findet  sich  hei  verspätetem 
Schluss  der  Mitralklappe,  oder  wenn  die  Pulmonalarlerie 
gegen  die  Brustwand  gedrängt  wird,  oder  wenn  drittens 
die  Contraction  des  Herzohrs  hörbar  ist.  — Die  Ver- 
doppelung des  2.  Herztons  wird  verursacht  durch  die 
nicht  gleichzeitig  erfolgende  Spaunung  der  Segel  der 
Valvulac  sigmoideac.  Dieses  Phänomen  ist  normal, 
wenn  die  Aortenklappenspannung  vorangeht  der 
Spannung  der  Pulmonales  am  Ende  der  Inspiration  und 
zu  Beginn  der  Exspiration.  Die  stärkste  Verdoppelung 
des  2.  Tons  kommt  zu  Stande,  wenn  die  Ventrikel  sich 
nicht  gleichzeitig  zusammenziehen.  Je  grösser  die 
Differenz  im  Blutdruck  des  Pulmonalartcrien-  und  des 
Aortensystems  ist,  um  so  stärker  ist  die  Verdoppelung 
des  2.  Herztons  und  vice  versa.  Die  wirkliche  Ver- 
doppelung des  2.  Herztons  nimmt  man  meist  am  deut- 
lichsten an  der  Basis  des  Herzens  unter  dem  2.  und 
3.  Rippenknorpel  an  der  Sternalwand  wahr.  Die 
Stellung  des  Körpers  und  namentlich  die  respira- 
torischen Bewegungen  beeinflussen  das  Auftreten  des 
Phänomens.  In  dem  Stadium  der  Respiration  ist  die 
Spaltung  des  2.  Herztons  am  deutlichsten  wahr- 
nehmbar. 


Das  sogenannte  präsystolische  Geräusch  hat  nach 
Cowan  (2)  sehr  ausgesprochene  characteristischc  Merk- 
male, es  beginnt  während  der  langen  Pause  und  endet 
häufig  ganz  kur/,  mit  einem  .Schnapp“,  der  den  An- 
fang des  ersten  Herztons  darstellt.  Es  ist  in  seiner 
typischen  Form  sehr  laut,  rauh  und  nimmt  vom  Be- 
ginn bis  zum  Ende  an  Stärke  zu,  oft  so  schwach  und 
leise  einsetzend,  dass  man  über  den  genauen  Zeitpunkt 
des  Auftretens  im  Zweifel  sein  kann.  Der  .Schnapp 
ist  synchron  mit  dein  Spitzcnstoss.  Bisweilen  kommcu 
Fälle  vor,  in  denen  präsystolische  und  systolische  f|C‘ 
rausche  alternircu;  coutrahiren  sich  die  Papillarmuskcln 
und  der  Herzmuskel  nicht  stark  genug,  so  reicht  die 
Spannung  in  den  Klappen  nicht  aus,  um  das  präsjsto- 
lischc  Geräusch  hervorzurufen;  ist  die  Hcrzaction  ver- 
stärkt, so  kommt  es  zu  einem  präsystolischen  Geräusch. 
Nun  giebt  es  drittens  Fälle,  in  denen  diastolische  und 
präsystolische  Geräusche  gleichzeitig  vorkommeu.  Da 
diastolischen  Geräusche  werden  in  diesen  Fällen  her 
vorgerufeu  durch  das  Hindurchzwängeu  des  Blutstromes 
durch  die  verengten  Klappen,  bevor  die  Ventrikel- 
Systole  ihren  Anfang  nimmt,  ln  diesen  Fällen  steht 
der  Blutstrom  im  Lungenkreislauf  unter  hohem  Druck 
und  der  liukc  Ventrikel  arbeitet  nur  schwach.  Nimmt 
die  Herzkraft  wieder  zu,  so  stellt  sich  in  der  Kogel 
das  präsystolische  Geräusch  ein.  — Bisweilen  hört  man 
Geräusche  am  Herzen,  die  den  Character  der  Geräusche 
bei  Mitralstenose  haben,  ohne  dass  man  hei  der  Seebon 
eine  derartige  Lncsion  vorfindet.  Diese  Geräusche 
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können  nur  zu  Staude  kommen,  wenn  Schäden  an  den 
Chordae  tendineae  oder  den  Papillarmuskeln  und 
gleichzeitig  Dilatation  der  Ventrikel  vorhanden  ist; 
da  diese  beiden  verschiedenen  Factorcn  nothwendig  Zu- 
sammentreffen müssen,  so  erklärt  sich  schon  aus  diesem 
Umstand  die  Seltenheit  dieser  Geräusche. 


Hildebrandt  (3)  hat  225  Fälle  von  Hcrzcrkrau- 
kungeu,  die  in  der  2.  mcdicinischen  Klinik  der  Cha- 
rite in  Berlin  in  5 Jahren  gesammelt  worden  sind,  ätio- 
logisch untersucht  und  zusaramengestellt.  Als  Ursachen 
der  Herzfehler  ergaben  sich  1.  mechanische  Schädlich- 
keiten. Ilierher  gehören  14  Fälle,  in  denen  ein  Trauma 
die  Kntstehungsursache  von  Uerzerkrankungen  darbietet, 
19  Fälle,  in  denen  körperliche  Anstrengungen  und  da- 
mit verbundene  hochgradige  Steigerungen  dos  Blut- 
drucks die  Ursache  abgeben,  und  5 Fälle,  in  denen 
eine  Verkrüpplung  des  Brustkorbs  für  die  Entstehung 
von  Bedeutung  gewesen  ist,  2.  muss  das  Alter  in  Be- 
tracht gezogen  werden,  Arteriosclerose  kann  häufig 
als  einfache  Altcrscrschcinung  aufgefasst  werden.  Bei 
veniger  alten,  allerdings  auch  über  40  jährigen  Leuten, 
tritt  sie  dagegen  auf  Grund  von  Syphilis  und  chroni- 
schen Vergiftungen  auf  und  muss  dann  zu  den  3.  Krank- 
heiten gerechnet  werden.  Hierher  gehört  ferner  die 
Nephritis,  insofern  sie  eher  als  der  Herzfehler  ent- 


standen ist  und  die  einzige  nachweisbare  Ursache  des 
selben  ist.  Von  den  Infcctionskrankheitcn  besprich! 
•ri.  Niharlach,  Masern,  Diphtherie,  Pneumonie,  In 
flucoza.  Gonorrhoe,  Septicämie,  Syphilis;  unter  Constitu 
bouskrankheiteu  bildet  die  Chlorose  eine  häufig«  Quelle 
er  licrzerkrankungen,  ebenso  die  Fettleibigkeit,  fcrnei 
«oibus  Brightii  und  Chorea.  Alcohol,  Nicotin  und 
"ä  üarcu  auch  häufig  zu  Herzerkrankungen. 

Einen  Beitrag  zur  Statistik  der  Herzklappeofehlei 

' e Flath  W-  Vo"  den  13S  Fällen  von  Herz- 
■Pkeiifehler»,  die  in  den  letzten  Jahren  in  Greifswald 

(0"  r°  at'E*ung  kamen,  waren  nur  1 Pulmonalfehler 

P t.  und  1 Tricuspidalinsufficicnz  mit  Aortcuste- 
re  “mp'icirt  (°.?PCt)  Das  Hauptcontingent  wurde 
13RD  J-m  *'*ra^e*1*ern  gestellt  und  zwar  waren  von  den 
Aortenir  r„‘ne  Mitralfeh,er  91  (65,9  pCt),  reine 
fehler  v ■ 3”  Pct-)>  Mitralfehler  mit  Aorten- 
der  n-t'r  13  (19’4pCt')  Tm  * S»«*ln«n  folgten  in 
(40 o r •lgkve.lt  aUf  e,nander:  Mitralinsufficienz  GS 
7iro  iu  tralinsufr,cicnz  rnit  Stenose  der  Mitralis 

7 (5|  ’ * ^DSU^lc*^nz  uüd  Stenose  der  Aorta 

Mitralinsnffi  • °n  |^‘ri''fe*llern  an  mehreren  Klappen: 
Uaiinsufß-- °,CDZ  m,t  Aorten>nsufficienz  5 (3,6  pCt.),  Mi- 
tralstenlLtit  T ^n0se  (1<ir  Aorta  3 pCt.),  Mi- 
Pemer  beb  a A°rte,,,nsufhcienz  combinirt  1 (0,7  pCt.) 
C UntC-r  dcn.188  »«r  1 Mitral- 

er es  in  j-  L-  "as  dic  Aetiologie  betrifft,  so 
Ursache  her  ° r * j”  p(t-^  nicht  m®glich,  eine 
(48,4pCü  * ußnden-  Vo,)  dcn  138  Fällen  hatten  GO 
4er>,  davon  acuten  Gelenkrheumatismus  überstan- 
cidir  echihf  r "IIC  ®’rosse  A nzahl  mehrmals  ein  Re- 
11'  die  aa,.h  dPtl  Fa*,CÜ  waren  dann  noch 

fehler  aUr  v ?0Ch  a,ldorc  Krankheiten,  die  einen  Hcrz- 
F°,ge  habe“  Wnncn,  Diphtherie,  Scharlach, 


Typhus  u.  a.  durchgemacht  hatten.  An  chronischem 
Gelenkrheumatismus  litt  1 Patient  (0,7  pCt.)  an  chroni- 
schem Muskclrhcumatismus  litten  2(l,4pCt)  lOPatientcn 
hatten  Typhus  abdominalis  überstanden  (7,2pCt.),7Pneu- 
nronia  librinosa  (5,1  pCt.)  8 hatten  Pockcu  durch- 
gemacht (2,1  pCt.),  2 Patienten  (1,4  pCt.),  Diphtherie 
und  2 Influenza  (l,4pCt.j  Bei  2 Herzfehlern  war  go- 
norrhoische Affcction  (1,4  pCt.).  Von  den  138  Kranken 
standen  G3  jenseits  des  dreissigsten  Lebensjahres 
(45, G pCt.),  jünger  als  30  waren  75  (54,3  pCt.)  Von 
den  über  30  Jahr  alten  Kranken  hatten  23  einen 
Aortcnfchler,  während  derselbe  bei  Patienten  unter 
30  Jahren  nur  15  mal  vertreten  war,  hingegen  fanden 
sich  bei  ihnen  GO  Mitralfehler,  also  grade  4 mal  soviel. 
Von  den  138  Fällen  gehörten  hinsichtlich  des  Geschlechtes 
96  dem  männlichen,  42  dem  weiblichen  Geschlecht  an, 
während  sonst  immer  darauf  hingewiesen  wird,  dass  bei 
Frauen  bedeutend  häufiger  Herzklappenfeblcr  Vorkommen, 
wie  bei  Männern. 

Burgtorf  (5)  liefert  Beiträge  zur  Uerzpcrcussion. 
Während  ihn  die  Bestimmung  von  der  absoluten  und 
relativen  Herzdämpfung  oft  im  Stich  liesss,  hat  er  sieh 
sehr  oft  von  den  geradezu  glänzenden  Resultaten  über- 
zeugt, welche  nur  die  palpatorisehe  Herzpercussion  zu 
leisten  vermag.  Ebsteiu  war  nach  Verf.  der  erste,  der 
in  ausgedehnter  Weise  diese  Art  der  Untersuchung  des 
Herzens  als  einen  integrirenden,  durchaus  nothwendigeu 
Theii  derselben  ausübte  und  zur  Bestimmung  der 
ganzen,  auch  der  Brustwand  nicht  direct  anliegenden 
vorderen  Fläche  des  Herzens  benutzte.  Man  verfährt 
dabei  derartig,  dass  man  ohne  Bewegung  im  Hand- 
gelenk bald  mehr  tastend,  bald  mehr  stossend  palpirt. 
Aus  den  Untersuchungen  des  Verf.’s  ergiebt  sich,  dass 
ein  dircctes  Abhängigkcitsverhältniss  zwischen  Ilcrz- 
grösse  und  Thoraxgrösse  nicht  besteht.  Die  maximale 
Herzbreite  liegt  bei  Männern  in  der  Regel  zwischen 
4.  und  5.  Rippe  oder  auf  der  4.  Rippe.  Der  unter 
dem  Sternum  gelegene  Theii  der  obereu  Grenze  der 
Herzresistenz  war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  direct 
palpirbar;  derselbe  wurde  durch  Verbindung  der  oberen 
seitlichen  Endpunkte  der  Herzresistenz  coustruirt.  Wenn 
man  bedenkt,  dass  für  die  Bedürfnisse  der  ärztlichen 
Praxis  die  Bestimmung  der  Grösse  der  Herzresistenz 
nicht  in  der  Weise  ausgeführt  zu  weiden  braucht,  dass 
der  ganzen  Contour  Rechnung  getragen  wird,  sondern 
dass  es  sieh  hier  ganz  hauptsächlich  um  die  Bestim- 
mung der  Ilerzbreitc  handelt,  so  muss  man  gerade 
nach  dieser  Richtung  hin  die  Resultate  des  Verf.’s  als 
durchaus  zufriedenstellend  bezeichnen. 

Zinn  (8)  gelang  es,  bei  einer  Patientin  die 
klinische  Diagnose  auf  eine  angeborene  Anomalie  des 
Herzens  durch  Anwendung  des  Röntgen  Verfahrens  zu 
stützen.  Pat.,  ein  37  jähriges  Dienstmädchen,  ist  sehr 
klein,  zierlich  gebaut,  die  Nagclglieder  der  Hände  sind 
kolbig  verdickt,  die  Herzdämpfung  reicht  nach  links 
bis  einen  Finger  breit  innerhalb  der  I.  Mammillarlinic, 
nach  rechts  bis  zum  r.  Sterualrand.  Nach  oben  zeigt 
die  Herzdämpfung  einen  ca.  5 cm  breiten  Fortsatz, 
der  dem  1.  bis  3.  Intcrcostalraum  angehört  und  dem 
I.  Sterualrand  sich  anschmicgt,  er  reicht  bis  zur  Mitte 
des  Sternum,  bezw.  3 ein  über  den  I.  Sterualrand 
hinaus.  Spitzcnstoss  im  5.  I.  Iutercostalraum  kräftig. 
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Im  Epigastrium  Pulsation.  Im  Bereich  der  Hcrz- 
dämpfuug  fühlt  ruan  ein  sehr  starkes,  dem  Finger 
rauhes,  systolisches  Schwirren,  das  am  stärksten  im 
1.  1.  lntercostalraum  zu  fühlen  ist.  Innerhalb  der 
Dämpfungszouc  am  1.  Sternalrand,  an  der  Pulraonal- 
arteric,  ein  ungewöhnlich  lautes  systolisches,  in  die 
Diastole  sich  hinüberziehendes  Geräusch,  dann  ist  ein 
leiser  systolischer  und  ein  verstärkter  diastolischer 
Ton  zu  hören.  Das  Geräusch  leitet  sich  nach  dem 
übrigen  Ostium  fort.  Im  Jugulum.  an  den  Carotiden, 
an  den  Art.  subclaviae  ist  ein  systolisches  Geräusch 
wahrzunehmen,  ebeuso  im  Interscapularraum  links.  Puls 
gegen  90,  regelmässig,  klein,  weich  beiderseits  gleich. 
Ein  Unterschied  in  der  Qualität  und  dem  zeitlichen 
Eintreffen  der  Pulswelle  an  den  Arterien  der  oberen 
und  untereren  Körperhälfte  besteht  nicht.  Eine  aus- 
gesprochene Cyanose  konnte  zu  keiner  Zeit  festgestellt 
werden.  Es  handelt  sich  mit  grösster  Wahrscheinlich- 
keit um  eine  angeborene  Anomalie  des  Herzens  und 
ist  Verf.  zu  der  Diagnose  der  Persistenz  des  Ductus 
arteriosus  Botalli  gelangt;  die  bandförmige  Verlängerung 
der  Herzdämpfung,  die  Verstärkung  des  tiefen  Pul- 
monaltons,  sehr  starkes,  vorwiegend  systolisches,  sich 
in  die  Diastole  hineiuziehendes  Geräusch,  Fortleitung 
des  Geräusches  in  die  Halsgefässe  und  in  die  Aorta, 
Verbreiterung  der  Herzdämpfung  nach  rechts,  Fehlen 
von  Cyanose  sprechen  hierfür.  Die  Kranke  wurde, 
um  diese  Anschauung  möglichst  umfassend  zu  be- 
gründen, mit  Röntgcnstrahleu  durchleuchtet  und  eine 
Photographie  angefertigt.  Man  sah  zunächst  auf  dem 
fluorescirendcn  Schirm,  dass  ein  grosser  Schatten  in 
der  Herzgegend  vorhanden  ist,  welcher  den  Ventrikeln 
entspricht.  Das  Herz  reicht  nach  r.  bis  zum  r.  Stcrnal- 
rand.  Diesem  dunklen  Schatten  der  Ventrikel  liegt  ein 
kleiner  hellerer  auf,  der  von  der  Mitte  des  Sternums 
nach  links  einige  Ccntimeter  über  den  l.  Sternalrand 
hinausragt  und  etwa  die  2.  bis  4.  Rippe  einnimmt. 
Dieser  hellere  Schatten  durfte  nach  Ansicht  des  Verf.’s 
der  erweiterten  Pulmonalarterie  und  den  erweiterten 
Vorhöfen  entsprechen.  Er  nimmt  die  Stelle  ein,  an 
der  vorher  der  Fortsatz  der  Herzdämpfung  percutirt 
worden  war.  Die  klinische  Diagnose  hat  somit  durch 
das  Röntgen-Verfahren  eine  Unterstützung  gewonnen. 

Aus  dem  physiologischen  Institut  der  thiorärzt- 
liehen  Academie  in  Budapest  veröffentlicht  B ä 1 i n t (9) 
experimentelle  Untersuchungen  über  die  Ursachen  der 
Incompcnsation  bei  Hcrzklappenfehlcrn.  Er  hat  18  Ver- 
suche an  Hunden,  Katzen  und  Kaninchen  angestellt 
aus  denen  sich  Folgendes  ergiebt:  Das  Durchschneiden 
beider  Vagi  an  klappenfehlerhaften  Herzen  verursacht 
in  sehr  kurzer  Zeit  die  Erschöpfung  des  Herzens;  nach 
längerer  Zeit  stellt  sich  die  Erschöpfung  in  dem  Falle 
ein,  wenn  die  Klappen  nicht  zerstört  sind.  Bei  Hunden 
und  Katzen  erzeugt  das  Durchschneiden  des  einen 
\ agus  an  oinem  Herzen  mit  einem  Klappenfehler  nach 
gewisser  Zeit  die  Incompcnsation,  welche  sich  jedoch 
nicht  deshalb  cinstellt,  weil  die  Entwicklung  der  Hyper- 
trophie des  Herzens  verhindert  wäre.  Incompensation 
tritt  auf,  trotzdem  die  Hypertrophie  sich  wie  sonst 
entwickelte.  Hingegen  stellte  sich  keine  Incompcnsation 
ein,  wenn  nur  die  Klappen  zerstört  wurden,  oder  bloss 
ein  Vagus  ohne  Klappenzerstörung  durchschnitten  war. 
Schliesslich  stellte  sich  die  Incompensation  auch  dann 
nichtein,  wenn  der  grösste  Theil  der  contractiien  Muskel- 
substanz des  Herzens  hochgradig  degenerirt  war.  Es 
spielt  also  hiernach  beim  Zustandekommen  der  Incom- 
pensation  die  Veränderung  des  Nervenmechauismus  des 
Herzens  eine  sehr  wesentliche  Rolle.  Doch  reichen  die 


Versuche  des  Vcrf.’s  nicht  aus,  um  den  Zusammenhang 
zwischen  der  Veränderung  des  Nerveumcchanismus  und 
der  Incompensation  aufzukläJen.  Hierzu  sind  uoch  viel 
zahlreichere  und  mehrfach  combinirte  Experimente  noth- 
wendig.  Wahrscheinlich  ist  die  Ursache  der  Incompen- 
sation nach  den  Erwägungen  des  Verf.’s  gestörte  und 
unzureichende  Innervation,  doch  macht  Verf.  für  diese 
seine  Erklärung  durchaus  nicht  den  Anspruch  einer 
genügend  gesicherten  Hypothese,  für  deren  Richtigkeit 
er  die  nöthigen  Beweise  erbringen  könute.  Ferner 
unterliegt  gar  keinem  Zweifel,  dass  die  Beobachtungen 
des  Verf.’s  durchaus  nicht  ohne  weiteres  auf  den  Menschen 
übertragen  werden  können.  Doch  ist  es  auch  Verf. 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Ursache  der  Incompen- 
sation des  mit  einem  Klappenfehler  behafteten  mensch- 
lichen Herzens  nicht  so  sehr  in  der  Herzmusculatur, 
als  vielmehr  m der  functioneilen  oder  anatomischen 
Veränderung  des  •Herznervensystems  zu  suchen  sei. 
Hierfür  sprechen  zahlreiche  klinische  Iucompensatious- 
Symptomen,  Arytbmie  etc.,  welche  man  nur  aus  ner- 
vösen Gründen  ableiten  kann:  auch  hat  Ott  z.  B.  in 
seinen  diesbezüglichen  Untersuchungen  bei  Incompen- 
sation die  Nervenzellen  des  Herzens  krankhaft  veränder- 
gefunden- Auch  ist  ein  Zusammenhang  zwischen  der 
Entwickelung  der  Incompensation  und  der  Durch- 
schneidung des  Vagus  ganz  gut  möglich,  da  ja  der 
Vagus  das  Herz  mit  den  höheren  extracardialen  Nerven- 
centren  verbindet  und  deren  Einfluss  auf  das  Here 
vermittelt. 

Einen  Fall  von  Mediastinaltumor,  der  gro“1' 
Schwierigkeiten  für  die  Diagnose  darbot,  theilt  Duc  - 
worth  (10)  mit.  Es  handelt  sich  um  einen  48jährige» 
Mann,  bei  dem  sich  allmälig  starke  Dyspnoe  herausge- 
stellt  hatte.  Die  Pupillen  waren  ungleich,  die  lint« 
war  grösser  als  die  rechte.  Die  linke  Brustbälftc  war 
schwächer  entwickelt  als  die  rechte,  das  Athmungsge- 
räusch  war  nur  schwach  hörbar,  die  Percussion  erga 
links  Dämpfung,  die  Herzdämpfung  war  nicht  von  er 
Lungendämpfung  zu  unterscheiden,  der  zweite  *>u  ' 

ton  war  accentuirt.  Puls  84,  unregelmässig,  an  bei 
Radiales  gleich.  Links  hinten  volle  Dämpfung-  15 
Athmungsgeräusch  schwach  wahrnehmbar.  Keine 
deme,  kein  Albumen.  Punction  und  Paracentcse,  ' 
wegen  Verdacht  auf  pleuritischeu  Erguss  vorgenomme 
wurden,  ergaben  nur  Blut.  Anfallswcise  trat  he  ’S 
Husteu  auf.  Pat.  bekam  hohes  Fieber,  plötzlich  * 
folgte  eine  starke  Hämoptoe,  die  den  sofortigen 
zur  Folge  hatte.  Die  Section  ergab  ein  Aneurva  g 
der  Aorta,  ausgehend  vom  Arcus  aortae,  in  der  o 
der  Bifurcation  der  Trachea.  Die  linke  Lunge  war  \o 
demselben  so  comprimirt,  dass  sie  völlig  luftleer 
und  den  Eindruck  vollständiger  Hepatisation  mac 

Einen  eigenthiimlichen  Fall  von  Erkrankung  ^ 
Herzens  in  Folge  übermässigen  Lachens  bei  eint‘ 
kräftigen,  gut  entwickelten  Mädchen  von  13 'Ja 
theilt  Feilchenfcld  (11)  mit.  Dieselbe  erzählte  » 
eine  Stunde  lang  laut  und  eifrig  lustige  Gescbic  ’ 
über  die  sie  selbst  am  meisten  lacbte.  Plötznc 
wandelte  sich  das  anhaltende,  heftige,  fast 
hafte  Lachen  in  ein  schmerzhaftes  Stöhnen  und  ”e*  • 

Stiche  in  der  Brust  traten  auf,  verbunden  mit  nu 
roiz,  daun  Zuckungen,  heftige  Stiche  in  der  Ilerzgege 
und  Luftmangel.  Der  Anfall  dauerte  von  W 
Abends  bis  7,2  Uhr  Nachts.  Darauf  unruhiger  -cm 
bis  gegen  6 Uhr,  wo  sich  dieselben  Erscheinung 
wiederholen  und  bis  8 Uhr  andauern.  Im  Lau e - 
Vormittags  anhaltende  Schmerzen  beim  Atbmen 
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von  10  Uhr  bis  Uhr  ununterbrochene,  mit  heftigen 
Zuckuugcn  verbundenen  Anfälle  von  schmerzhaften 
Herzbeklemmungen  und  Athemnoth.  Von  da  ab  wieder- 
holen sich  die  Anfälle  mit  ein-  bis  zweistündigen 
Pausen  unter  abnehmender  Dauer  von  ciuer  Stunde 
bis  zu  10  Minuten.  Der  letzte  Anfall  an  diesem  Tage 
Abends  10— »/*2  Uhr,  worauf  bis  4 Uhr  ruhiger  Schlaf, 
im  Laufe  des  nächsten  Tages  bis  2 Uhr  nur  kürzere 
Anfälle  mit  geringeren  Schmerzen.  Dazwischen  ruhiger 
Schlaf.  Während  der  ganzen  Zeit  grosse  Empfindlich- 
keit, (jefühl  von  Schwere  in  den  Gliedern,  Appetit- 
losigkeit und  Kopfschmerz.  Als  Verf.  in  der  Nacht  zur 
PaticDtin  gerufen  wurde,  fand  er  sie  mit  bleichem, 
verstörtem  Gesicht,  mit  ängstlichem  Ausdruck  und 
bläulichen  Lippen  aufrecht  im  Bett  sitzeud,  stöhnend 
und  heftig  nach  Athem  ringend.  Sic  klagte  über  grosse 
.ebtnerzen  in  der  Herzgegend,  der  Puls  war  äusserst 
frequent  und  kaum  als  Faden  fühlbar:  am  Herzen 
bestand  keine  Vergrösserung,  die  Herzaction  war  schwach 
und  beschleunigt,  die  Töno  waren  undeutlich  wahr- 
nehmbar. Campber-  und  Morphiuminjectionen  erzielten 
kernen  Erfolg.  Einige  kleine  Dosen  Phenacetin  am 
nächsten  Tage  schienen  eiuen  günstigen  Einfluss  aus- 
zuuben.  Im  \erlauf  der  nächsten  14  Tage  traten  die 
spiallc  noch  täglich  auf,  dann  erschienen  sie  seltner, 
blieben  oft  einige  Wochen,  später  mehrere  Monate  fort 
un  sind  seit  >,2  Jahre  nicht  mehr  aufgetreten.  Körper- 
licbe  Ans  rengungen  und  seelische  Erregungen  schienen 
die  Anfhl  e auszu,öSen.  Bei  den  letzten  Anfällen  fand 
s eb  regelmässig  nach  dem  Anfall  eine  deutliche  Ver- 
bre  terung  des  linken  Ventrikels  über  die  linke  Ma- 
JJJÄ  Dampfung  auf  dem  Sternum  rechts  bis  zur 
TOtcril  l,“>e.  eine  Verstärkung  des  zweiten 
S h aS  UU;  C"1  lautes  s-vstolisckes  Geräusch. 

vnfhllC  wur(ie  dcr  Herzbefund 
Sic  ?aL  ••  Verf‘  ,st  dcr  ^ n sieht,  dass  sich  auf 
SSÄ  “hermassigen  Lachens  durch  die  krankhafte 
Vam^nnH  ^erc*j/e*ls  zuerst  eine  Reizung  des 
und  dann  eine  Parese  desselben  entwickelte. 

e*ne“  Fal1  von  Pseudoaorten- 
ein  dem  t*  l ^er.  Pa*‘’  e'n  62jäbriger  Mann,  zeigt 
(Mozeii  Knnf«S  S^.uc^r0ncs>  rhythmisches  Nicken  des 
klopfen  atiffnila’  a a ^f.0s,seD  und  m'ttleren  Arterien 
«uiS«J?SSd-  deu  ,1Ch;  (iie  FiD8erarterien,  die  A. 
Ns.CaDinL  ?n°rJ,U,Srn  füt>lbnr,  Arterieller  Lebcr- 
PulsWnP der  RpfJ.aU  r"  Fln^rwurzel".  ausgesprochenes 
eeler  et  altuc  ,aKefasse:  Der  Radialpuls  ist  exquisit 
AorteninsuS:  der,Tl?P“che  schnellende  Puls  der 
systolisches  Sehw-  ^eber  den  Carotiden  fühlt  man 
Subclavia  ein  ’h»™ k’  und..hört  hier  sowie  über  der 
wie  einen  a;  \ 7-aci?es*  Präsystolisches  Geräusch  so- 

3"’  üb.er  de"  PeriP^ren 
Wräusche  kurv  ..  lschcs  Tonen ; bei  Druck  schwirrende 
insufficienz  nicSaünmt  'cb  ^'Plsche  Zeichen  der  Aorten- 
trikel  hvMrt„“Ki  ,stJverfrrössert’  der  linke  Vcn- 
s fntercöstalraumIS|'h  u')d . d‘latirt.  Spitzenstoss  im 
linie.  Beim  \ ’ ."?Kerbreit  ausserhalb  der  Mammillar- 

auf  dem  SternnmCU  t,reD  hÖrt  mao  an  der  «Pitze  wie 
einen  reinen  a;.,J'Tar  .ein  systolisches  Geräusch,  aber 
Aa^Sfficied,  ',SChAen  Ton’  Pat-  hat  also  keine 
sthlussfähic  p/vsei'i10  Aortenklappen  sind  vollkommen 
nach  »llcn  IW.-  ®1  a,s0  cin  Krankheitsbild  vor.  das 
und  am  Hercen  li?]1  an  den  peripheren  Arterien 
sufficienz  hervormfo  3F  ^eu  Umdruck  einer  Aorteuin- 
unfahigteit  der  v,,",1”!1?5’ aber  n'cht  auf  einer  Schluss- 
^rteninsufficieni  o”k  apPen  beruht,  eine  Pseudo- 
cienz  ,m  Sinne  von  Litten. 

«ns  inafoLKsL?'L?UFtUrwdes  r-  V0»trikels  des  Hcr- 
18)  mit.  Der  F»n  v d*5  ^Lagengegend  theilt  Fisscr 
tl5n  einem  anderen  ,?;nnfft  ei?c,n  2S-iahrigen  Mann,  der 
e.r  hMinDunMU»  ,,ej  solchen  Stoss  bekam,  dass 


Section  zeigte  sich  das  Perioard  mit  dicken  Blut- 
gennnseln  angefüllt,  der  r.  Ventrikel  war  dilatirt  und 
zeigte  einen  querverlaufcuden,  unregelmässigen  Riss, 
ln  der  Poricardialgegend  fanden  sich  abnorme  Fett- 
massen. Microscopiseh  zeigte  sich  fettige  Degeneration 
des  Herzens.  Pat.  war  cin  ausnehmend  grosser  und 
kräftiger  Mann,  er  war  Boxer  seit  mehreren  Jahren. 
Es  ist  auffallend,  dass  er  mit  der  Ruptur  des  Ventri- 
kels noch  l'/a  Stunden  gelebt  bat.  Allem  Anschein 
nach  lagen  drei  Ursachen  für  die  Ruptur  iu  diesem 
Fall  vor,  1.  die  abnorme  Dilatation  des  r.  Ventrikels, 
2.  abnorme  Anspannung  des  ganzen  Herzens  infolge 
ausserordentlicher  Anstrengung,  und  3.  der  Stoss  auf 
den  Magen,  der  mit  Gas  angefüllt  war,  den  Stoss  aufs 
Zwerchfell  weiterleitete  und  so  dem  vergrösscrlen  und 
schlaffen  Herzen  mittheilte  und  dort  den  schlaffsten 
Theil  des  Herzens,  den  r.  Ventrikel,  zum  Reissen 
brachte.  Der  Schlag  muss  den  Plexus  solaris  ge- 
troffen haben. 

Kurze  kritische  Bemerkungen  über  Herznerven  be- 
titelt v.  Leyden  (14)  seine  äusserst  interessanten  Mit- 
teilungen über  die  neuesten  Forschungen  auf  dem  Ge- 
biet der  Innervirung  des  Herzens.  Die  Anschauungen 
über  die  Art  und  Weise  der  Ilerzfunction  haben  sich 
nllmälig  in  fortschreitender  Einsicht  des  Thatsäch liehen 
entwickelt,  aber  sic  sind  ebenso  wie  vieles  andere  in 
unserer  Wissenschaft  nicht  zum  Stillstand  und  uicht 
zum  Abschluss  gekommen.  Viele  der  Anschauungen 
über  die  Herztätigkeit,  welche  die  jüngcreu  Genera- 
tionen als  feststehend  betrachteten,  sind  wiederum 
ins  Schwanken  gerathen.  — Das  Herz  bat  eine  merk- 
würdige Selbständigkeit.  Es  schlägt,  wenn  auch  mit 
einigen  Modificationen,  ruhig  weiter  in  den  verschieden- 
sten Krankheiten,  seine  Thätigkeit  bleibt  im  Wesent- 
lichen wenig  beeinflusst.  J«a,  der  Mensch  kann  zu- 
weilen sterben  und  sein  Herz  schlägt  doch  noch  eine 
Zeit  lang  selbständig  weiter.  Wir  kennen  zwei  Arten  des 
Todes,  der  eine  vom  Herzen  aus,  sobald  dieses  still 
steht,  und  der  zweite,  von  der  Afhmung,  wenn  diese 
still  steht.  Es  giebt  merkwürdige  Fälle,  wo  z.  B.  ein 
Tumor  oder  ein  Cysticercus  im  4-  Hirnventrikcl  sitzt 
und  auf  das  Athmungsccntrum  drückt.  In  solchen 
Fällen  ist  es  vorgekommeu,  dass  fast  plötzlich  die 
Athmung  für  immer  still  stellt,  das  Herz  aber  schlägt 
eine  halbe  Stunde  und  länger  weiter,  natürlich  muss 
es  schliesslich  seine  Arbeit  eiustellen.  Diese  Selb- 
ständigkeit des  Herzens,  welche  die  Bedingung  für 
seine  regelmässige,  ungestörte  Arbeit  und  die  rhyth- 
mischen Zusammenziehungen  desselben  zu  sein  scheint, 
ist  von  den  Physiologen  als  die  Automatic  dos  Herzens 
bezeichnet  worden.  Das  Herz  bewegt  sich  aus  sich 
selbst,  unabhängig  vou  anderen  Einflüssen.  Doch  ist 
andererseits  das  Herz  nicht  von  dem  übrigen  Organis- 
mus abgeschlossen,  cs  ist  sogar  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  von  demselben  abhängig,  so  üben  das  Gehirn 
und  besonders  die  Mcdulla  oblongata,  die  Biutfiillc  des 
Abdomens,  die  Blutwärme  und  namentlich  die  Erregun- 
gen des  Gcmüths  einen  evidenten  Einfluss  auf  die  Herz- 
tätigkeit aus.  Dieser  doppelten  Stellung  des  Herzens 
scheint  es  nun  zu  entsprechen,  wenn  man  zwei  Nerven- 
systeme annehmen  darf,  vou  denen  die  Thätigkeit  des 
Herzens  abhängt,  das  eine  das  cerebrale,  das  andere 
das  eardiale.  Indessen  traten  in  den  spätereu  Jahren 
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wieder  kritische  Betrachtungen  hervor,  und  cs  wurden 
wiederum  Zweifel  ausgesprochen,  ob  die  bisbciigen  An- 
schauungen ganz  genügend  wären.  Versuche  von 
Gaskeil,  Woldridge  und  Tigerstcdt  stellten  fest, 
dass  die  von  Stannius  iu  seinem  bekannten  Versuch 
beobachteten  Erscheinungen  sich  lediglich  durch  die 
Trennuug  des  Zusammenhangs  der  Muskelfasern 
erklären  lassen,  denn  man  kann  nach  ihnen  die  von 
den  Vorhöfen  zum  Ventrikel  gehenden  Nerven  durch- 
trennen,  ohne  dass  der  Ventrikel  stillsteht.  Durch 
diese  Versuche  ist  die  Bedeutung  der  Herznerven  wie- 
der fraglich  geworden.  Evident  ist  auch  die  Zweck- 
mässigkeit der  Art  und  Weise,  wie  sich  das  Herz  zu- 
sammenzieht, für  den  bestimmten,  ihm  obliegenden 
Effect.  Diese  Zweckmässigkeit  setzt  eine  bestimmte 
Coordination  der  Herzcontractiou  voraus  und  in  der 
That  erfolgt  die  Contraction  der  einzelnen  Herz- 
abschnitte nach  einem  ganz  regelmässigen  Typus.  Es 
war  nun  den  bisher  herrschenden  Anschauungen  ent- 
sprechend anzunehmen,  dass  diese  Coordination  von 
.einem  oder  mehreren  Nervencentren  beherrscht  sein 
muss.  Jetzt  aber  sehen  wir  überall  Zweifel  über  die 
Innervation  des  Herzens  und  eine  gewisse  Unsicherheit 
hervortreten.  Man  vergegenwärtigt  sich  mehr  und  mehr 
die  mannigfachen  Besonderheiten  des  Herzmuskels,  die 
ihn  von  anderen  Muskeln  unterscheiden.  Unter  dem 
Einfluss  verschiedener  Erfahrungen,  welche  den  Einfluss 
der  Herznerven  mehr  und  mehr  unklar  erscheinen  Hessen, 
erstarkte  die  myogene  Theorie  der  Herzthätigkeit  und 
wurde  durch  eine  Reihe  bemerkeuswerther  Arbeiten  in 
den  Vordergrund  gerückt,  so  von  Krehl,  Romberg 
und  His  jun.  Diese  Autoren  kommen  zu  dem  Schluss, 
dass  die  Herzgauglien  sensibler  Natur  sind ; ist  diese 
Annahme  richtig,  so  muss  die  Ursache  der  rhythmischen 
Herzbewegung  iu  automatischen  Eigenschaften  des  Her- 
muskels selbst  gesucht  werden.  Auch  nach  Unter- 
suchungen von  Engel  mann  muss  die  Thatsachc  als 
feststehend  anerkannt  werden,  dass  cs  Contractionen 
und  besonders  periodische  Contractionen  von  Muskeln 
giebt,  ohne  alle  Mitwirkung  von  Nerven.  Die  Hcrz- 
muskelfasern  anastomosiren  so  mit  einander,  dass  das 
ganze  Herz  als  eine  einzige,  vielfach  verzweigte  und 
communicircnde  Muskelfaser  aufzufassen  ist.  Engel- 
mann  hat  gezeigt,  dass  man  den  Herzmuskel  von  ver- 
schiedenen Seiten  her  so  eiiischneiden  kann,  dass  der 
Muskel  zwar  noch  Zusammenhänge  aber  die  längs  ver- 
laufenden Nervenfasern  ohne  Zweifel  durchschnitten 
sein  müssen,  und  dass  doch  eine  fortschreitende 
Muskclcontraction  zu  Stande  kommen  konnte.  Nun 
bleibt  noch  eine  grosse  fundamentale  Frage  übrig, 
nämlich  die,  ob  die  anatomischen  Untersuchungen  über 
die  Nerven  des  Herzens  mit  dieser  Theorie  vereinbar 
sind,  und  hierüber  hat  die  Histologie  das  letzte  Wort 
noch  nicht  gesprochen.  — Wir  müssen  es  als  unzweifel- 
haft anschen,  dass  Erregungen  sensibler  Nerven  im 
Herzen  oder  an  der  gesammten  Körperperipherie  oder 
innerhalb  der  Ccutralorganc  des  Nervensystems  auf  die 
Leistung  des  Herzmuskels  einen  mannigfachen  Einfluss 
ausüben  uud  die  regelmässige  Art  der  Contraction  ver- 
ändern können.  Wie  aber  dieser  Einfluss  von  scusiblen 
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Nerven  auf  die  Muskelfasern  zu  erklären  ist,  darüber  I : 
widersprechen  sich  die  Ansichten,  und  diese  Frage  ist  ! •:.* 
noch  lange  nicht  gelöst.  Sic  kann  erst  entschieden  werden, 
wenn  es  entweder  gelingt,  motorische  Nervenfasern  im 
Herzen  absolut  sicher  nachzuweisen,  mit  dircetem 
Uebergang  in  die  contractile  Substanz,  oder  wenn  die 
Meinung  von  His,  dass  cs  nur  sensible  Nerven  im 
Herzen  gebe,  eine  allscitige  zweifellose  Anerkennung 
sich  erzwingen  kann. 

Oliver  (15)  theilt  einen  Fall  von  acuter  Dilata- 
tion des  Herzens  mit,  die  im  Verlauf  von  Carcinom 
des  Mundes  auftrat.  Es  handelt  sich  um  ein  1 Tjähr. 
Dienstmädchen,  das  bis  dahin  völlig  gesund  war:  als 
seine  Krankheit  anfiug,  nahm  allmälig  die  Herzdämp  - 
ung  an  Ausdehnung  zu  und  es  entwickelte  sich  ein 
Mitralgeräusch.  Anfaugs  bildete  sich  am  linken  oberen 
Schueidezahn  eine  Ulceration,  die  Backe  schwoll  stark 
an,  I’at.  bekam  heftige  Schmerzen  und  wurde  cacbee- 
tisch.  Im  Gaumen  bildeten  sich  gleichfalls  llceratio- 
neu  und  die  gesehwürigen  Proccsse  griffen  immer  weiter 
um  sich.  Im  Beginn  der  Erkrankung  waren  die  Herr- 
grenzen völlig  normal,  ganz  allmälig  rückte  die  Herr- 
spitze  immer  weiter  nach  aussen,  das  Mitralgeräuse 
trat  auf  und  der  Puls  wurde  beschleunigt  und  unregel- 
mässig. Es  bestand  keine  Albuminurie  und  kein  er- 
höhter arterieller  Blutdruck,  ebenso  bestand  kein  ie- 
her.  Als  der  Krebs  zurückging,  ging  Schritt  tiir  sclmti 
auch  die  Hcrzdilatation  zurück  und  das  Herz  mm 
wieder  ganz  seine  normalen  Grenzen  ein,  der  I u s 
wurde  wieder  regelmässig,  das  Milralgeräusch  blic 
zwar  noch  hörbar,  aber  die  Patientin  nahm  grinwg 
zu  an  Körpcrkräfteu  und  blieb  von  der  Zeit  an  '0  ig 
gesund. 

Uebcr  toxämische  Delirien  bei  Herzkranken  be- 
richtet Eich  hör  st  (16).  Er  lässt  die  wegen  Insnfli- 
ciciiz  des  Herzmuskels  und  eingetretener  Stauung  iu> 
Spital  Gekommenen  mehrere  Tage  lang  ruhig  im  Kt"  | 
die  horizontale  Rückenlage  cinnebmen  uud  giebt  ihnen 
aussei  dem  Fol.  digitalis  und  Diuretin,  um  die  Harn 
ausscheidung  noch  mehr  anzuregen.  Bei  der  dann 
schnell  ansteigenden  und  sich  für  einige  Tage  crbal 
tenden  Harnausscheidung  treten  nun  mituuter  eigen 
thümlichc  Veränderungen  an  den  Kranken  aut,  ie 
Verf.  für  diu  Folgen  einer  Autointoxiacation  ansicht. 

Die  ersten  Störungen  pflegen  sich  durch  Somnolenz  2U 
verrathen,  bald  gesellen  sich  Bewusstseinstrübungen 
hinzu  und  nun  kommen  auch  Delirien  hinzu.  Dtm 
ursprünglich  apathischen  und  krankhaft  ruhigen  /'* 
stand  folgt  vielfach  ein  häufiges  Umherwerfen  *'s 
Körpers  nach.  Die  Pupillen  sind  meist  eng.  Lig«-11 
thiimlich  sind  meist  Störungen  der  Athuiung,  die  l a*- 
athmen  ausserordentlich  tief,  beschleunigt,  mit  Bet  i 
ligung  auxiliärer  Athmungsrnuskcln,  ohne  dass  man  in 
den  Luftwegen  ein  Hinderniss  nachzuweisen  \ erm.V 
Dieser  Zustand  hält  mehrere  Tage  au  und  hört  au 
sobald  die  Oedeme  geschwunden  sind  und  die  Pol)urw 
infolge  des  Gebrauchs  von  Digitalis  und  Diuretin  ® 
endet  ist.  Es  sind  alle  Kranken  genesen.  Verf.  n*ra® 
toxische  Körper  an,  die  in  übergrosser  Menge  aus  e 
ödematösen  Flüssigkeit  ins  Blut  aufgenommcu,  i>l(! 
genügend  seliuell  durch  die  Nieren  nusgeschiedon  wiir 
den  und  so  Zeit  fanden,  das  Centralncrvcnsjsteni 

vergiften.  . .. 

Uebcr  die  diagnostische  Bedeutung  des  diastf  i 
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sehen  Vencncollapses  berichtet  Gerhardt  (17).  Dieses 
Friedrcich’schc  Phänomen  tritt  bei  Pericarditis  und  bei 
Tricuspidalinsuflicienz  auf,  und  zwar  ist  das  Zustande- 
kommen desselben  bei  den  beiden  Affectionen  insofern 
verschieden,  als  es  sich  bei  der  Pericarditis  um  Saug- 
wirkung  des  Thoraxraumes,  bei  der  Tricuspidalinsuffi- 
cicnz  um  Saugwirkung  des  rechten  Herzens  handelt. 
Diese  Erscheinung  tritt  aber  nach  Verf.  auch  bei  Zu- 
ständen von  massiger  Herzinsufficienz  auf  und  zwar 
besonders  bei  der  Insufficienz  hypertrophischer  Herzen, 
häufiger  bei  einfacher  Hypertrophie  infolge  von  Arte- 
rienveränderung oder  Nephritis,  als  bei  Klappenfehlern. 
Das  Zusammenklappen  der  Venen,  so  z.  B.  der  ober- 
flächlichen Zweige  der  Mamraaria  interna,  welche  im 
2.  und  3.  Intercostalraum  dicht  unter  die  Haut  treten, 
erfolgt  gauz  kurz  nach  dem  2.  Herzton,  es  dauert  nur 
kurze  Zeit,  die  Vene  schwillt  gleich  danach  wieder  zu 
ihrem  früheren  Volumen  an.  Die  Bewegungen  sind  für 
das  Auge  sehr  leicht  wabrzunehraen.  Diesem  Phäno- 
men kommt  nach  Verf.  einige  diagnostische  Bedeutung 
2U’  65  wc‘st  b'n  au^  Störung  der  Vorhofsthätigkeit,  zeigt 
also  an,  dass  es  sich  nicht  nur  um  zu  geringe  Kraft 
der  llerzcontraction,  sondern  um  intensivere  Störung 
des  Herzmechanismus  handelt. 

Während  der  Systole  sieht  mau  nach  Braun  (18) 
an  der  Vorderfläcbe  jedes  freigelegtcn,  schlagenden 
Mugcthierberzeos  zwischen  dem  rechten  und  linken 
entrikel  eine  Furche  entstehen,  die  man  mit  Bezug 
-1  i ihr  zeitliches  Zustandekommen  kurzweg  die  „systo- 
fische  Furche“  nennen  kann.  Derjenige  Theil  der 
ausserheh  sichtbaren  Herzbewegung,  dem  die  Ausbil- 
ung  der  systolischen  Furche  au  der  vorderen  Herz- 
ache zwischen  der  rechten  und  linken  Kammer  zu 

T.e.  Iegt’  ist  das  iu  vie*cn  Fällen  dem  Spitzenstoss 
coor  mirte  Auftreten  von  einer  oder  mehreren  systoli- 

**1°  EuiJI,ehuDKen  eines  oder  mehrerer  Interkostal- 
me  m der  Herzgegend  bei  unveränderter  Beschaffen- 
^■cneardialsacke..  Die  Resultirendcn  der  Con- 
trikel»11*^  t,IDgen  der  ’n  der  Wand  des  linken  Ven- 
des  recht > aUvCnden  Bewe8unßcn  und  der  Locomotion 
im  ohert 'n  ,entrikels  z,elen  "ach  einem  Punkt,  der 
ist  DieV  ?ttel  der  KamiIierscheidewaud  zu  suchen 
ist  ausschrmf°inn,U,,g  deS  HerzCDS  wahreud  der  Systole 
«ine  W rhCh  C!"e  Function  der  Contraction  der 
solche  1™*?' 6 C0Dstituircnde“  Muskelfasern  und  als 

des  r UHUd  Ganzen  S0W0hl  ™ der  We 
baroriranp  ~ , “Cb  VOn  der  Beschaffenheit  der  Nach- 
en • ga“zl,ch  unabhängig.  In  den  Fällen,  in 

vorher  sichth  ^ * e'DCr  adhäsivcn  Pericarditis  ein 
schliesslich  3r  gewesener  Spitzenstoss  schwand  und 
*»  Hrt  Lesr  T mohr  war,  isl  nach 

^hwarte  von860  ^ 'erf'  S immcr  einc  mcdiastinale 
dem  Snit,eni  r:rfl“der  E>'Cke  im  Brustraum  quer  vo 
M| eo  dle T ! hiuWCggesPa“«t-  Nach  SkJdi 
dy  Rjchtun  n^e  UDgen  an  dtin  Intercostalräur 
d<r  intercostal  *68en  ■***  Brustbein-  Die  Einziehung 
bei  Concreto  „raUmC  dcr  0egend  des  Spitzenanthcils 
mehr  in  der  Trdii.erfolgt  n'cbt  im  Beginn,  sondern 

schon  ?mVlmC  °dCr  am  End°  der  SysMc' 
JihmWrici,.  , ranc,s  Sibson  aufmerksam  gc- 

er  #***®*Un  Metliein.  1B98.  Bd.  II. 


or 
a er- 
rnen  in 


macht  hat.  Wenn  man  das  zeitliche  Verhälluiss  von 
Erschütterungen  in  der  Herzgegend  genau  bestimmen 
will,  dann  ist  cs  unerlässlich,  sich  der  graphischen 
Methode  zu  bedienen.  Durch  gleichzeitige  Schreibung 
von  mehreren  Punkten  aus  und  präcise  Zeitrcgistrirung 
ist  in  allen  einschlägigen  Fragen  die  sicherste  Auf- 
klärung zu  erwarten.  Verf.  hat  daher  auch  dieses  Ver- 
fahren angewandt.  Er  hat  gefunden,  dass  die  Curvc 
keiue  der  Systole  entsprechende  Elevation  zeigt:  sic 
beginnt  eine  kurze  Zeit  (ungefähr  eine  Zehntclsecundc) 
nach  dem  Beginn  der  Systole  von  der  Abscisse  ab- 
zusinken  und  erreicht  ain  Ende  der  Systole  ihren 
untersten  Punkt.  Wenn  im  Verlauf  der  Systole  uud 
nach  dem  Ablauf  der  Verschlusszcit  auch  die  anderen 
Componentcn  der  Hcrzsystole  zur  Geltung  kommen, 
deren  Bewegungen  nach  dem  Innern  des  Brustraums 
tendirt,  muss  die  Brustwand  nunmehr  gerade  wegen  des 
Bestehens  der  Verwachsung  dem  Zuge  des  Spitzen- 
antheils  nach  innen  uud  oben  Folge  leistcu,  da  zu 
dieser  Zeit  die  Zugrichtung  nach  innen  und  oben  über- 
wiegt. Die  Endtheilc  der  Hebel-  und  der  Rotations- 
bewegung können  in  dem  spätesten  Zeitpunkt  der 
Kainracrsystole  fehlen  und  ihr  Beginn  kann  erst  nach 
Ablauf  der  Verschlusszeit  erfolgen.  So  ist  es  zu  er- 
klären, dass  die  in  der  Gegend  des  Spitzenanthcils  er- 
folgenden systolischen  Einziehungen  in  der  Richtung 
gegen  das  Sternum  erfolgen,  dass  alle  vor  dem  linken 
Ventrikel  lagernden  Theile  der  Brustwand  bei  Concretio 
pcricardii  externa  während  der  Systole  gegen  das  Brust- 
bein angezogen  werden  und  dass  die  Einziehungen  an 
diesen  Stellen  nicht  im  Beginn  der  Systole  stattfinden. 
— Die  klinischen  Beobachtungen  und  graphischen  Auf- 
nahmen lehrten  dem  Verf.,  dass  die  Einziehungen  in 
der  Herzgrube  nicht  im  Beginn  der  Systole  erfolgen, 
sondern  nach  Ablauf  der  Verschlusszcit  der  Ventrikel. 
Die  Verkleinerung  des  queren  Herzdurchmessers  veran- 
lasst das  Einsinken  der  Herzgrube  in  der  Systole  iu 
Folge  des  atmosphärischen  Druckes.  Den  systolischen 
Einziehungen  über  der  Mitte  der  Herzgegend,  iu  dem 
Intercostalraum  der  3.,  4.,  und  5.  Rippcnknorpel  nahe 
der  linken  Brustbeinwand,  liegt  die  Ausbildung  der 
systolischen  Furche  zwischen  dem  linken  und  rechten 
Ventrikel  zu  Grunde,  diese  systolischen  Einziehungen 
unterscheiden  sich  von  den  bei  Concretio  pcricardii  ent- 
stehenden dadurch,  dass  ihrem  Auftreten  eine  kurze 
Vorwölbung  vorangeht.  Dem  Absinken  geht  über  der 
Stelle  der  systolischen  Einsenkung  ein  kurzer  Anstieg 
im  Beginn  der  Systolo  voran.  Nach  den  Erfahrungen 
des  Vcrf.’s  erreicht  die  systolische  Furche  am  kiuemato- 
graphischen  Bild  das  Maximum  ihrer  Concavität  am 
Ende  der  Systole.  Im  Beginn  der  Systolo  ist  auch  an 
dieser  Stelle  der  Tiefendurcbmesser  des  Herzens  grösser 
als  am  Ende  derselben.  Diese  Erfahrungen  stehen  mit 
den  Erfahrungen  der  Klinik  iu  vollem  Einklag.  Es  ist 
auch  verständlich,  dass  in  der  Zunahme  der  Masse  des 
Herzens  ein  die  Tiefe  der  sich  bildenden  Furche  be- 
günstigender Factor  zu  suchcu  ist.  Auf  den  Umstand, 
dass  den  bei  unveränderter  Beschaffenheit  des  Pericar- 
dialsackcs  auftretenden  systolischen  Einziehungen  eine 
kurze,  leichte  Vorwölbung  vorangcht,  bat  schon  Ger- 
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Jiardt  in  seinem  Lehrbuch  der  Auscultatiou  und  Per- 
cussion hingewiesen. 

lieber  die  Körperbewegung  von  Herzkranken  als 
therapeutisches  Agens  schreibt  Litten  (20).  Durch 
die  Schott’sche  Widerstandsgymuastik  soll  nach  den 
Angaben  der  Autoren  eine  Verkleinerung,  oft  eine  voll- 
kommene Zurückbildung  von  Dilatationen  des  Herzens, 
vorzüglich  des  rechten  Ventrikels  bewirkt  werden,  der 
Blutdruck  soll  sich  erheblich  vermehren  und  die  Fre- 
quenz des  Pulses  und  der  Athmung  verringern,  Un- 
regelmässigkeiten des  Pulses  ausgleichen,  accidentcllc 
Geräusche  und  eine  Reihe  secundärer  Organveränderun- 
gen ganz  oder  theilwcisc  verschwinden.  Die  Methode 
besteht  darin,  dass  man  die  Kranken  langsame  Bewe- 
gungen ausführen  lässt,  Beuguugen  und  Streckungen 
der  Extremitäten,  der  Finger,  Hände  und  Füsse  etc. 
und  ihnen  dabei  einen  individuell  abzumessenden  ge- 
ringen Widerstand  entgegensetzt.  Verf.  hat  nun  seit 
2 Jahren  die  Schott’sche  Widerstandsgymnastik  bei 
einer  grossen  Zahl  von  Herzkranken  jeglicher  Art  an- 
gewandt und  giebt  nun  die  Krankengeschichten  einiger 
prägnanter,  erfolgreich  behandelter  Fälle.  Siimmtliclic 
Patienten,  bei  denen  Verf.  mit  Erfolg  die  Widerstands- 
gymnastik angewandt  hat,  ähnelten  in  ihren  Beschwer- 
den und  im  objectiveu  Bctund  den  mitgethcilten  5 Fällen, 
dagegen  konnte  Verf.  in  keinem  Fall  von  Klappenfeh- 
lern oder  ähnlicher  Erkrankung  des  Herzmuskels  auch 
nur  den  geringsten  Nutzen  sehen.  Im  Gegcnthcil  trat 
bei  diesen  leicht  Dyspnoe  und  Pulsbcschlcunigung  auf. 
Irgend  einen  Einfluss  auf  die  Grösse  des  Herzens  hat 
Verf.  in  keiuern  Fall  uackweisen  können. 

Ob  herzkranke  Mädchen  heirathen  dürfen,  darüber 
ergeht  sich  Kisch  (21)  des  Weiteren.  Darin  sind  alle 
Autoren  einig,  dass  das  Herz  durch  die  Cohabitation, 
die  Schwangerschaft  und  deren  Folgen  ungünstig  beein- 
flusst wird,  doch  kommt  Verf.  hierdurch  nicht  zu  dem 
allgemein  gehaltenen  Schluss,  allen  herzkrankeu  Mäd- 
cheu  die  Ehe  zu  verbieten.  Die  Beantwortung  der 
Frage  muss  sich  in  jedem  Einzclfall  der  sorgfältigen 
Erwägung  der  individuellen  Verhältnisse  anpassen.  Für 
die  Grösse  der  Schädigung  einer  Herzkranken  durch  das 
eheliche  Leben  sind  die  Art  des  Herzfehlers,  die  Dauer 
seines  Bestandes,  der  Zustand  der  Compcnsatiou  oder 
die  Wesenheit  der  vorhandenen  Compensationsstörun- 
gen,  der  gesammte  Ernährungszustand  des  Individuums, 
die  mehr  oder  minder  günstigen  socialen  Verhältnisse, 
der  Modus  des  Cohabitationsverhältnisses  maassgebend. 
Die  sonst  günstige  Vorhersage  bezüglich  der  Ehe  wird 
auch  bei  gut  compensirten  Herzfehlern  getrübt,  wenn 
es  sich  um  sehr  anämische,  sehr  nervös  veranlagte  weib- 
liche Individuen  handelt,  dann,  wenn  der  Herzklappen- 
fehler angeboren  oder  im  kindlichen  Alter  bereits  er- 
worben worden  ist,  endlich,  wenn  in  den  Jahren  bereits 
vorgeschrittene  Frauen  in  die  Ehe  treten  wollen.  Ab- 
solut zu  verbieten  ist  aber  nach  Verf.  die  Ehe  als  di- 
rectc  Bedrohung  des  Lebens  bei  Hcrzklappcnfehlern  mit 
wesentlichen  Compensationsstörungen,  bei  den  Zustän- 
den bedeutender  Herzdegeneration,  bei  den  ausgesproche- 
nen Symptomen  der  Herzmuskclinsufficienz.  Aber  selbst 
jenen  herzkranken  Mädchen,  denen  wegen  geringer  Er- 


scheinungen des  Herzleidens  das  Eingehen  einer  Ehe 
zu  gestatten  ist,  muss  ärztlicherseits  in  Bezug  auf  die 
sexuelle  Bcthätigung  manche  dringende  Mahnung  gege- 
ben werden.  Herzkranke  Frauen  sollen  den  Coitus 
nicht  häufig  ausüben,  jedenfalls  soll  aber  die  Voll- 
ziehung der  Cohabitation  nur  in  der  Art  stattfinden, 
dass  der  sexuelle  Act  physiologisch  beendigt  udö  der 
Orgasmus  weiblicherseits  der  normalen  Lösung  zuge- 
führt wird,  dass  es  also  zu  dem  Schlusscffect  der  Ent- 
leerung der  Ccrvicaldrüsen  und  des  Ejaculationsgefühls 
beim  Weibe  komme.  Der  gerade  bei  herzkranken  Frauen 
zur  Verhinderung  der  Conccption  häufig  von  dem  Manne 
geübte  Congressus  interruptus  ist  verwerflich.  Fernerhin 
ist  eine  berechtigte  ärztliche  Forderung,  dass  henkranke 
F’raucn  nicht  mehr  als  1 — 2 Kinder  haben  dürfen.  Der 
Arzt  muss  in  diesem  F’all  mit  sittlichem  Ernst  die  ge- 
eigneten prophylactischen  Maassregeln  angeben.  Die 
künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  wird  nur 
selten  in  Frage  kommen,  wenn  durch  geeignete  An- 
bahnung eines  präventiven  sexuellen  Verkehrs  dafür 
Sorge  getragen  wird,  dass  sich  die  Schwangcrseha-. 
nicht  oft  wiederholt 


Po  well  (22)  veröffentlicht  eine  Serie  von  Artikeln 
über  die  Priucipicn  bei  der  Behandlung  von  Herzkrank- 
heiten und  von  Unregelmässigkeiten  des  Herzens,  r.r 
spricht  zunächst  über  Neurose  des  Herzens,  über  cardito 
vasculärc  Hyperästhesie,  über  die  Behandlungswcisc  ei 
Angina  pectoris,  Bei  letzterer  kommt  cs  darauf  an, 
ob  die  Klappen  gesund  sind  und  vollkommen  funct.. 
niren,  ob  das  Herz  vergrössert,  verbreitert  ist  oder  o 
Hypertrophie  vorliegt.  Danach  muss  sich  naturgema. 
die  Therapie  richten.  Aehnlich  liegt  es  bei  der  Tac  y 
cardic,  die  ja  auch  durch  die  verschiedensten  Grün 
veranlasst  sein  kann.  Auch  die  Bradvcardic  kann  a$ 
Folgczustand  der  verschiedenartigsten  Krankheiten  au  • 
treten  und  mit  anderen  Krankheiten  sich  vergesell- 
schaften. Eine  besondere  Stellung  nimmt  der  Moruis 
Basedowii  ein,  der  mannigfaltige  Gestalt  annebmen  -ann 
und  bei  dem  naturgemäss  auch  die  Therapie  je  i™' 
den  prävalirenden  Symptomen  eine  verschiedenartige 
sein  muss.  Diät  und  Ruhe  sind  ein  grosser  Hciltai » 
bei  dieser  hartnäckigen  und  meist  bösartigen  * 
erkrankung,  bei  der  mit  Medicamentcn  nicht  a IU 
Besserung  und  dann  auch  meist  nur  auf  kürzere 


erzielt  werden  kann. 

Sutherland  (23)  thcilt  einen  Fall  von  chronischer 
Mediastinitis  bei  einem  8jährigen  Knaben  ®i  * 
hauptsächlichste  Symptom,  das  das  Kind  dar  > . 

ein  hochgradiger  Ascites,  der  natürlich  durch 
verursacht  sein  konnte,  durch  Erkrankung  des  ' ■ 
der  Nieren  oder  der  Leber.  Dilatation  des  1 
oder  Hypertrophie  oder  eine  Klappenerkrankung  ^ 
nicht  nachzuweisen.  Die  Leber  war  zwar  \ergrus  ^ 
doch  war  das  Oedcm  nicht  allgemein  genug,  11 
Lebererkrankung  als  das  Primäre  anzusclten- 
Erkrankung  der  Nieren  schied  ganz  aus,  da  ' _ j~r 
nichts  nachweisbar  war  und  auch  nichts  an  r . .j 
Nierenerkrankung  sprach.  Gegen  Lebercirrnosc  P 
auch  das  gänzliche  F'ehlen  aller  Anzeichen  für 
missbrauch  oder  für  Syphilis.  Es  handelt  a * 
wahrscheinlich  entweder  um  einen  Mediasti»* 
oder  um  chronische  Mediastinitis.  Der  Hauptkran 
proccss  spielte  sich  wohl  in  den  Drüsen  ab,  er  is 
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chroiiiscli  und  zieht  sicli  sehr  lauge  hin.  wenn  nicht 
diirrh  deu  Druck  auf  ein  lebenswichtiges  Organ  oder 
durch  eine  intcrcurrcutc  Erkrankung,  wie  Pneumonie 
ctc.,  die  Krankcit  ein  plötzliches  Ende  nimmt. 


lieber  den  Vortheil  der  jeweiligen  Lage  bei  der 
llerzpercussion  veröffentlicht  Paterson  (24)  einen  aus- 
führlichen Artikel,  in  dem  er  die  einzelnen  Stellungen 
des  zu  untersuchenden  Individuums  ausführlich  be- 
spricht. Die  Herzgrenzen  und  die  Dämpfung  verschieben 
sich  ziemlich  beträchtlich,  je  nachdem  die  Lagerung 
des  Organs  eine  andere  ist  Verf.  macht  dies  durch 
beigegebene  Zeichnungen  ersichtlich.  Er  redet  sehr 
der  Untersuchung  in  gebückter  Stellung  da3  Wort,  bei 
der  mau  weit  sicherer  und  leichter  die  Grenzen  des 
Herzens  genau  fcststellcn  kann,  da  sich  das  Herz  dann 
naturgemäss  mehr  der  Herzwand  anlegt  und  so  seine 
Konturen  sich  auch  mehr  auspnigen  uud  der  Percussion 
•°  mekr  zugänglich  sind,  als  weun  der  zu  Untersuchende 
aufrecht  steht  oder  sitzt.  Verf.  hat  eine  grosse  Anzahl 
von  Individuen  in  den  verschiedensten  Stellungen  genau 
untersucht  und  die  dabei  gefundenen  Herzgrenzen 
genau  verzeichnet  und  ist  bei  allen  zu  dem  Resultat 
gekommen,  dass  die  Untersuchung  bei  gebückter 
Stellung  des  Individuums  die  vorthei lhafteste  und  am 
ehesten  \on  der  eigentlichen  Lagerung  des  Organs  ein 
richtiges  Bild  ergebendes  ist. 


( L eber  die  Erschlaffung  des  Herzens  hat  F e i I c h e n 
eld  (25)  einen  Vortrag  gehalten,  iu  dem  er  drei 
U5CU  am  Hme»  unterscheidet,  die  Systole,  die  Re- 
aiation  und  die  Diastole  oder  anders  ausgedrückt,  die 
y des  Muskels,  die  diastolische  Spannung  des 
us  «ls,  1.  e.  seine  Belastung,  und  drittens  die  Con- 
■raenon,  das  ist  die  Leistung  der  geforderten  Arbeit, 
uas  Herz  arbeitet  in  der  Ruhe  nicht  mit  seiner  ganzen 
ungsfähigkeit.  sondern  spannt  erst  bei  stärkerer 
Inanspruchnahme  seine  Reservekraft  an.  Dauert  die 
f r’[  gU'lg  nun  noc^  weiter  fort,  bis  zur  Ermüdung 
ar“  er  hinaus,  so  sind  zwei  Möglichkeiten  ge- 
f“6"-  fDtWe<ier  kan"  das  Herz  auch  die  mehrgefor- 

IIir  r ' fr!  !e'Sten’  dann  wird  cs  bei  jeder  Neigung 
tjj  Erschlaffung  durch  die  Energie  des  kräftig  consti 

der  ul 1Vl-  jUmS  d*esen  ^ustund  sofort  überwinden, 
rri  f bei  dcr  Arbeit  erstarken  und  das  Herz 
Manne«  IT  7°  d<? [ Skeletmuskcl  eines  kräftigen 
derbere  fZZ  ^'mmbun8cn  festcr  wird,  auch  eine 
Iwhkeit  i«t  a re  ons'stfDZ  langen.  Die  zweite  Mög- 
zclmtof  '.  !C'  dass  dio  mehrgeforderte  Arbeit  nicht 
Men  7 Cn  kann  „ Das  ist  der  Fall,  wenn  das 

«•*»  ß' in  Foige  von  Bieich' 
Krankheiten  0,  „!  S?  wena  vorausgegangene 
mente  seine  SCbadlgt  haben  oder  psychische  Mo- 
“'nmuskel  hMlde^nd8fäbiKkeit  horabsctzen.  Der 
länger*  Rulio»^  naC.,  dcr  Krosseren  Anstrengung  eine 
Pause;  so  »i«  a * "ftb'g’  und  d'e  Erschlaffung  ist  seine 
fasern  die  16  trschlaffuu8  der  einzelnen  Muskel- 
ein voriibcrtreS.eP!iUSe  dCS  kr,lske,s  bedeutet,  so  bedeutet 
nach  Verf  oii  ! n u brscbladungszustand  des  Herzens 
ÄmlidongszusP,  * ep<iUSl!  fur  das  Herz.  Wenn  dieser 

Itnn  trotz  der'  p r'  T .H®rJ!ens  nicht  Beacbtung  findet, 
c «iffung  die  Anforderungen  lange 


/eil  hindurch  an  dasselbe  gesteigert  werden,  daun 
machen  sich  schliesslich  ernstere  Folgen  bemerkbar; 
diese  sind  zunächst  Erschlaffungszustände  von  längerer 
Dauer,  als  physiologisch  zulässig.  Dieselben  können 
entweder  plötzlich  nach  einer  acuten  Veranlassung  auf- 
treten,  oder  sich  ganz  allmälig  entwickeln,  und  können 
zu  einer  grossen  Reihe  von  Störungen  führen.  Das 
allen  diesen  Störungen  Gemeinschaftliche  bilden 
Schmerzcmpfmdungcn  in  der  Herzgegend,  Angstgefühle, 
AthmungsbehindcruDg,  Schlaflosigkeit,  mangelnder 
Appetit,  Schwindel*  und  Ohnmachtsanfällc  und  vor 
allem  ein  mehr  oder  minder  grosses  Schwächegefiih). 
Verf.  hat  nun  aus  der  Beobachtung  von  mehr  als  30 
Fällen  gefunden,  dass  man  deutlich  3 Formen  der 
durch  Ucberanstrengunghervorgcrufenen  Herzerschlaffung 
unterscheiden  kann,  in  die  sich  ohne  Zwang  auch 
diejenigen  Hcrzmuskclcrkrankungen  einreihen  lassen, 
welche  auf  Grund  von  Veränderungen  des  Muskels 
selbst  entstanden  sind.  Verf.  unterscheidet  1.  das  Vor- 
stadium der  Herzerschlaffung,  2.  das  erste  Stadium  der 
Herzerschlaffung  a)  acute  Form,  b)  subacute  Form,  c) 
intermittirende  Herzcrschlaffung,  a)  acute  Form  (Tacby- 
cardic),  ß)  chronische  Form,  3.  das  zweite  Stadium  der 
Herzcrschlaffung,  a)  acute  Form  (schwere  Dehnung),  b) 
chronische  Form  (die  eigentliche  Dilatation).  Das  Vor- 
stadium geht  unmerklich  aus  der  physiologischen  Er- 
schlaffung des  Herzens  hervor,  Ursachen  hierfür  sind 
nach  Verf.  das  schnelle  Waohsthum  während  der  Puber- 
tätsjahre, geschlechtliche  Ucberanstrengung,  namentlich 
durch  Masturbation,  körperliche  Anstrengung  und 
geistige  Ueberbürduug,  psychische  Einflüsse,  wie  Todes- 
fall, Unglück,  Enttäuschung,  Anämie  und  Chlorose, 
Alcohol  und  Nicotin,  Fettherz,  vorausgegangene  Krank- 
heiten, vorgerücktes  Alter.  Die  zweite  Form,  das 
erste  Stadium  der  Hcrzerschlaffung,  kann  aus  dem  Vor- 
stadium allmälig  sich  entwickeln  oder  aber  plötzlich 
scheinbar  unvermittelt  auftreten.  Die  subacutc  ist  von 
der  acuten  Form  dadurch  unterschieden,  dass  die 
Atbcranoth  und  die  Pulsbcschleuniguug  keinen  so 
hohen  Grad  bei  der  ersteren  wie  bei  der  letzteren 
erreicht.  In  den  Fällen  der  intermittirenden  Form  be- 
steht eine  grosse  Neigung  des  Herzens  zur  Erschlaffung, 
die  sich  hei  kleinen  Anlässen  schon  zeigen  kann  und 
eutweder  in  acuter  Weise  oder  mehr  chronischem  Ver- 
lauf bemerkbar  macht.  Diese  Patienten  hat  man  nach 
Verf.  unter  den  Neurasthenikern  zu  suchen,  wenigstens 
bei  denen  mit  sogenannter  Neurasthenie  des  Herzens. 
Die  dritte  Form  ist  die  längst  gekannte  und  häulig  be- 
schriebene, bei  der  Verf.  auch  eine  Unterscheidung 
zwischen  acuter  und  chronischer  Form  macht.  Die 
erstere,  die  schwere  Herzdehnung  nach  Leyden,  bietet 
eine  sehr  schlechte  Prognose,  während  die  chronische, 
die  eigentliche  Hcrzdilatation,  wenigstens  häufig  Besse- 
rungen aufweist,  wenn  sic  auch  niemals  beseitigt  werden 
kann.  — Jedenfalls  kann  man  nach  Verf.  schon  früh- 
zeitig Erschlaffungszustände  des  Herzens  beobachten, 
die  später  eine  erstere  Form  annchmcu  können,  und 
man  muss  schon  damit  bei  den  Kindern  anfangen,  da 
sich  auch  bei  diesen  bereits  die  Erscheinungen  zeigen 
können. 
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Sansom  (28)  veröffentlicht  eine  ausführliche  Arbeit 
über  die  Behandlung  von  Herzkrankheiten  und  Circu- 
lationsstörungcn  mit  Bädern,  gymnastischen  Uebuugen 
und  klimatischen  Einflüssen.  Bei  der  Therapie  von 
Anämie  und  Chlorose  hat  er  hiiulig  kühle  und  kalte 
Bäder  angewandt,  öfters  auch  warme  Bäder  mit  kälteren 
Uebcrgiessungen.  — Langeuschwalbach,  Schlangenbad, 
Aix  los  Bains,  Nauheim  sind  die  besten  geeigneten  Orte 
für  derartige  Erkrankungen.  Die  gymnastischen 
Hebungen  sind  von  deu  Brüdern  Schott  iu  Nauheim 
nebst  Zander  iu  Stockholm  am  eifrigsten  betrieben 
und  empfohlen  worden.  Verf.  spricht  der  Combination 
von  gymnastischen  Uebungen  und  Bädern  sehr  das 
Wort,  da  sie  sich  häufig  dann  bewähren,  wenn  andere 
Methoden  im  Stich  lassen.  Was  die  Einwirkung  der 
klimatischen  Einllüsse  betrifft,  so  ist  cs  für  einen  au 
Herzaffection  Leidenden  noch  mehr  wie  für  jeden 
anderen  Kranken  von  grosser  Bedeutung,  aus  seiner 
alten  Umgebung  herauszukommen,  dazu  kommt  dann 
noch  der  Einfluss  des  jeweiligen  Aufenthaltortcs,  der 
keineswegs  zu  unterschätzen  ist. 

Herrick  (29)  theilt  die  Krankengeschichte  und 
den  Sectionsbefund  eines  88  jährigen  Mannes  mit,  der 
schon  längere  Zeit  an  Dyspnoe  und  Husten  litt,  und 
der  alle  Anzeichen  eines  Herzleidens  mit  Compensations- 
störungen  bot.  Die  Herzdämpfung  war  nach  links 
stark  verbreitert,  der  Spitzenstoss  war  zwei  Finger  breit 
nach  links  von  der  Mammillarlinie  im  sechsten  Inter- 
eostalraum fühlbar.  Die  Apscultation  ergab  ein  lautes 
blasendes  Geräusch  in  der  Herzspitze  und  Accentuation 
des  zweiten  Aorten-  und  Pulmonaltons.  Die  Section  er- 
gab Concretio  cordis  in  allen  Punkten,  ziemlich  starke 
Mitralstenose,  Lähmung  des  N.  rccurreus  iufolgc  Druck, 
der  durch  starre  fibröse  Bänder  ausgeübt  wurde,  und 
Verbreiterung  des  linken  Herzohres.  An  der  Stelle,  wo 
der  Recurrens  sich  um  die  Aorta  herumwiudet,  war  der 
Nerv  in  ein  starres  Nervengewebe  eingebettet.  An 
dieser  Stelle  war  der  Nerv  abgeplattet  und  verdünnt, 
wie  man  mit  blossem  Auge  deutlich  wahrnehmen 
konnte.  Microscopiscli  zeigte  sich  der  Nerv  stark 
degenerirt.  Ferner  übte  auch  das  verbreiterte  linke 
Herzohr  einen  Druck  auf  den  Nerven  aus,  der  so  auf 
zweifache  Weise  seiner  Function  entzogen  wurde. 

Lichtenstern  (80)  macht  auf  eine  Methode  auf- 
merksam, die  es  gestattet,  die  acute  Verbreiterung  der 
Herzdämpfung  sehr  leicht  anschaulich  zu  machen  und 
das  wechselnde  Ausmaass  der  Vcrgrösserung  der  Herz- 
dämpfung unter  verschiedenen  Vcrsuehsbcdinguiigen  zu 
studiren.  Diese  Methode  besteht  in  der  Blosslcgung 
der  vorderen  Brustwand  bei  ganz  jungen  Kaninchen, 
bei  denen  man  nach  Entfernung  der  Peetoralmuskeln 
durch  die  dünneren  Iutcrcostalrauskeln  hindurch  die 
Grenzen  von  Herz  und  Lungen  und  das  Anschwellen 
des  Herzens  bei  dyspnoischcr  Vagusreizung  beobachten 
kann.  Verf.  verwendet  bei  seinen  Untersuchungen 
Kaninchen  von  500— 800  g Gewicht,  bei  denen  man 
nach  Zurückpräparircn  der  Brusthaut  und  Abtragung 
der  Pectoralos  die  vorderen  und  unteren  Lungenränder, 
die  Vasa  mnmranria  und  die  zum  Thcil  von  der  Thymus- 
drüse bedeckte  vordere,  der  Brustwand  anliegende 
Fläche  des  Herzens  sehr  deutlich  durch  die  lutercostal- 
muskcln  hindurehschimmerii  sicht.  Das  Messen  der  Herz- 
grenzen wurde  in  der  Weise  durchgeführt,  dass  die 
Spitzen  eines  Zirkels  links  und  rechts  vom  Sternum 


am  unteren  Rande  der  2.,  3.,  4.,  5.  Rippe  angelegt  u. 
die  Entfernung  der  Zirkelspitzen  mit  dem  Millimeter- 
maassstab  gemessen  wurde.  Die  Dilatation  des  Herzens 
wurde  herbeigeführt  durch  electrische  Reizung  des 
peripheren  Vagusstumpfes,  durch  die  dyspuoische  Vagus- 
reizung,  durch  reflectorisclic  Reizung  des  Vagus,  wobei 
auch  die  Steigerung  des  intracardialen  Drucks  infolge 

der  Vasoconstrictorcncrregunginterferirt,  durch  Steigerung 
des  intracardialen  Drucks  infolge  reflcctorischer  Vaso- 
constrictorenreizung  oder  Compression  der  Brustaorta: 
dureli  Muscarininjection  und  zuletzt  durch  Erstickuug. 
— Verf.  hat  gefunden,  dass  die  Verbreiterung  des 
zwischen  den  Lungenrändern  liegenden  Hcrzabscliuittes 
bei  Hemmung  des  Herzschlags  durch  Vagusreizung  eine 
ziemlich  beträchtliche  ist.  — Bei  der  dyspnoischeo 
Vagusreizung  durch  kurzes  Aussetzen  der  künstlichen 
Vcutilation  an  curarisirten  Thicren  interferirt  nebeu 
Erregung  des  Vaguscentrums  durch  das  dyspnoische 
Blut  gleichzeitig  eine  Erregung  des  Vasomotorencentrums 
und  dadurch  bediugte  Steigerung  des  intracardialen 
Drucks.  — Die  reflectorischc  Vaguserregung  wurde 
theils  an  curarisirten.  theils  an  nicht  curarisirten  Thicren 
vorgenommen  und  zwar  durch  Einblasen  von  Tabak- 

rauch  in  die  Nase,  welcher  die  sensiblen  Trigeminus- 

endigungen der  Nasenschleimhaut  erregt.  Die  Steigerung 
des  intracardialen  Drucks  wurde  erzeugt  durch  rcfiec- 
torische  Erregung  des  Vasomotorcncentrums  nach 

Durchschneidung  der  Vagi,  oder  durch  Compression  des 
Arcus  aortae  jenseits  der  Abgangsstellc  der  Art. 
subclavia  sinistra.  Eine  sehr  bedeutende  Verbreiterung 
erfuhr  die  Herzdämpfung  nach  Injection  von  Muscarin. 
ln  zwei  Fällen  gelang  es  noch,  durch  nachfolgend1' 
Atropininjection  das  Herz  wieder  zum  Schlagen  zu 
bringen.  Hierbei  wurde  eine  Abnahme  der  Herz- 

dämpfung sogar  unter  das  gewohnte  Maass  beobachtet. 
Die  Erstickungsversuclie  wurden  an  curarisirten  Thicren 
durch  Aussetzen  der  künstlichen  Ventilation  bis  zur 
vollständigen  Vernichtung  der  Herzthätigkcit  vor- 
genomineu;  hierbei  wurden  die  beträchtlichsten  Ver- 
breiterungen der  Herzdämpfung  beobachtet.  — Es  mu>s 
der  Natur  der  Sache  nach  mit  dieser  Vcrgrösserung 
des  Umfanges  der  Herzdämpfung  eine  Verdrängung  der 
Lungen  bezw.  deren  vorderer  Ränder  eiuhergeheu. 
Dieser  Umstand  muss  nach  Verf.  beim  Eintritt  von 
asthmatischen  Zuständen  im  Zusammenhang  mit  Zu- 
nahme des  Umfangs  der  Herzdämpfung  und  daher  auch 
beim  sogenannten  Asthma  eardiale  iu  Betracht  ge 
zogen  werden. 

Ueber  dio  manuelle  Behandlung  der  Herzkrank- 
heiten hat  Möller  (31)  eine  ausführliche  Arbeit  geliefcrt- 
Er  ist  der  Ansicht,  dass  man  in  allen  Fällen,  *j'e 
mechanische  Behandlung  der  Herzkrankheiten  inHiciri 
ist,  mit  der  manuellen  Methode  der  Heilgymnastik  nhb- 
mir  auskommt,  sondern  dass  man  die  besonders  hir 
diese  Herzkranken  nöthige  Modilicimng  der  Widerstaiu  > 
und  anderen  Bewegungen  bei  dieser  Art  der  Bcham 
luug  viel  besser  in  der  Hand  bat.  Die  individutl  <■ 
Behandlung  der  Herzkrankheiten  zerfällt  in  folge" 
Abtheilungen:  1.  die  eigentliche  Massage,  2.  die  pass''c- 
3.  activc,  4.  Widerstaudsbewegungen,  5.  Ncrvenfrictiouen 
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resp.  Vibrationen.  Der  Werth  und  die  Wirkungen 
dieser  verschiedenen  Manipulationen  ergiebt  sich  aus 
den  physiologischen  Thatsachen  der  Hämodynamik  und 
aus  der  Pathologie  der  Krcislaufsstörungen.  Die  thera- 
peutischen Aufgaben,  die  der  manuellen  Behandlung 
hei  den  Herzkrankheiten  und  Krcislaufsstörungen  ge- 
stellt sind,  sind  1.  man  muss  die  Stauungen  im  Venen- 
gebiet zu  heben  und  die  nur  hierdurch  verursachten 
Symptome  zum  Schwinden  zu  bringen  suchen;  2.  man 
muss  die  peripheren  Widerstände  im  Arteriengebiet  be- 
seitigen und  8.  soll  auf  das  Herz  oingewirkt  worden, 
so  das.?  der  Herzmuskel  kräftiger  wird,  die  compensa- 
torisehc  Hypertrophie  begünstigt,  die  Stauungsdilatation 
beseitigt  und  die  compensatorische  Dilatation  auf  das 
nothwendige  Maass  beschränkt  wird.  Unter  allen  den 
verschiedenen  Massageiibungen  ist  keine  von  so  grosser 
Bedeutung  hei  den  allgemeinen  Krcislaufsstörungen  als 
die  Bauchmassage.  Die  schlimmen  Folgen  der  Blut- 
stauungen verschwinden  fast  immer  unter  dem  Einfluss 
derselben ; auch  hat  die  Bauchmassage  eine  ganz  spcci- 
fache  Wirkung  auf  die  Herzfrequenz,  insofern  als  sie 
eine  erregte  Berzthäligkeit  um  8—10  Pulsschläge  hin- 
untersetzt,  was  wahrscheinlich  als  eine  Reflexwirkung 
durch  Reizung  der  Vaguscentra  zu  deuten  ist.  Ein 


sehr  wichtiges  Moment  in  der  manuellen  Behandlung 
sind  die  mechanischen  Nervenreize,  sei  es  als  Haut- 
reize. sei  es  als  Reizung  von  motorischen  oder  sensiblen 
Nerven  uud  Ganglien  applicirt.  Von  allergrüsster  Be- 
deutung ist  während  der  Bauchmassage  die  Hinzufügung 
' n N'ervcnfrictionen  auf  die  sympathischen  Ncrven- 
?lexa  *c8en  der  dadurch  bedingten  Drucksteigerung 
im  Artcriengebict  und  besseren  Durchfluthung  der 
apillaren.  Ausserdem  erfolgt  auf  reflcctorischem  Wege 
“"C  ;'U,I,ahme  der  Herzthätigkcit  durch  Reizung  des 
auc  ls'  mpU‘hic us  und  dos  Splanchnicus.  — Die 
! nUfllc  Behandlung  ist  in  folgenden  Krankheitsformen 
®‘  gutem  Erfolg  verwendet  worden:  1.  bei  der  gc- 
^ rlon  Compeusation  aller  Klappenfehler  des  Herzens, 

1 auiten  Herzdilatationen,  8.  bei  der  idiopathischen 
« * pcr*rol,b'c  und  Dilatation,  4.  bei  chronischer 
j."  l>ar  lbs  and  Sclerose  der  Coronarartcrien,  5.  beim 
T,.Kerze"’  ,G'  1)C1  den  Herzneurosen  (Angina  pectoris, 
Card,e)  und  bei  Arteriosclero.se.  Auf  Erfolg  kann 
. nur  (üL.  geschulte  Hand  rechnen  und  unange- 
Krini-t,  •l<1  'ermeiden,  die  besonders  bei  diesen 

komm  ^ l~  ^UrC*’  scb*ecbt  applicirtc  Handgriffe  vor- 
demTi  °Unen.'  Die  Massa8c  WÜ1  Verf-  Hiebt  auf 
bandlim°SSen*.  Körpcr  vorgenommen  wissen.  Diese  Bc- 
(rutem  pr?  SC^0n  *)C’  betHigerigen  Herzkranken  von 
Geeenwf  ° & ?U°h  kan"  die  manue|1e  Behandlung  im 

«hir-  unVw  tt  Crlel  CUr  ga“Z  UDabhänK'ff  von  Tcmpe- 
«nd  hi,tof  . tkrunSsverhiiH»is.sen  verabreicht  werden 
;bbeits»ftir  daS  r‘c*Hige  Vcrhältniss  zwischen 

sohw  T ^rbolunS  des  Herzens  auch  für  ein 
Ketimin* 1C  T Um  eine  ßefahrlose  Methode  zur 
manuelle  Tif'!  ZUr  {,ei,unß-  Jedenfalls  ist  die 

ooeh  grösser!  o g nach  Ansicht  des  Verf.’s  einer 
als  bisher  T CaChtung  von  Scite"  der  Aerzte  werth 
in  der  Thrr-,  •C"!  gcfabr,oses  u"d  wohl  erprobtes  Mittel 

bcrapm  der  Herzkrankheiten. 


Bente  (32)  hat  zur  Bearbeitung  des  Verhältnisses 
zwischen  Gallensteincolik  und  Herzfehler  87  Fälle  von 
Chololithiasis  benutzt,  die  nach  Häufigkeit  der  Erkran- 
kung das  gewöhnliche  Vcrhältniss  der  Betheiligung  der 
Geschlechter  zeigen  und  zwar  betrafen  diese  Fälle 
2.)  Männer,  öS  trauen.  Es  besteht. eine  Häufigkeit  des 
Zusammentreffens  beider  Affcctionen,  denn  unter  87 
Fällen  von  Chololithiasis  finden  sich  25  mit  Herz- 
klappenfehlern,  was  einem  Proceutsatz  von  28:  100  ent- 
spricht. Es  lässt  sich  ferner  ein  cigenthümlichcr  Be- 
fund constatircn,  in  den  Fällen  von  Chololithiasis  ohne 
Herzfehler  findet  sich  fast  ausnahmslos  Bilirubin  im 
Harn,  im  anderen  Fall  dagegen  Urobilin  neben  Biliru- 
bin. Man  sieht  in  einigen  Fällen,  wo  Chololithiasis 
und  Herzfehler  mit  einander  combinirt  sind,  Compcu- 
sationsstürungen  auftreten,  die  in  einem  Fall  des  Vcrf.’s 
sogar  den  Exitus  bedingen,  in  den  übrigen  Fällen  mit 
dem  Aufhören  der  Cholelithiasis  wieder  schwinden.  So- 
mit hat  die  Cholelithiasis  bei  gleichzeitig  bestehendem 
Herzfehler  eine  ernstere  Bcdcuhung  und  gestaltet  die 
Prognose  ernster  als  gewöhnlich.  Nach  den  bestehen- 
den Ansichten  über  die  Bildung  und  Entstehung  der 
Gallensteine  ist  Herzfehlern  eine  lithogeric  Bedeutung 
nicht  zuzuschrciben,  so  dass  ein  Circulus  vitiosus  aus- 
geschlossen ist. 

Zwei  Fälle  von  chronischer  Herzkrankheit,  die  nach 
Schott’scher  Methode  behandelt  worden  sind,  tlieilt 
Robertson  (83)  mit.  Der  erste  betrifft  einen  lS.jähr. 
jungen  Mann  mit  starker  Orthopnoe,  hochgradiger 
Schwellung  der  unteren  Extremitäten  uud  blutigem 
Sputum.  Die  Untersuchung  ergab  Mitralinsufficienz 
und  Aortcnstenosc.  Kohlensäure  Bäder  und  gymnastische 
Uebungen  besserten  den  Zustand  bedeutend,  die  Herz- 
vergrösserung  nahm  ständig  ab.  Der  zweite  Fall  be- 
trifft einen  12jährigen  Knaben  mit  starker  Cyanose 
und  Pulsationen  im  Epigastrium.  Die  Herzdämpfung 
war  beträchtlich  vergrössert.  Spitzenstoss  im  6.  linken 
Intcrcostairaum,  l'/aZoll  nach  aussen  von  der  Mammillar- 
linie.  Blasendes  systolisches  Geräusch  über  der  Aorta, 
auch  am  Rücken,  an  den  Schultern  und  Ellbogen  hör- 
bar. Ebenso  ein  systolisches  Geräusch  über  der  Mitralis. 
Unter  Schott’scher  Behandlungsweise  ging  die  Dämpfung 
stark  zurück,  die  Compensatioosstörungcn  Hessen  be- 
trächtlich nach  und  das  Allgemeinbefinden  wurde  ein 
zufriedenstellendes.  Der  Abhandlung  beigefiigte  Dia- 
gramme veranschaulichen  die  in  beiden  Fällen  sicht- 
lich zurückgegangcue  Herzverbreiterung. 

Uebcr  experimentell  erzeugte  „anorganische“  Hcrz- 
geräusche  berichtet  Talina  (34)  und  beschreibt  zwölf 
Versuche,  welche  in  seiner  Klinik  angestellt  sind  und 
zwar  durchweg  an  Hunden  in  Morphiumnarcose.  Es 
ging  aus  diesen  Versuchen  hervor,  dass  die  Geräusche 
fast  nur  an  der  Bildungsstelle  gehört  wurden,  dass 
insbesondere  die  Geräusche,  welche  im  Conus  nrleriosus 
entstehen,  nur  an  der  Stelle  der  Brustwand  hörbar 
sind,  welche  ihn  bedeckt,  dass  man  eine  Verwechslung 
der  Conusgeräusche  mit  solchen  in  der  Art.  pulmoualis 
nicht  zu  fürchten  hat.  Absolute  Herzdämpfung  im  I. 

2.  Intcrcostairaum  in  der  Nähe  des  Sternums  und  Hör- 
barkeit eines  herzsystolisclien  Geräusches  ebendaselbst 
machen  cs  beim  Hunde  wie  beim  Menschen  wahrschein- 
lich, dass  man  cs  mit  Conuscrselieinungen  zu  thun  hat. 
Es  wurden  die  Art.  carotis  sinistra  und  die  Vena  ju- 
gularis  dextra  fast  stets  frei  gelegt,  ein  paraffinirtes 
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tilasröbrchcn  wurde  in  eine  Art.  cruralis  gebunden  für 
die  Ablassung  gemessener  Blutmengen  und  in  eine  Vena 
cruralis  für  die  Eingicssung  von  Flüssigkeiten  von 
Körpertemperatur.  Es  wurde  mit  diesen  Versuchen  be- 
wiesen, dass  Oligämie  nur  selten  die  Ursache  von  an- 
organischen Ilerzgeräuschcn  ist,  dass  Hydrämic,  aber 
noch  viel  stärker  hydraulische  Plethora,  die  Entstehung 
derselben,  insbesondere  im  Conus  arteriosus  der  rechten 
Kammer,  aber  auch  im  übrigen  Thcil  dieser  Kammer, 
in  der  linken  Kammer  und  in  den  Artoricn  begünstigte; 
ferner,  dass  Chinin  eine  Erweiterung  der  Herzhöhlen 
mit  Herz-  und  Arteriengeräuschen,  wie  sie  bei  Chlorose 
gefunden  werden,  hervorruft,  dass  Herabsetzung  der 
Herzfrequenz,  d.  h.  eine  stärkere  Füllung  der  Kammer, 
die  Bildung  der  herzsystolischen  Geräusche  begünstigt 
und  dass  schliesslich  Verstärkung  der  Systole  die  Ge- 
räusche verstärkt  resp.  sie  hervorruft.  Der  Beweis, 
dass  die  Chininschwächung  des  Herzens  keine  Tricus- 
pidalinsuflicicnz  verursacht,  wurde  geliefert  durch  die 
Thatsachc,  dass  ein,  um  die  Gerinnung  des  Blutes  zu 
verhindern,  paraffinirtes,  durch  die  Vena  jugularis  in 
die  Vorkammer  vorgeschobenes,  mit  dem  Manometer 
verbundenes  Glasröhrchen,  während  der  Hörbarkeit  der 
Geräusche,  die  normalen,  negativen  Vcncnpulsc  weiter 
zeigt.  Man  muss  cs  nach  Verf.,  entgegen  noch  vielfach 
herrschenden  anderen  Vorstellungen,  als  sicher  betrachten, 
dass  Chinin  an  erster  Stelle  das  Herz  lähmt  resp. 
schwächt,  und  also  dessen  Höhlen  erweitert.  Ist  nicht 
zuviel  Chinin  gegeben,  so  kehren  allmälig  die  Systolen 
wieder  und  werden  stärker  und  weniger  selten,  ja  sogar 
frequent.  Bald  nimmt  denn  auch  das  Herz  sein  nor- 
males Volumen  wieder  an. 

Sansom  (35)  veröffentlicht  eine  ausführliche  Ab- 
handlung über  einige  practische  Punkte  bei  der  Be- 
handlung von  chronischen  Formen  von  Herzkrankheiten, 
die  durch  Rheumatismus  verursacht  siud.  Er  bespricht 
zuerst  die  Endocarditis  beim  Fötus  und  im  ersten 
Kindesalter,  dann  gellt  er  alle  Gründe  ausführlich  durch, 
die  für  und  gegen  die  Anwendung  von  Digitalis  sprechen ; 
bei  Hcrzanfällen  in  Folge  von  acutem  oder  chronischem 
Rheumatismus,  namentlich  bei  Structurvcränderungcn 
des  Herzens  hält  er  Digitalis  nicht  nur  für  entbehrlich, 
sondern  sogar  für?ganz  unnütz  und  schädlich.  Ob  Medicin 
überhaupt  einen  Einfluss  auf  Ergüsse  in  und  um  das 
Herz  ausüben  kann  während  eines  chronischen  Rheuma- 
tismus, hält  Verf.  für  sehr  fraglich.  Salicyl  wenigstens 
hat  keinen  dircctcn  Einfluss  darauf.  Bei  der  septischen 
Endocarditis  lassen  naturgemiiss  alle  Mcdicamentc  und 
Heilmethoden  im  Stich.  Was  spcciell  die  Behandlung 
der  nervösen  Symptome  betrifft,  so  ist  sie  so  vielge- 
staltig und  in  jedem  besonderen  Fall  besonders  einzu- 
richten, dass  sich  allgemeine  Regeln  hierüber  nur  schwer 
aufstellen  lassen.  Die  Schott'schc  Behandlungsmethode 
mit  Bädern  und  gymnastischen  Uebungcn  ist  weit  ver- 
breitet und  findet  die  meiste  Anwendung,  in  vielen 
Fällen  auch  mit  recht  gutem  Erfolg. 

Squire  (36)  tbcilt  25  Fälle  mit,  bei  denen  er 
ein  cardio-pulmonales  Geräusch  constatirt  hat,  d.  h. 
ein  respiratorisches  Geräusch,  das  rhythmisch  mit  den 
Herzschlägen  auftritt.  Unter  diesen  Fällen  waren 


10  weibliche  und  15  männliche  Individuen.  Vielleicht 
übt  das  Herz  bei  jeder  Contraction  einen  Druck  auf 
einen  Thcil  der  Lunge  aus  und  ruft  so  das  Entstehen 
dieses  Geräusches  hervor.  Die  Intensität  dieses  Ge- 
räusches ist  sehr  verschieden,  bisweilen  ist  es  nur  bei 
grösster  Aufmerksamkeit  hörbar,  und  wird  dann  sehr 
leicht  überhaupt  ganz  überhört,  bisweilen  wiederum 
öfters  so  stark,  dass  man  cs  noch  in  einiger  Entfernung 
vom  Patienten  deutlich  hörcu  kann.  Das  Geräusch 
täuscht  oft  ein  vom  Herzen  oder  den  Arterien  hervor- 
gerufenes Geräusch  vor.  Es  ist  systolisch  und  wird 
meist  am  deutlichsten  im  Schulterblattwinkel  gehört, 
doch  oft  auch  au  anderen  Stellen,  cs  ist  pfeiffend  und 
wird  nur  während  der  Inspiration  gehört.  Früher,  als 
man  beim  Auscultircn  noch  nicht  die  grosse  Sorgfalt 
verwandte,  wie  in  letzter  Zeit,  wurde  das  Geräusch 
wohl  immer  überhört  oder  nicht  beachtet. 

Ucber  Prognose  und  Principien  bei  der  Behandlung 
von  Herzkrankheiten  schreibt  Gibson  (37)  und  ergeht 
sieb  sehr  weitläufig  in  der  Vorrede  in  allerhand  Sen- 
tenzen von  Goethe,  Cicero,  lloraz,  Terenz,  Zola  etc. 
Gute  Ventilation,  Rücksicht  auf  klimatische  Verhält- 
nisse, ev.  Eiumathmungen  von  Sauerstofl  hält  er  für 
äusserst  wichtig  und  bcachtenswcrth.  Hinreichend 
langen  Schlaf,  Enthaltung  von  geistiger  Anstrengung, 
Einschränkung  der  Flüssigkeitsaufnahme  namentlich  in 
allen  Fällen  von  Hydrops  hält  er  für  dringend  erforder- 
lich in  allen  Herzaffectionen.  Ferner  pass: 
wegungen  und  Massage,  die  seiner  Ansicht  nach  g 
hoch  genug  geschätzt  werden  können,  auch  der 
sehen  W.iderstandsgymnastik  redet  er  sehr  das  \S  ort. 
Die  Bäderbehandlung,  wie  sie  haupsächlich  in  Nauheim 
ausgeführt  wird,  ist  auch  oft  von  grossemf  Nutzen. 
Unter  Medicamenten  kommen  hauptsächlich  die  E*ci 
tantien  in  Frage,  die  Alcoholgruppc  ist  von  grösster 
Wichtigkeit  bei  der  Behandlung  von  Circulations- 
störuugen,  Aether  ist  ein  mächtiges  Stimulans,  gleich 
wie  Chloroform  und  Chloral  als  Sedativum  und  11}  P110- 
ticum  eine  grosse  Rolle  spielen.  Die  Hauptsache  jeden- 
falls bei  der  Behandlung  von  Herzkrankheiten  ist  nach 
Verf.  die  Beobachtung  des  alten  Horaz’schcn  Spruches. 
Aequam  memento  rebus  in  arduis  servarc  mentem. 

Sokolowski  (38)  liefert  aus  dem  Hospital  zum 

Heiligen  Geist  in  Warschau  einen  Beitrag  zur  Diagno^ ' 

der  Geschwülste  des  Mediastinum.  Die  tücbtigs 
Aerzte  können  sich  in  der  Diagnose  dieses  *er  a 
nissmässig  seltenen  Leidens  täuschen,  indem  sie  ■> 
für  eine  einfache  Pleuritis  oder  für  einen  CDtxu^ 
liehen  oder  sogar  einen  tuberculösen  Lungenproc«  > 
für  Aneurysma  der  Aorta  etc.  halten.  Verf.  ^ 
einen  in  diagnostischer  Beziehung  beachtenswer  e 
selbstbcobachtetcn  Fall  von  Mediastinalgeschwulst  n - 
der  cinon  52  jährigen  wegen  hochgradiger  Athemm 
und  allgemeinem  Kräfteverfall  ins  Hospital  * P; 
uommenen  Beamten  betrifft.  Die  Athemnoth,  die 

ca.  1 Jahr  bestand,  nahm  zuletzt  beinahe  den  Chara 

von  Erstickungsanfiillen  an,  welche,  indem  sie  beson 
Nachts  auftraten,  dem  Patienten  vollständig  den  e 
raubten.  Auch  nach  den  Mahlzeiten  traten  diese  • 
fälle  auf,  so  dass  Pat.  aus  Angst  sich  sehr  in 
Nahrungsaufnahme  beschränkte  und  so  sehr  herunti c • ■ 
Die  zur  Grösse  eines  kleinen  Apfels  vergrösserten  < * 
lymphdrüsen  bilden  ein  sehr  grosses,  oberlm  ^ 
r.  Schlüsselbeins  emporragendes  Paket,  die  veuei 


ar  nicht 
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Thorax  und  an  der  Oberfläche  der  Bauchhaut  sind 
stark  dilatirt,  kein  Unterschied  iin  Puls  beider 
Radialarterien.  Wegen  früherer  Lues  cingeleitete  Jod- 
kalibehandlung fruchtlos.  Ausgedehnte  vollständige 
Dämpfung  des  Thorax,  innerhalb  der  inan  vorn  und 
hinten  Bronchialathmen  und  Bronchophonie  hörte.  Die 
Grenzen  der  Dämpfung  werden  von  oben  von  der  Cla- 
vicula,  von  unten  von  der  4.  Rippe,  nach  aussen  von 
der  vorderen  Axillarlinie  gebildet,  nach  innen  liegt  die 
Grenze  zwei  Finger  breit  von  der  I.  Parasternallinic. 
Von  hinten  beschränkt  sich  die  Dämpfuug  auf  die 
Regio  supraspinata  und  die  obere  Interscapulargcgend. 
Während  der  zwei  letzten  Lebens wochen  gesellte  sich 
diesen  Erscheinungen  ein  rasch  zunehmender  Marasmus 
hinzu.  Die  Oedeme  an  den  obern  und  untern  Extre- 
mitäten wurden  mit  jedem  Tage  stärker,  die  Dämpfuug 
verbreitete  sich  bedeutend  nach  unten.  Schliesslich 
gesellten  sich  in  den  letzten  Tagen  Delirien  hinzu  und 
der  Exitus  trat  ein.  Für  die  Stellung  der  Diagnose 
waren  eine  ganze  Reihe  charactcristischer  Erscheinungen 
vorhanden,  bedeutende  Dämpfung  am  Sternum,  des- 
gleichen an  der  r.  Seite  des  Thorax,  stark  vergrösserte 
I.ymphdrüscn.  meist  oberhalb  der  r.  Clavicula,  bedeu- 
tend verengte  r.  Pupille  und  hochgradig  erweiterte 
venen  an  Thorax  und  Abdomen.  Dies  alles  sprach 
für  einen  Tumor  im  Mediastinum  mit  sccundärcm  Er- 
Kriffcnscin  der  r.  Lunge.  Vcrf.  hatte  zur  Vervollstän- 
digung des  Krankheitsbildes  eine  tiefe  Punction  mittels 
rravaz  im  Zwischenraum  zwischen  3.  und  4.  Rippe 
'"rgenommen  und  eine  geringe  Menge  einer  dem  äusse- 
ren Aussehen  nach  vollständig  wasserähnlichen  Flüssig- 
.*  gewonnen.  Das  Scctionsprotocoll  hat  die  bei  Leb- 
zeiten gestellte  Diagnose  auf  Lympbosarcom  des  Mc- 
•astmum  und  der  Lunge,  als  vollständig  richtig  an- 
erxannt:  dasselbe  hat  auch  die  Quelle  des  mittels  der 
robepunction  aus  der  Lunge  gewonnenen  eitrigen  Iu- 
iats  nachgewiesen.  In  der  Lunge  existirte  nämlich 
v-n  i.dfn  J?arten  Geschwulstknoten  eine  ganze  Reihe 
v,  !°  s^*nf>tg  glattwaudigcn  Bronchiectasien,  die  durch 
uratoptung  des  Bronchiallumcus  durch  die  im  Wachs- 
j™.  eptffenen  Geschwulstknoten  veranlasst  waren, 
“"„Jurch  «incn  besonderen  Zufall  wurde  die  Probe- 
L, . n a?  dieser  Stelle  vorgenommen.  Keines- 
Wriihmi?  j S0  dl®.  Prol)cpui)ction  an  und  für  sich  das 
Autor  n'  •“P'estische  Moment  sein,  wie  es  manche 
fl-  f?ne  büchst  characteristische,  die  Dia- 
Vmn Jr?n!?and,gnndc  Erscheinu»K  war  die  starke 
d«  SvmnMl-dCr  r'  ,PuPllle  als  der  Reizung  der  Acstc 
d.mkel  Sha“8'«  £etl(>logfecb  war  dieser  Fall  ebenso 
hörenden  Kn 'C  ifehrzahl  der  zu  dieser  Categoric  ge- 
weisbir  Syphilis  und  Trauma  nach- 

tines  wirShe  -?b,  dl.cs,rlbei1  in  der  That  die  Rolle 
vtsiLSt  hÄ  * atl0l.°Pscbe"  Moments  spielen  könnten, 
Betracht  zieht  h zwe!  clba^>  ,im  50  mehr,  wenn  man  in 
«io  bei  uns  f'-u  das  b)'mPhosarcom  des  Mediastinum 

keinesfalls  i?p2?1S^aS,ig  Sclte"es  Leidcn  ist»  was 
Sachen  eine  »iVirl  ~2.re,’  wenn  die  genannten  Ur- 
c Wlrkliche  ätiologische  Rolle  spielten. 

Hon«  d d'6  sogenannten  spontanen  Rupturen  des 
tene  p er‘chtet  P e 1 o u (39).  Diese  siud  ziemlich  sel- 
1250  (, S^. Clnunßcn-  Nach  Meyer  treten  sie  bei 

aller  FäMe.^Fin  ? T'  ^ a'S°  .ungefahr  in  °>5  PCt 
hnd  <;»  n * .a  Un*er  ^0  plötzlichen  Todesfällen 

um  bar>delt  sich  beinahe  immer 

tauen  pJ._D  ,Vldu.Cn‘  d'e  P’össte  Frequenz  der  spon 


tauen  > Ult  gvossie  Frequenz  der  spon- 

30  Jahr,.nP  U\r?D  ßndet  S'ch  'm  Alter  fischen  70  und 
Prauen  ’ ,!  1 a'iner  sind  haufiger  davon  befallen,  als 
nter  173  Pällen  waren  93  Männer  und 


80  Frauen  « ra  en  waren  93  Männer 
’oHsländiee  R»n*  UDterscheidet  vollständige  und  un- 
Riss  nicht  P aren>  die  letzteren  bestehen,  wenn  der 
ßanz  durch  die  Herzwand  hiudurchgeht.  Der 


Tod  tritt  meist  ganz  plötzlich  ohne  Vorboten  auf,  doch 
können  auch  prämonitorisebe  Symptome  sich  äussern, 
wie  Schwindel,  Dyspnoe,  Angina  pectoris- Anfiille.  mit 
Ausstrahlen  des  Schmerzes  in  die  1.  Schulter  und  in 
den  Magen.  Bisweilen  können  diese  Prodromalstadien 
sieh  mehrere  Tage  hinziehen.  Eine  Diagnose  zu  stellen 
ist  meist  unmöglich,  von  Behandlung  kann  keine  Rede 
sein,  nur  die  ev.  Schmerzen  kann  man  durch  subcutano 
Morphiurainjectioncn  lindern  und  Eisumschläge  auf  die 
Herzgegend  machen  lassen. 

Schott  (40)  berichtet  über  die  Behandlung  chro- 
nischer Herzkrankheiten  mittels  Bäder  und  Gymnastik. 
Durch  eine  sorgfältig  geleitete  Badecur,  die  mit  schwachen 
Soolbädern  beginnend  allmälig  zu  stark  kohlensäure- 
haltigen  Thermalsoolbädern  steigend,  in  Verbindung 
mit  einer  sorgfältig  überwachten  Gymnastik  vermögen 
wir  geradezu  kräftigend  auf  das  Herz  einzuwirken. 
Doch  muss  der  Arzt  mit  grosser  Vorsicht  eine  solche 
Bade-  wie  auch  gymnastische  Cur  leiten,  um  mit  Sicher- 
heit Gefahren  auszuschlicsscn.  Sowohl  Bad  wie  Gym- 
nastik rufen  eine  Blutdrucksteigerung  hervor,  indem  sic, 
ersterc  auf  dem  Wege  der  sensiblen,  letztere  lauf  dem 
der  motorischen  Bahnen,  und  zwar  reflectorisch  den 
Herzmuskel  zur  ruhigen,  kräftigen  Coutraction  anregen. 
— Seit  Herbst  189G  stellt  Verf.  Röntgenexperimente 
an,  um  den  strictcn  Beweis  von  der  Wirkung  der 
Bäder  und  Gymnastik  aufs  Herz  zu  liefern.  Die  pho- 
tographische Aufnahme  der  Brustorgane  Erwachsener 
machte  anfänglich  noch  grosse  Schwierigkeiten,  deshalb 
wählte  Verf.  zuerst  Kinder  von  9 — 14  Jahren.  Iu  der 
letzten  Zeit  aber  gestattete  die  Verbesserung  des  In- 
strumentariums auch  die  Aufnahme  von  Radiogrammen 
erwachsener  Personen.  Die  vom  Verf.  vorgelegten  Radio- 
gramme zeigen  in  unzweideutigster  Weise  die  Vorgänge, 
wie  sie  sich  am  Herzen  unmittelbar  abspielen,  und  er- 
möglichen dem  Arzt  eine  Controle  für  die  richtige  An- 
wendung von  Bad  und  Gymnastik  bei  chronischen 
Herzleiden  auszuüben. 

Ucber  den  plötzlichen  Tod  bei  Fettherz  schreibt 
Bureau  (42).  Das  Fettherz  kann  für  sich  allein  be- 
stehen oder  mit  anderen  chronischen  Herzaffectionen 
associirt  sein.  Im  ersten  Fall  bleibt  das  Fett  auf  das 
Bindegewebe  des  Myocard  beschränkt,  im  2.  Fall  sind 
Muskelfasern  durch  Fettgewebe  ersetzt.  In  beiden 
Fällen  kann  plötzlicher  Tod  eintreten.  Vier  verschie- 
dene Ursachen  können  hierfür  vorhanden  sein,  cerebrale 
Hämorrhagie,  Lungenödem.  Herzruptur  und  Angina  pec- 
toris, wenn  gleichzeitig  eine  Erkrankung  der  Cofonar- 
artcricn  vorliegt.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  tritt  der  Tod 
plötzlich  ein  entweder  bei  Kindern,  die  sich  bis  dahin 
in  guter  Gesundheit  befunden  haben,  oder  bei  Kranken 
und  Cachectischen,  mögen  sic  fettleibig  sein  oder  nicht. 
Bei  letzteren  scheint  der  Tod  nicht  unmittelbar  durch 
das  Herz  verursacht  zu  sein.  In  diesen  Fällen  tritt  der  Tod 
durch  Syncope  ein.  — Was  die  Prognose  betrifft,  so  ist 
jedes  Fettherz  ein  schwaches  Herz,  bei  dem  man  immer 
auf  Ueberraschungen  gefasst  sein  muss.  Bei  Fettleibigen, 
die  geschwächt  und  cachcctiscb  sind,  ist  der  plötzlichen 
Tod  noch  viel  eher  zu  erwarten,  desgleichen  bei  Arte- 
riosclcrotischen  mit  Fettherz.  Man  muss  bei  ihnen 
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allen  die  Ursachen  zu  vermeiden  suchen,  die  einen  An- 
gina pectoris-Anfall  auslösen  können,  denn  dieser  bringt 
oft  den  plötzlichen  Tod. 

Eine  graphische  Darstellungsweise  des  auscultato- 
rischcn  Herzbefundes  ohne  convcntielle  Zeichen  thcilt 
Pfaundler  (45)  aus  der  pädiatrischen  Klinik  von 
Prof.  Esche  rieh  in  Graz  mit.  Das  Gehörte  wird  da- 
bei nicht  erst  in  die  Formen  präexistenter  klinischer 
Begriffe  gezwängt  und  dann  mittels  der  hierfür  ge- 
wählten Zeichen  hingeschrieben,  sondern  es  wird  das 
acustische  Bild  direct  und  gewissermassen  mechanisch 
in  ein  graphisches  umgeprägt.  Folgendes  muss  man 
wissen,  um  diese  Arbeit  im  Sinne  des  Systems  leisten 
zu  können:  es  misst  die  Abscisse  des  Coordinatcnsystcras, 
in  das  man  das  Klangphänomen  eingezeichnet,  den 
zeitlichen  Ablauf,  die  Ordinate  die  Intensität,  der 
Klangerscheinung.  So  wird  nun  z.  B.  Accentuation, 
d.  h.  vermehrte  Intensität  eines  Tons,  durch  Erhöhung 
der  Ordinate,  Dumpfheit  und  Leisheit  durch  Verkürzung 
derselben  dargcstellt.  Natürlich  leistet  diese  Methode 
nicht  alles  Wünschcnswerthc.  So  lässt  sich  z.  B.  die 
Tonhöhe  und  die  Klangfarbe  nicht  wiedergeben  und 
muss,  soweit  sie  in  Betracht  kommt,  eigens  bemerkt 
werden;  dasselbe  gilt  in  mancher  Beziehung  vom  soge- 
nannten Charactcr  der  Geräusche.  Diese  Darstellungs- 
weisc  hat  sich  sehr  bewährt.  Sie  hat  einen  grossen 
Vortheil  gegenüber  den  bisher  gebräuchlichen  Metho- 
den, sie  hält  zu  überaus  genauem  Detailstudium  der 
Herzphänomene  an. 

Ucber  die  krankhaften  Veränderungen  im  oberen 
Abschnitt  des  Itespirationstractus  im  Verlauf  von  Ilerz- 
klappcnfehlcrn  berichtet  Sokolowski  (46)  aus  dem 
Krankenhaus  zum  hoiligen  Geist  zu  Warschau.  Besonders 
wichtig  für  den  Practiker  sind  jene  Erscheinungen, 
welche  bei  Herzklappenkranken  im  Stadium  noch  fast 
gänzlicher  Compensation  ira  oberen  Abschnitt  des  Re- 
spirationstractus  auftreten.  Von  50  Patienten  dieser 
Categoric  fand  Vcrf.  bei  47  mehr  oder  minder  deut- 
liche Veränderungen  der  Schleimhaut.  Weiche,  blasse 
Schwellungen  der  Nasenmuscheln,  besonders  der  unteren, 
welche  keine  wesentliche  Nasen vcrstopiung  subjectiv 
verursachen,  sind  manchmal  derart  charactcristisch, 
dass  Vcrf.  aus  ihrem  Vorhandensein  von  vornherein  auf 
eine  centrale  Circulationsstörung  schlicssen  konnte. 
Ebenfalls  ein  wichtiges  Symptom  ist  öfteres  Nasen- 
bluten. Relativ  selten  findet  sich  ein  ausgesprochen 
trockener  Nascncatarrh.  Als  Beschwerden  seitens  des 
Pharynx  führen  die  Kranken  meistens  die  sogenannte 
Halsverschleimung  an;  seltener  klagen  sie  über 
Trockenheit  oder  Gefühl  eines  Fremdkörpers  in  der 
Kehle.  Die  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens  sieht 
sehr  blass  aus,  was  einen  auffallenden  Contrast  mit 
dem  im  Allgemeinen  guten  Gesundheitszustand  des 
Kranken  bildet.  Auf  dieser  blassen  Schleimhaut  wer- 
den meist  netzförmige,  stark  injicirte  Gefässe  beob- 
achtet. Dagegen  ist  die  Schleimhaut  der  Uvula  röth- 
lich  und  in  den  meisten  Fällen  auch  etwas  ödematös. 
Die  Schleimhaut  nimmt  bisweilen  sogar  einen  deut- 
lichen tiefrothen  Teint  an  und  contrastirt  auffallend 
mit  der  Blässe  der  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens. 


Die  Schleimhaut  der  hinteren  Pharynxwaud  sieht  meist 
ziemlich  röthlieh  und  etwas  trocken  aus.  Von  subjec- 
tiven  ziemlich  oft  vorkommeuden  Erscheinungen  er- 
wähnt Vcrf.  den  trockenen  Husten.  Derselbe  ist  manch- 
mal sehr  hartnäckig,  dauert  Wochen  und  Monate  und 
bildet  bisweilen  die  einzige  Klage  der  Kranken.  Bei 
der  Untersuchung  fand  Verf.  öfters  auf  der  Pharynx- 
Schleimhaut  auch  eine  Hyperästhesie,  was  den  Husten 
einigermaassen  als  Reflexerscheinung  erklären  könnte. 
Im  Kehlkopf  treten  subjective  Veränderungen  bei 
einigermaassen  gut  compcnsirtcn  Herzfehlern  viel 
seltener  auf,  als  die  Veränderungen  im  Nasenrachen- 
raum. Bisweilen  klagen  die  Kranken  über  eine  Art 
von  Zusammenschnürung,  welche  in  der  Gegend  des 
Kehlkopfes  ihren  Sitz  hat.  Vcrf.  fand  stets  Verände- 
rungen an  der  Kehlkopfschleimhaut,  und  zwar  meist 
starke  Röthung.  Die  Schleimhaut  der  wahren  Stimm- 
lippen war  gewöhnlich  blass,  die  falschen  Stimmbänder 
waren  meist  etwas  verdickt  und  gerötbet.  Bei  einigen 
Kranken  tritt  von  Zeit  zu  Zeit  mehrtägige  Heiser- 
keit auf. 


Hampeln  (47)  berichtet  über  Herz-  und  Aorten- 
ruptur und  theilt  sieben  sclbstbeobacbtete  Fälle  mit, 
von  denen  4 Rupturen  des  Aortenursprungs  aufwiesen, 
während  es  sich  bei  den  anderen  um  Uerzrupturcn  im 
engeren  Sinne  handelte  und  zwar  stets  des  1.  Ventrikels 
in  der  Nähe  der  Herzspitze,  zweimal  au  der  vorderen, 
einmal  an  der  hinteren  Wand.  Zweimal  war  an  der 
betreffenden  Stelle  die  Wand  miissig  ausgebaucht,  alle- 
mal lag  in  den  untersuchten  Fällen  hochgradige  Wand- 
Verfettung,  zweimal  starke  Verkalkung  der  Corouaria 
vor.  Als  das  allen  gemeinsame  wesentliche  Merkmal 
erscheint  die  plötzlich  einsetzende,  bedenkliche,  oft  in 
wenigen  Stunden  tödtlich  endende  Herzschwäche,  mit 
der  sich  in  der  Hälfte  der  Fälle  heftige  Schmerzen 
theils  im  Plexus  brachialis,  tbcils  im  Epigastrium,  und 
gastrische  Erscheiuuugen,  heftiges  Erbrechen,  verbinden. 
Die  heftigen  Schmerzen,  insbesondere  auch  der  epi- 
gastrische Schmerz,  überwiegen  bei  der  Aortcnruptnr, 
während  sie  bei  der  eigentlichen  Herzruptur  nach  den 
vielen  in  der  Literatur  zerstreuten  und  auch  nach  den 
vom  Verf.  beobachteten  Fällen  vielfach  gänzlich  ver- 
misst werden  oder  doch  in  den  Hintergrund  treten. 
Die  Füllung  und  darauf  beruhende  Dehnung  des  P*1V 
cards  fällt  bei  der  eigentlichen  Ilerzruptur  viel  geringer 
aus,  als  zur  Erzeugung  so  heftiger  Schmerzen,  wie  sie 
bei  Aortenruptur  auftreten,  erforderlich  zu  sein  scheint. 
Bei  der  Herzruptur  im  engeren  Sinne  handelt,  cs  sich 
jedenfalls  nicht  um  einen  Tod  infolge  von  Verblutung, 
dazu  sind  die  ergossenen  Blutmengen  hier  viel  zu  ge- 


ring, die  nach  Verf.  uur  200  —300  ccm  Blut  betragen. 
Der  Herztod  wird  also  in  diesen  Fällen  herbeigeführt 
durch  die  mit  der  Ruptur  abschliessende  hochgradig 
gediehene  Zerstörung  des  Herzmuskels,  während 
Aortenruptur  der  Tod  erfolgt  infolge  Comprcssion 
Herzens  durch  die  acute  pericardiale  Dehnung 
Spannung.  Therapeutisch  kommen  nur  bei  grossen  Er- 
güssen, also  bei  der  Aortenruptur,  die  vorsichtige» 
Aspirationen  des  vergossenen  Bluts  in  Betracht,  da 
länger  währende  Verklebungen  der  Ruptur  selbst  unter 


bei 
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so  ungünstigen  Verhältnissen  nicht  ganz  ausgeschlossen 
erscheinen.  Die  ITcrzruptur  hingegen  dürfte  nach  An- 
sicht des  Yerf.’s  wohl  nur'lndication  zur  Ruhigstcllung 
des  Herzens  und  Application  schmerzlindernder  Injec- 
tionen  abgeben.  Reizmittel  sind  in  jedem  Fall  contra- 
indicirt. 


Bä I int  (55)  stellt  experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Ursachen  der  Incompensation  bei  Herzklappen- 
fehlern im  physiologischen  Institut  der  thierärztlichen 
Acadcmie  in  Budapest  an  und  theilt  deren  Ergebnisse 
mit.  Bei  jedem  seiner  Versuche  hat  er  eine  künstliche 
Aortenklappcninsuflicienz  durch  die  Zerstörung  einer 
oder  zweier  Aortenklappen  hcrgestellt.  Er  hat  die  Ver- 
suche an  Hunden,  Katzen  und  Kaninchen  vorgenommen 
und  zwar  erwiesen  sich  grosse  Kaninchen,  grosse  Katzen 
und  kleine  Hunde  als  das  beste  Vcrsuchsmatcrial.  Verf. 
hat  die  Tbiere  bis  zum  Tode  genau  beobachtet,  nach 
dem  Tode  wurde  die  Section  sofort  vorgeuommen  und 
das  Herz  nach  thcils  mit  Müller’scher  Flüssigkeit, 
theils  mit  Flemmiug  ’ scher  Flüssigkeit  erfolgter 
Fixirung  untersucht.  Von  jedem  Herzen  hat  Verfasser 
mehrere  Stellen  untersucht  und  zwar  sowohl  von  der 


linken  als  von  der  rechten  Kammer,  von  der  vorderen 
und  hinteren  Wand,  der  Spitze,  der  Kammermitte  und 
der  Basis;  die  Schnitte  hat  er  thcils  ohne  Färbung 
untersucht,  theils  mit  Hämatoxylin  oder  Safranin-Pikrin- 
saure  gefärbt.  Diese  künstliche  Insufficienz  der  Aorten- 
»iapp,.n  hat  in  jedem  Falle  die  Hypertrophie  der  Herz- 
rausculatur  im  Gefolge  gehabt.  Diese  Hypertrophie 
’te  *’e  cs  scheint,  im  Verhältnis  zu  der  infolge  der 
Mappenzerstörung  ciugetretencn  Arbeitszunabmc.  Die 
ypertropbie  und  den  Grad  derselben  hat  Verf.  durch 
«agung  des  Herzens  festgestellt,  er  hat  das  relative 
ewicht,  d.  h.  das  auf  1000  Gramm  Körpergewicht  ent- 
ölende Herzgewicht  von  19  gesunden  Hundeherzen  be- 
net.  Der  Mittelwerth  dieser  Gewichte  beträgt 
g.  das  kleinste  relative  Herzgewicht  war  8,54  g, 
?S  -r'",'t0  10,76  g.  Die  Abweichungen  übersteigen 
» . Seiten  hin  kaum  1 g.  In  ähnlicher 

e.«  hat  Verf.  «Jas  relative  Gewicht  der  mit  einem 
^fehler  hafteten  Herzen  festgestellt.  Die 
Thifr.  fWe'scn’  dass  das  relative  Herzgewicht  solcher 
unbfrfl  61  welchen  zwei  Klappen  zerstört  waren,  nicht 
^ tdentend  grösser  ist,  als  dasjenige  der  Thiere,  bei 
ur  eme  Klappe  zerstört  worden  war. 


2.  Pericard. 

fJrdihsduclto'»hie<>r8C  A case  °4  hemorrhagic  peri- 
Boston  mcdio-i  ®.  1 pneumococcus ; aspiration;  recovery. 
Rin  journal-  “ 2)  Werbatus, 

Inaug.-Disserf  r pencarditischc»  Pscudolebercirrhose. 
lnd  epheme  al  SMgS?\“  3)  Ewart-  Cases  of  latent 
XXXL  i JaLP!I!?rdl,a'  eiri,sion-  Clinical  Transact. 
W metodo  Baccellil  üel,a  paracentesi  del  pericardio 
Lsteut  and  eohpml!  .C  ,n'.  D,ed*  Ital-  37.-5)  Ewart, 
Jtd.  Journ.  n ioQ1  pcncardial  effusion.  The  British. 
d(s  Brightiqueö  w*  Bose,  De  la  pericardite 

41  u.  59.  J 7;\.No“vc»u  Montpellier  Medical.  VII. 
«arditischen  . 0 . fjUr  Kenntniss  der  pericar- 

"ochenschr.  XATll  e^er®'.rr5,°.se  (Pick).  Prager  med. 
earditische  Pseudniok  • , ' c ^ > Priedel.  Ueber  peri- 

seudolebercirrhose  (chronische  unter  dem 


Bilde  der  Lebercirrhose  verlaufende  Pericarditis)  nebst 
Bemerkungen  über  die  Zuckergusslcber.  Zcitschr  f 
klin.  Mcdicin.  Bd.  XXIX.  Heft  5 u.  G.  — 9)  (ja bot,' 
Obiiterative  pericarditis  a cause  of  hepatic  cn largement 
and  ascites,  with  report  of  a case.  Boston  med.  and 
surg.  journ.  No.  20.  Bd.  88.  — 10)  Scqucira,  A 
case  ol  indurative  mcdiastino-pcricarditis  in  a voung 
infant.  Tho  Lancet.  Dec.  31.  - 11)  Meitzer,  Beitrag 
zur  Herzbeutcltuberculose.  (Perlsuchtartige  Form.) 
München,  med.  Wochensehr.  No.  34.  — 12)  Mossc, 
Rippenrescction  bei  nicht  eitriger  Pericarditis.  Charite- 
Annalen.  XXIII.  Jahrg.  — 13)  Demange  et  Spill- 
mann,  Dcux  cas  de  pericardite  avec  cpauchemcnt, 
Paracentese.  Gucrison.  Gazette  hebdomadaire.  No.  73. 
— 14)  Gal vagni,  Sulla  pericardite  callosa.  Clin.  med. 
ital.  p.  758.  15)  Giraudeau,  Des  pericardites. 

Paris. 


Einen  sehr  interessanten  Fall  von  hämorrhagischer 
Pericarditis,  hervorgerufen  durch  den  Pneumococcus, 
theilt  Sears  (1)  mit.  Der  Fall  betrifft  einen  32jähr. 
kräftigen  Arbeiter,  der  plötzlich  von  acutem  Gelenk- 
rheumatismus befallen  wurde.  Der  I.  Knöchel  und 
beide  Handgelenke  waren  geschwollen  und  schmerzhaft. 
Die  ganze  I.  Seite  des  Abdomen  war  mit  erythematösen 
Flecken  besät,  auf  dem  Rücken  zeigten  sich  zahlreiche 
Blutpunkte.  Physicalisch  war  ein  systolisches  Geräusch 
an  der  Herzspitze  und  accentuirter  2.  Pulmonalton,  ferner 
feine  Rasselgeräusche  an  der  Lungenbasis  wahrnehm- 
bar. Der  Puls  war  90,  regulär.  Unter  Salicylwirkung 
gingeu  die  Schwellungen  zurück  und  ein  paar  Tage 
darauf  war  er  scheinbar  gesuud.  Zwei  Tage  später 
erschien  der  Rheumatismus  und  auch  das  Erythem 
wieder.  Im  Verlaufe  der  nächsten  2 Wochen  ent- 
wickelte sich  eine  linksseitige  Lungenentzündung  und 
eine  rechtsseitige  Pleuritis.  Ueber  dem  Herzen  wurden 
rauhe  Geräusche  hörbar,  die  dem  Pericard  anzugehören 
schienen.  Die  Herzdämpfung  nahm  ständig  an  Aus- 
dehnung zu,  der  Puls  stieg  auf  110—120.  die  Athem- 
frequenz  auf  40 — 5fi.  Da  wurde  beschlossen,  das  Peri- 
card zu  aspiriren;  zu  diesem  Zwecke  wurde  im  4.  Inter- 
spatium, einen  Zoll  vom  rechten  Stcrnalraud  entfernt, 
eine  Hohlnadel  eingcstochcu  und  10  Unzen  Flüssigkeit 
entleert,  meist  Blut  mit  zahlreichen  polynucleärcn  und 
mononucleärcD  Zellen.  Reincultur  ergab  reine  Pneu- 
mococccn.  Allmälig  ging  die  Temperatur  auf  die  Norm 
zurück  und  der  Puls  wurde  wieder  regulär,  nachdem 
noch  eine  2.  Aspiration  des  Pcricard  vorgenommen  war. 
Der  Pat.  wurde  völlig  geheilt  entlassen.  — Die  An- 
wesenheit von  Blut  in  einem  pericardialen  Exsudat* 
wird  gewöhnlich  für  ein  sehr  ungünstiges  Zeichen  und 
für  pathognomonisch  für  Tuberculosc  oder  Krebs  ange- 
sehen. Verf.  hat  in  der  gesammten  Literatur  11  Fälle 
von  Heilung  unter  diesen  Umständen  verzeichnet  ge- 
funden, unter  diesen  waren  6 Fälle  von  Scorbut,  drei  von 
Rheumatismus,  einer  von  Morbus  Bascdowii  und  der 
letzte  war  augenscheinlich  idiopathisch,  bei  einem 
alcoholsüchtigen  Individuum.  Ob  der  Tuberkelbacillus 
für  diese  Fälle  von  hämorrhagischer  Pericarditis  ver- 
antwortlich zu  machen  war,  muss  dahingestellt  bleiben, 
da  alle  diese  Fälle  in  der  praebactetiologischen  Zeit  zur 
Beobachtung  kamen.  Jedenfalls  ist  anzunehmen,  dass 
der  Tubcrkclbacillus  wohl  ebenso  häufig  die  Ursache 
idiopathischer  Pericarditis  sein  wird,  wie  er  oft  idio- 
pathische Pleuritiden  verursacht. 

Werbatus  (2)  liefert  einen  Beitrag  zur  pericardi- 
tischen  Pscudolebercirrhose,  einem  von  Pick  so  ge- 
nannten Symptomencomplex,  der  bis  jetzt  noch  wenig 
bekannt  ist.  Das  primäre  Leiden  hierbei  ist  die  Peri- 
carditis, zu  der  sich  eine  Lebercirrhose,  durch  Stauung 
bedingt,  mit  ihren  secundären  Störungen  hinzugescllt. 
Heide  mann  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  um  eine 
Entzündung  sämmtlicher  seröser  Häute  handelt,  die  zu 
gleicher  Zeit  von  derselben  Schädlichkeit  betroffen 
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werden.  Verf.  llieilt  nun  einen  hierhergekörigen  Fall 
mit,  der  einen  42jährigen  Mann  betrifft,  welcher  fast 
ein  halbes  Jahr  lang  beobachtet  werden  konnte.  Der 
Fall  bot  differentiell  - diagnostisch  grosse  Schwierig- 
keiten dar,  doch  konnte  aus  den  leisen  Herztönen,  der 
unfühlbaren  Herzaction  und  dem  kleinen  Puls  eine 
p.  adhäsiva  vermuthet  und  diagnosticirt  werden.  Wenn 
nun  nach  Pick  die  P.  adhäsiva  Stauungserscheinungen 
zur  Folge  hat,  so  muss  cs  nach  Verf.  auffallen,  warum 
diese  Stauungserscheinungen  nicht  als  Hydrops  anasarca 
in  den  unteren  Extremitäten  auftreten,  sondern  sich 
vornehmlich  als  Ascites  znerst  durch  Druck  und 
Spannung  im  Abdomen  geltend  machen.  In  dem  mit- 
getheilten  Fall  muss  nach  microscopischem  Befunde 
auf  eine  leichte  Bindegewebswuchcrung  an  der  Leber- 
obcrllächc  hingedeutet  werden,  im  Uebrigeu  bot  die 
Leber  den  höchsten  Grad  der  Stauung  dar.  Es  liegt 
nun  nahe,  diese  oberflächliche  Bindegewebswuchcrung 
nicht  als  eine  durch  Synechie  veranlasstc  Stauungs- 
resp.  Lebcrrcaction  aufzufassen,  sondern  die  Ursache 
dieser  Bindegewebswuchcrung  in  den  entzündlichen, 
stets  reizenden  Vorgängen  der  Lebcrkapscl  zu  suchen, 
bedingt  durch  eine  vorausgehende  Peritonitis.  Warum 
cs  nun  in  einzelnen  Fällen  von  Stauungsleber  zu 
Bindegewebswuchcrung  kommt,  in  anderen  aber  nicht, 
darüber  gehen  die  Ansichten  der  Autoren  sehr  ausein- 
ander. Nach  Heidemann  befällt  ein  irn  Blut 
kreisendes  Krankheitsgift  Pericard.  Pleuren  und  Perito- 
neum zu  gleicher  Zeit  und  in  gleicher  Weise,  und  es 
hängt  nur  von  Nebenumständen  ab,  wenn  klinisch  das 
eine  Mal  mehr  die  Symptome  der  Pericarditis,  das 
andere  Mal  mehr  die  der  Pleuritis  oder  Peritonitis  im 
Vordergrund  stehen.  Dieser  Ansicht  schliesst  sich  Verf. 
vollkommen  an;  es  handelt  sich  also  in  seinem  Fall 
um  eine  chronische  Entzündung  sämmtlicher  seröser 
Häute,  die  auf  die  Gcfässc  übergreift,  welche  ihrerseits 
wieder  einen  Locus  minoris  rcsistentiae  bilden  und  zu 
den  Hydropsien  führen.  Die  hierbei  so  häufig  beob- 
achteten cirrhotischen  Processe  an  der  Leber  werden 
durch  den  Eutzünduugsreiz,  der  sich  vom  Peritoneum 
auf  die  Lcberkapsei  fortpflauzt,  bedingt  und  durch  die 
chronische  Hyperämie  in  der  Drüse  selbst  wesentlich 
unterstützt.  Durch  Wucherung  und  Schrumpfung  dieses 
Bindegewebes  an  und  in  der  Leber  werden  Stauung 
und  Exsudation  in  die  Bauchhöhle  vermehrt. 

Ueber  latent  verlaufende  und  nur  ganz  vorüber- 
gehende Pericardialergüsse  schreibt  Ewart  (3)  und 
theilt  5 diesbezügliche  Fälle  mit,  die  latent  in  dem 
Sinne  waren,  dass  sie  keine  subjectiven  Beschwerden 
verursachten.  Objcctiv  konnte  der  Erguss  stets  sehr 
deutlich  nachgewiesen  werden.  Jedenfalls  entstehen 
diese  Exsudate  mit  grösserer  Häufigkeit  als  man  zu 
vermuthen  geneigt  ist,  abhängig  von  acuten  Ent- 
zündungen, meist  unter  dem  Einfluss  des  Rheumatismus, 
sodann  des  Morbus  Brightii  und  von  Klappenerkran- 
kungen. Ihre  Dauer  ist  eine  äusserst  kurze,  oft  nur 
1 — 2 Tage,  und  macht  dann  völliger  Absorption  Platz. 
Es  handelt  sich  für  gewöhnlich  nur  um  einen  kleinen 
Ausdehnungsbezirk  des  Exsudats.  Da  nun  auch 
xSchmcrzen  und  sonstige  Symptome  der  Pericarditis 
fehlen,  so  wird  der  Erguss  meist  übersehen.  Wenn  die 
Dämpfung  überhaupt  gemerkt  wird,  so  wird  sie  meist 
für  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  gehalten  und  eine 
Herzdilatatiou  angenommen.  Die  pathologische  Aetio- 
logic  dieser  Ergüsse  ist  nicht  klar.  Wenn  sie  auch 
häufig  sich  an  acute  entzündliche  Processe  anschliesscn, 
so  sind  sie  doch  vielleicht  noch  öfter  abhängig  von 
einer  vorübergehenden  Alteration  der  allgemeinen  Blut- 
circulation  oder  des  Lvmphstroins.  Ihre  spontane 


Heilung  macht  in  den  meistcu  Fällen  keinerlei  Be- 
handlung erforderlich.  Die  Resorption  könnte  inan 
cv.  durch  Diaphorctica,  Diurotica  und  Laxantien  be- 
schleunigen. 

Devoto  (4)  berichtet  über  die  Paracentcse  des 
Pericard  nach  der  Methode  von  Baccelli.  Dieser 
letztere  construirt  sich  ein  Herzdreieck,  innerhalb  des- 
selben der  Einstich  mit  dem  Pravaz  gemacht  werden 
muss.  Die  eine  Ecke  dieses  Dreiecks  ist  die  Herz-  ■ 
spitze.  Naturgemäss  darf  man  nicht  einen  Strich 
von  Pcricardialsack  abweicbcn,  wenn  man  beim  Einstich 
auf  Flüssigkeit  stossen  will.  Der  Operateur  soll  link» 
vom  Bett  des  Patienten  stehen,  mit  dem  linken  Zeige- 
finger bezeichne  er  sich  selbst  den  Punkt  im  Spatium 
intcrcostalc,  an  dem  er  cinstossen  will,  der  Trocart 
darf  nicht  zu  gross  und  nicht  zu  klein  sein.  \or- 
sichtig  muss  die  Canüle  eingestossen,  ebenso  vorsichtig 
herausgezogen  worden.  Es  gehört  viel  Uebung  und 
Sicherheit  dazu,  um  diese  nicht  ungefährliche  Operation 
auszuführen,  bei  der  man  jeder  Zeit  auf  allerhand  un- 
angenehme Zwischenfälle  gefasst  sein  muss. 

Ueber  die  Pericarditis  bei  an  Morbus  Brightii 
Leidenden  veröffentlicht  Bose  (6)  ein  ausführliche  Ab- 
handlung, in  der  er  einen  diesbezüglichen  selbstbe- 
obachtcten  Fall  mittbeilt.  Die  Pathogenese  der  urä- 
mischen Pericarditis  ist  nach  Verf.  noch  nicht  genügend 
aufgeklärt  B right  selbst  glaubte,  sie  sei  an  die 
urämischen  Veränderungen  des  Blutes  gebunden,  die 
fähig  seien,  einen  acuten  Proccss  nicht  nur  auf  der 
Oberfläche  des  Pcricard,  sondern  auch  auf  dem  Kwln- 
card  und  den  serösen  Hauten  hervorzurufen.  Lancc- 
rcaux  glaubte,  die  Pericarditis  sei  durch  eine  lntoxi- 
cation  hervorgerufeu,  die  auf  der  mangelhaften  Aus- 
scheiduug  der  Nieren  beruhe.  Lecorche  und  Talamou 
dagegen  glaubten,  dass  es  sich  um  ein  Fortschreiten 
aufs  Pcricard  von  gewissen  infectiösen  Complicationen 
haudlc,  wie  sich  häufig  bei  cacbectischcn  Erkrankungen 
und  besonders  bei  Urämie  finden,  wie  Lungeucuu- 
gestionen,  Hepatisation,  Pleuritis.  Schliesslich  konnte 
die  Pericarditis  auch  cutstchen  durch  directe  !°ri 
pllanzung  eines  enziindlichen  Processcs  vom  Endoc, 
oder  der  Aorta,  und  wirklich  hat  man  in  einigen  Iahen 
gleichzeitig  eine  subacutc  Entzündung  der  Aorta  ge- 
funden. Nach  Verf.  zeigt  der  acute  serofibrinöse  ha 
morrhagischc  Proress  der  urämischen  Pericarditis  gaio- 
den  Character  der  Infcctionen  der  serösen  Häute,  die 
durch  den  Pneumococcus  hervorgerufen  werden.  Es  is 
daher  wohl  fanzunehmen,  dass  der  Pneumococcus  eiu> 
Rolle  bei  der  Pericarditis  spielt,  die  im  \ erlauf  da 
Urämie  auftreten.  Gewöhnlich  spielt  sich  zu  gleit lur 
Zeit  eine  Infection  der  Lungen  ab,  die  gleichfalls  duu 
Pneumococcus  ihre  Entstehung  verdankt.  Die  Therapie 
muss  sich  auf  Excitantien  und  andere  Behandlung  f'T 
Urämie  beschränken,  doch  sind  die  Fälle  fast  d»rc 
weg  durchaus  hoffnungslos. 

Nachod  (7)  veröffentlicht  einen  Fall,  der 
Kenntniss  der  pericarditischen  Pseudolcbercirrhose 
Pick  beitragen  dürfte.  Pick  hat  einen  ^•vmJP.t,<^1'(jfr 
complcx  beschrieben,  der  klinisch  ganz  das 
Lebercirrhose  darbietet,  bei  welchem  aber  die  ^ 
eine  chronische  Pericarditis  erkennen  lässt,  der  g 6C 
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Litten,  Krankheiten  des  Circulationsapparates. 


über  die  Leberaffection  eine  sccundäre  ist.  Bei  dem 
vom  Verf.  mitgetheilten  Fall  hat  cs  ein  besonderes  Zu- 
sammentreffen von  Umständen  gefügt,  dass  auf  dem 
Höhepunkt  des  Kraukhcitsprocesses  die  Laparotomie 
vorgcnommcü  wurde,  die  über  das  Verhalten  der  Bauch- 
organc,  insbesondere  des  sich  normal  darbietenden 
Peritoneums,  vollen  Aufschluss  gab,  während  das  Er- 
gebnis* der  lange  nachher  stattgefundeneu  Section 
kaum  geeignet  gewesen  wäre,  die  Reihenfolge  der  Er- 
scheinungen vollständig  aufzuklären.  Der  Umfang  des 
Abdomens  nahm  in  diesem  Fall  so  sehr  zu,  dass  wegen 
hochgradiger  Dyspnoe  des  Pat.  ein  operativer  Eingriff 
als  uothwendig  erachtet  wird.  Von  chirurgischer  Seite 
wird  die  Laparotomie  vorgesch lagen,  da  eine  tuber- 
culüse  Affection  des  Bauchfells  nicht  mit  Sicherheit 
ausgeschlossen  werden  kann.  Es  werden  ca.  5 Liter 
gelblicher  Flüssigkeit  entleert.  Das  Peritoneum  erweist 
sich  als  vollkommen  glatt,  es  bestehen  keinerlei  Ad- 
häsionen, die  Leber  ist  bis  handbreit  über  den  Rippen- 
rand vergrössert,  stumpfrandig,  glatt,  hart  und  cya- 
notisch  vorfärbt.  Bei  der  beträchtlich  später  erfolgten 
Section  zeigte  sich  der  peritoneale  Ueberzug  der  Leber 
mit  käsigen  Knoten  bedeckt,  das  Leberparenchym  von 
derber  Consistenz,  starkem  Blutreichthum,  namentlich 
m den  centralen  Partien  der  Leberläppchen.  Dieser 
rall  erscheint  geeignet  zu  sein,  die  Anschauung  Pick’s 
betreffs  des  Ursprungs  des  Ascites  zu  bestätigen, 
andererseits  aber  lehrt  er  Vorsicht  zu  üben  bei  der 
erwerthung  von  Sectiousbefunden,  denn  der  letztere 
*ur  e wohl  veranlasst  haben,  eine  gleichzeitige  Er- 
krankung aller  serösen  Häute,  also  auch  des  Peri- 
neums  anzunehmen,  während  nach  dem  Laparotomic- 
w -MPcn.toncum  bei  Ler-eits  lange  bestehendem 
wtac1  war.  Der  in  derartigen  Fällen 
, ' cber  Pencarditis  vorhandene  isolirtc  Ascites  ist 
führen  ^ pathologisch  veränderte  Leber  zurückzu- 

Pick  (8;  veröffentlicht  3 Fälle  von  chronischer 
imtcr  dem  Bild  der  Lebercirrhosc  verlaufender  Pcricar- 

* f ic  er  mit  dem  Namen  pcric«irditische  Pseudo- 
. ercinhose  bezeichnet.  Es  giebt  nach  ihm  einen 
ii  gemischten  Formen  der  Lebercirrhosc  mit  ver- 
*[terLeber>starkem  Ascites,  ohne  Icterus,  täuschend 
‘"""chen  Syraptomencomplex,  eben  die  von  ihm  sogc- 
■ pericarditische  Pseudolebercirrhose,  der  dadurch 
ervurgcrufen  wird,  dass  die  durch  eine  latente  Peri- 
...  r.  j rkten  Circulationsstörungen  in  der  Leber 
mdegewcbswucherungen  führen,  welche  durch 
zur  Vvf  ? PfortaderRreislauf  hochgradigsten  Ascites 
bei  ^ 3 en'  Derselbe  kommt  zwar  vorwiegend 

SDäte^  T1.  Ind'viduen  VOr’  d°cb  wird  er  aucb 
Djg  " bcbeusaItcr  nach  Verf.  beobachtet.  Zur 

m kommen  folgende  Anhaltspunkte  in 

eirrho?  Chlen  eiüCS  ätiolögiscbe"  Moments  für  Leber- 
KMn  ’ a,iamDCSUsche  Angaben  über  eine  voraus- 

OtdemenC  ,eriCarditis  uud  über  früher  bestandene 
Jedoch  n 10  • 6n  ^e'ncn‘  s'chcres  Resultat  kann 
des  m "r  Cme  C0USC(luent  durchgeführtc  Untersuchung 
Reibe», >r"nS  ^r®cben  durcb  den  Nachweis  pericardialcr 
beachten  V".  Ee'  der  ^ntarsuohung  sind  ferner  zu 
Verbuk'6  'e',Ch0n  dCf  !Ierzbeutelaffecti°n»  eventuelle 
«llans  .J?..  Cr  Hmdämpfung,  diastolischer  Venen- 

^»äebung  dorn6  E'.“ZlcbuDg  aD  der  Herzspitze,  Ab- 
Ascifes  erztöne;  wenngleich  bei  hochgradigem 

befundes  oft  die  Deutung  des  Hcrz- 

lische  F'in?-  .1 SC  W'er'B  '3t>  so  scheint  doch  die  systo- 
ung  ein  beachtenswertes  Symptom  zu 


sein.  Auch  für  die  Therapie  kann  die  richtige  Erkeuut- 
niss  der  cardialcn  Ursache  des  hier  geschilderten  Sym- 
ptomcncomplcxcs  von  grosser  Bedeutung  werden.  Statt 
Calomel,  Jodkali  etc.  werden  in  solchen  Fällen,  in- 
sofern die  bindegewebige  Veränderung  der  Leber  nicht 
zu  weit  vorgeschritten  ist,  die  Herzgifte  und  Diuretica 
Besserung  bringen.  Verf.  selbst  sah  in  einem  Fall 
unter  starker  Diurese  die  Leberschwellung  deutlich  ab- 
nehmen. — ln  einem  Anhang  bespricht  Verf.  sodanu 
die  sogen.  Zuckergusslcber  und  ist  der  Ansicht,  dass 
die  bisher  stets  gleichzeitig  constatirte  Herzerkrankung 
die  primäre  Affection  darstellt,  so  lange  nicht  Fälle 
von  Zuckergusslcber  oder  analogen  Peritoneal  verdickungcn 
vorliegen  ohne  pathologischen  Befund  am  Herzen.  Für 
das  Zustandekommen  der  in  Rede  stehenden  Verdickung 
des  Peritoneums  und  des  Leberüberzuges  zieht  Verf. 
3 Momente  in  Betracht:  1.  die  Rcaction  des  Perito- 
neums auf  die  lang  anhaltende  Stauung,  die  sich  in 
Wucherung  des  Bindegewebes  äussert,  2.  die  Iteaction, 
die  durch  das  lange  Bestehen  des  Ascites  hervorgerufen 
wird,  und  das  3.  Moment  liegt  nach  Verf.  in  den  oft 
wiederholten  Punctionen  und  dabei  vielleicht  eintreten- 
den loichtcn  Infectioncn. 

Einen  Fall  von  oblitcrirender  Pcricarditis  mit  Leber- 
anschwellung und  Ascites  bei  einem  1 8jährigen  Knaben 
theilt  ausführlich  Cabot  (9)  mit.  Der  Junge  war 
gänzlich  in  seiner  Entwickelung  zurückgeblieben  und 
machte  den  Eindruck  eines  12jährigen.  Er  war  be- 
trächtlich abgemagert.  Die  Leber  war  colossa!  ver- 
grössert  und  ragte  eine  Hand  breit  unter  dem  Nabel 
hervor,  nach  oben  reichte  sic  bis  zur  4.  Rippe,  ihre 
Oberfläche  erschien  glatt.  In  der  linken  Brusthälfte 
befand  sich  eine  MeDge  vou  freier  Flüssigkeit,  so  dass 
es  schwer  war,  die  Herzgrenzen  genau  festzustellen, 
der  Spitzenstoss  war  weder  sicht-  noch  fühlbar.  Die 
Herztöne  waren  schwach,  aber  klar,  die  Pulmonaltönc 
etwas  accentuirt.  Zu  Lebzeiten  war  es  nicht  möglich, 
eine  genaue  Diagnose  zu  stellen.  Lcbcrcirrhose  war 
unwahrscheinlich,  da  weder  Alcohol  noch  Syphilis  be- 
schuldigt werden  konnten.  Die  Section  ergab,  dass  das 
Pericard  vollständig  obliterirt  war  durch  feste  fibröse 
Adhäsionen,  wahrscheinlich  war  die  Erkrankung  tuber- 
culöscn  Ursprungs;  ferner  fand  sich  chronische  Pleuritis 
mit  doppeltem  Hydrothorax  und  Hepatisation  der  linken 
Lunge;  chronische  Hyperämie  der  Leber  und  beider 
Nieren.  Verf.  schliesst  seine  Arbeit  mit  der  Mahnung, 
in  allen  zweifelhaften  Fällen  immer  wieder  genau  das 
Herz  zu  untersuchen. 

Einen  Fall  von  indurativer  Mediastino-Pcricarditis 
bei  einem  15  Monat  alten  Kind  theilt  Scqueira 
(10)  mit: 

Die  Ucrzdämpfung  war  stark  verbreitert  und  reichte 
bis  zum  oberen  Rand  des  2.  Intercostalraums.  Starker 
Ascites,  Arm  und  Beine  kalt  und  blau  und  stark  üde- 
matös.  Kein  Herzgeräusch,  kein  Albumen.  Der  untere 
Leberrand  wurde  palpabel.  Das  Kind  ging  unter 
starker  Diarrhoe  und  unter  den  Anzeichen  von  starker 
Herzdilatation  zu  Grunde.  Die  vorderen  Mediastinal- 
drüsen  waren  vergrössert  und  verkäst.  Die  linke  Lunge 
war  adbärent,  das  Pericard  war  3i+  Zoll  dick,  fibrös 
und  überall  dem  Herzen  adbärent.  Beide  Ventrikel 
waren  dilatirt  und  hypertropbirt.  Das  Pericard  wurde 
genau  auf  Tuberkeln*  untersucht,  jedoch  mit  negativem 
Resultat.  Die  Leber  war  vergrössert,  Muscatnusslcber. 

— Derartige  Fälle  von  primärer  Pericard-Erkrankung 
sind  nicht  so  sehr  häufig,  in  diesem  Fall  ist  noch  das 
zarte  Alter  des  Kindes  besonders  bemerkenswert!!. 
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Hei  der  Seltenheit  der  grossknotigen  Form  der 
Tube  reu  lose  beim  Menschen  ist  ein  von  Meitzer 
(11)  veröffentlichter  Fall,  der  einen  58  Jahre  alten, 
kleinen,  schwächlichen  Geisteskranken  betrifft,  von 
grösstem  Interesse.  Ohne  Symptome  einer  körper- 
lichen Krankheit  geboten  zu  haben,  kam  er  allmälig 
in  seinem  Körpergewicht  von  40,5  auf  35  kg  herab, 
collabirtc  dann  plötzlich  unter  den  Erscheinungen 
schwerster,  durch  kein  Mittel  zu  behebender  Herz- 
schwäche und  starb  6 Stunden  nachher  an  Herz- 
lähmung. Bei  der  Sectiou  zeigten  sich  die  medialen 
vorderen  Luugenrändcr  getrennt  von  einander  durch 
ein  oben  3 cm  breites,  bis  zum  Herzbeutel  sich  noch 
um  2 cm  verbreiterndes  schlottriges,  trübweisslichcs 
Gewebe  (Mediastinopericarditis  chronica).  Herzbeutel  in 
handtellergrosser  Ausdehnung  freiliegend,  sein  seitliches 
Blatt  von  derselben  milchig  - weissen  schlottrigen  Be- 
schaffenheit, wie  das  Mittclfcllgcwebc;  durch  dasselbe 
sieht  man  5 fast  kreisrunde,  im  Durchmesser  1 /2 — 1 ein 
messende  platte  Knoten  durchschimmern.  Die  Herz- 
beutelhöhle vollkommen  verklebt.  Nirgends  auch  nur 
Spuren  von  eitrigem  oder  fibrinösem  Exsudat,  dagegen 
sind  in  die  beiden  sich  in  ihrer  Beschaffenheit  voll- 
kommen gleichenden  Herzbeutelblätter  derbe  Knoten 
eingelagert.  Nachdem  von  der  Herzspitze  nach  der 
Lungenschlagader  entlang  der  Scheidewand  ein  Schnitt 
geführt  ist,  der  den  grössten  dieser  der  Vorderfläche 
des  Herzens  aufgelagerten  Knoten  durchtrennt,  wird 
ersichtlich,  dass  diese  Knoten  mit  dem  Herzmuskel  in 
keiner  Verbindung  stehen,  sondern  sämmtlich  in  das 
fibröse  Gewebe  des  Plicard  verwebt  sind.  Es  sind  un- 
gefähr 50  erbsen-  bis  mandelkern-  bis  kirschgrossc 
Knoten.  In  der  Umgebung  des  Anfangstheils  der 
grossen  Gefässe  und  in  dem  schwieligen  Mittelfell 
zeigen  sich  eine  Menge  typisch  tubcrculöser  Lymph- 
drüsen;  ferner  waren  fast  sämmlliche  Bronchialdrüsen 
au  der  Lungenpforte  in  gleicher  Weise  verändert  und 
endlich  fanden  sieh  in  dem  liukcu  Lungcnobcrlappcn 
ebenfalls  alte  tubcrculösc  Herde.  Die  microscopischc 
Untersuchung  beseitigte  die  letzten  Zweifel,  da  Kicsen- 
zellen  in  den  Knoten  sich  vorfanden  und  Tuberkel 
bacillen  innerhalb  und  ausserhalb  derselben  nachge- 
wiesen werden  konnten.  Es  handelt  sich  also  um  den 
seltenen  Fall  reiner  Pcrlsucht  des  Herzbeutels  beim 
Menschen.  Die  Infcction  des  Herzbeutels  ist  wahr- 
scheinlich nicht  direct  von  der  Pleura  her,  sondern  von 
den  tubercu lösen  mediastiualen  und  Brouchiallymph- 
drüsen  her  erfolgt,  welche  das  tuberculöse  Gift  aus  der 
Lunge  zugeführt  erhielten.  Warum  die  Tuberculöse 
hier  in  dieser  beim  Menschen  nicht  gewohnten  Form 
aufgotreten  ist,  ist  ganz  dunkel  und  lasst  sich  nicht 
erklären.  Vielleicht  war  nach  Verf.  die  Neigung  zu 
chronischem  Verlauf  auf  die  eigenartige  Form  des 
Kalles  von  Einfluss,  vielleicht  auch  der  Umstand,  dass 
Pat.  in  den  letzten  Jahren  kein  Fleisch  ass,  sondern 
wie  das  Kind  Herbivore  war. 

Eincu  Fall  von  Rippenrcscction  bei  nicht  eitriger 
1 ericarditis  thcilt  M ossc  (12)  aus  der  ersten  mediciui- 
schen  Klinik  in  Berlin  mit,  der  eine  27jährige  Frau 
betrifft.  Verf.  sah  sich  veranlasst,  die  Patientin  mit 
exsudativer  Pcricarditis  nicht  eitriger  Natur,  bei  der 
eine  Entleerung  des  Exsudats  nöthig  geworden  war, 
nicht  den  von  Fracnkel  und  Schapöschni koff  ge- 
schilderten Gefahren  einer  Punction  auszusetzen,  son- 
dern sie  behufs  Operation  auf  die  chirurgische  Abthei- 
lung zu  verlegen.  Dort  sofort  Resection  eines  3 cm 
angen  Stückes  der  linken  3.  Rippe  und  zwar  vom 
knorpligen  und  knöchernen  Theil.  Es  präscutirt  sich 
im  Grunde  eine  pralle  Vorwölbung,  welche  ihrer  Con- 
sistenz  nach  für  das  mit  dem  Fcricardium  parietale 
verwachsene  Herz  gehalten  wird.  Mit  einer  Pravaz- 
. pritzc  wird  jedoch  klare  dunkelbraune  Flüssigkeit  ex- 
trahirt.  Die  Punctionsöffnung  wird  mit  dem  Messer  auf 
- cm  Lange  geschlitzt  und  der  flüssige  Inhalt  stürzt 


in  einer  Gcsammtmcnge  von  ca.  aft  Liter  hervor,  er 
ist  bernsteingelb  und  klar.  Ein  weites  Kohr  wird  ia 
den  Herzbeutel  cingefiihrt.  Das  Exsudat  ist  bacterifu- 
frei,  jedoch  überaus  reich  an  Cholesterin.  Die  Cyano« 
der  Pat.  lässt  sofort  nach,  es  tritt  subjectiv  erhebliche 
Besserung  ein.  Nach  6 Wochen  Collaps  und  Exitus. 
Section  ergab  theilweise  Verwachsungen  beider  Pleura- 
blätter und  des  Pericards,  ferner  chronische  intersti- 
tielle Myocarditis:  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  kann 
angenommen  werden,  dass  scliou  vor  der  Operation  in- 
folge der  langen  Dauer  der  Krankheit  myocarditische 
Veränderungen  bestanden  haben. 

Zwei  Fälle  von  P.  mit  Erguss,  bei  denen  l’ara- 
centese  mit  nachfolgender  Wiederherstellung  der  Ge- 
sundheit vorgenommen  wurde,  thcilen  De  man  ge  und  i 
Spill  mann  (13)  mit.  Der  erste  betrifft  einen  20jähr. 
Reisenden,  der  andere  einen  22jähr.  Hausdiener,  die 
beide  anamnestisch  nicht  das  Geringste  darboten. 
Heide  waren  stark  nsphyctiscb,  zeigten  beträchtliche 
Vergrösserung  der  Herzdämpfung  und  ausserordentliche 
Schwäche  des  arteriellen  Blutdrucks.  Im  ersten  Fall 
war  Influenza,  im  zweiten  acuter  Gelenkrheumatismus 
vorangegangen,  in  beiden  Fällen  fanden  sich  Staphylo- 
coccen  im  Blut,  ohne  dass  der  pericardialc  Erguss  pu- 
rulent wurde.  Nach  der  Punction  trat  eine  ganz 
ausserordentliche  Erleichterung  des  subjectiven  Beiin- 
dens ein.  Die  Verff.  reden  daher  der  baldigen  Vor- 
nahme der  Paracentcse  in  derartigen  Fällen  sehr  das 
Wort,  nur  muss  man  natürlich  sehr  vorsichtig  ver- 
fahren, um  nicht  das  Myocard  zu  verletzen,  und  so 
langsam  wie  möglich  die  Flüssigkeit  zu  aspiriren,  um 
nicht  durch  die  plötzliche  Druckschwankung  eine  todt- 
lichc  Syncope  herbeizuführen.  Beobachtet  man  diese 
Cauteien,  so  ist  nach  Verff.  die  Paraccntese  des  Peri- 
card nicht  gefährlicher,  als  die  der  Pleura  oder  de» 
Peritoneum,  und  verdient  mehr  in  der  Praxis  ausge- 
führt zu  werden,  als  es  bis  jetzt  in  der  Kegel  ge- 
schieht. 

Ueber  die  schwielige  Pcricarditis  ergeht  sich  Gal- 
vagni  (14).  Deutliche  Symptome  derselben  siod; 
systolische  Einziehung  der  Herzspitze,  systolische  Ein- 
ziehungen der  vorderen  Tboraxwand,  die  Unbeweglich- 
keit der  durchs  Plessimeter  festgcstcllten  Herzgrenzen 
bei  Inspiration  und  Exspiration,  die  passive  Dilatation 
der  Herzhöhle,  Verminderung  der  Intensität  des  zweiten 
Herztons.  Das  Herz  ist  von  einer  starren  Capsel  hei 
der  schwieligen  Pcricarditis  umgeben,  die  nicht  im 
Stande  ist,  sich  irgendwie  auszudehnen;  die  Ilerzliölib- 
wird  durch  den  sie  umgebenden  starren  Panzer  einge- 
engt, der  die  Systole  sowohl  wie  die  Diastole  bedeu- 
tend erschwert.  Dadurch  wird  die  Contractiousläbig- 
keit  des  Myocard  herabgesetzt,  es  tritt  weniger  Blut 
in  die  Herzhöhle,  der  Arteriendruck  sinkt,  was  man  am 
Puls  wabrnehmen  kann.  Später  wird  der  Puls  irre- 
gulär, Cyanose  des  Gesichts  tritt  auf,  Oedeme  der  un- 
teren Extremitäten  stellen  sich  ein;  die  Jugularvenen 
werden  prall  gefüllt  und  zeigen  Pulsation.  Dilat-1' 
tion  des  rechten  Herzens  fehlt  häufig,  Unbeweglich!««'1 
des  Spitzcnstosscs,  Schwindclanfälle  treten  auf,  'tr 
dunklungcn  des  Gesichtsfeldes  infolge  verminderter  L. 
sorgung  des  Gehirns  mit  Blut. 

> 

3.  Myocard. 

1)  Tresillian,  Fred,  AJcoholic  dilatation  of  the 
henrt.  Edinburgh  Journal.  Juni.  — 2)  Karch*  ' 
Ueber  die  Fragmentation  des  Herzmuskels.  Dtsch.  • ri 
für  klin  Med.  Bd.  GO.  — 3)  Josseliu  de  JO"*. 


Litten,  Krankheiten  des  Circcjlationsapparates. 


157 


f kr 
ifc. 
«* 
&»• 
ii» 

rit 

Ä. 

a 

!«r 

r*" 


££ 

Ulf 

x: 


tÜ 

er 


f-. 


i- 

■r*' 

a. 

%■ 


p- 

K 


I. 

i» 


I 


Fragmeutatio  myocanlii.  Wcekblad.  No.  1.  — 4) 
Freund,  Zur Kenutuiss  der  acuten  diffusen  Myocarditis. 
Berl.  klin.  Wocli.  No.  49  u.  50.  — 5)  Rindfleisch, 
Ein  Kall  von  diffuser  acuter  Myocarditis.  Inaug.-Diss. 
Königsberg.  — fi)  Schott,  Th.,  Ueber  chronische  Herz- 
muskelerkrankungen.  Wiesbaden.  — 7)  de  Carolis, 
Alfrede.  Di  un  caso  di  insufficienza  delle  valvole 
aortiche  con  insufficienza  relativa  della  mitrale,  in- 
sufficienza rclativa  della  tricuspide  e sclcrosi  dcl 
miocardio.  Raccognitoie.  30.  Octobcr  und  November. 


ln  seiner  Arbeit  über  Alcohol-Dilatation  des  Herzens 
veröffentlicht  Tresillian  (1)  5 einschlägige  Fälle,  die 
er  selbst  beobachtete.  Im  ersten  der  mitgetheiltc» 
Fälle  handelt  es  sich  um  eiue  43jährige  Frau,  die 
sehr  viel  Whisky  und  Brandy  getrunken,  bei  der  sich 
Herzschwäche  mit  Ventrikeldilatation  in  Folge  Schlaff- 
heit des  Herzmuskels  einstellte.  Der  arterielle  Druck 
liess  nach,  die  Folge  war  Hydrops  und  Albuminurie. 
Der  2.  Fall  betrifft  einen  starken  Biertrinker  mit 
schwachem  und  schleppendem  ersten  Herztou,  bei  dem 
in  Folge  völliger  Alcokolabstincnz,  starker  Purgantien 
nud  Digitalis  alle  Erscheinungen  von  Herzschwäche  in 
einigen  Tagen  wieder  verschwanden  und  die  Hcrzaction 
wieder  kräftiger  wurde.  Die  Ventrikeldilatation  war 
ganz  acut  aufgetreten.  Der  3.  Fall,  eine  43jährige 
Lau.  starke  Trinkerin,  bekam  heftigen  Husten  und 
Haemoptoe,  die  Untersuchung  ergab  starke  Dilatation 
namentlich  des  rcchtcu  Ventrikels  mit  verbreiterter 
Herzdämpfung  nach  rechts  und  links.  Die  Veutrikel- 
svstolt  war  sehr  schwach,  die  larvngoscopische  Unter- 
suchung ergab  pachydermatöse  Laryngitis.  Die  beiden 
ri-ten  vom  \erf.  mitgctheiltcn  Fälle  unterscheiden 
von  deD  vorhergehenden  dadurch  (da  es  sich  in 
‘ "en  um  VOn  vornherein  kranke  Herzen  handelt),  dass 
keine  .Schwäche  in  der  Circulation  nachweisbar  war, 

■ v ^CrZ  a^lc'r’;  war-  beiden  zeigten 

s.ch  dagegen  starke  Neuritiden.  Was  die  Behandlung 
ir  acutcrcn  Fälle  mit  Herzschwäche  betrifft,  so  giebt 
, !* ' mit  'orbebe  Calomcl,  Coloquinthen  mit  nacb- 
ZeitK'60  sabn'scbcn  Abführmitteln,  ferner  längere 
c W vomica  oder  Strychnin  mit  Ammoniak  und 

JTm'  Und  weiin  nöthig  Stimulantien  wie  Digitalis, 
btrophantus  und  Coffein. 


IM  ,1"  <!'  r ^'lod  e'nes  Beobach tungsinaterials  vo 
J allen  controlirt  Karchcr  (2)  die  Angaben  de 

tws  iiV"  Autoren>  die  die  Fragmentation  des  Hei 
mfin.1,11  ndCrC  wohlcharacterisirte  klinische  Einhei 
dire  mit  VCrsucht  haben-  Die  eigentliche  hoebgra 
'^tdrunK  des  Zusammenhanges  ein 
halb  f,  ragracntntiou  beruht  auf  einem  Bruch  inner 
i*  atm  JT'?' 5,“1,Cn  8C'bst’  *br  gegenüber  kam 
Kittes  - T ,e"  Ierzen  Clne  Veränderung  des  Eberth’ 

**u*kelzeiieuCführ  b‘S  Zur  TrennuDK  einzelne 

i-ung  j.  p ren  kann’  aber  keine  bedcuteude  Locke 

Diese  Iet7t  " »gCS  der  Hcrz®usculatur  hervorhringt 
,,  T ,5lSlV"''  in  *"«  Ausfübrungci 
geraden  hn  r ^ r>  ragmeiltati°"  des  Myocards  ist  ein 
* „“‘“'f  Tcdeschi  beobachtet 

«PCI  derF-1|Unt?rRiUehtCBPäl,c“  ^2mal,  also  ii 
rigung  stehemi  ° u ^ sie  in  dcm  *hm  zl|r  Vcr 
‘ **•*"  % der  Falle,  i„  a„s 


gedehnter  Weise  in  ca.  »/a  der  Fälle.  Bevorzugung  des 
Alters  scheint  nicht  vorzuliegen,  wennschon  die  Franzosen 
die  senile  Involution  als  ursächliches  Moment  hingestellt 
haben,  doch  hat  sic  Jacquet  sogar  bei  zwei  in  der 
Geburt  gestorbenen  Kindern  gefunden.  In  dcu  meisten 
Fällen  wird  die  Fragmentation  der  Herzmuskels  neben 
anderen  anatomischen  Veränderungen  augetroffen; 
Oestreich  betont,  dass  eigentlich  jede  Erkrankung  mit 
Fragmentation  zusammen  Vorkommen  könne,  doch  ist 
die  Frequenz  der  Fragmentation  bei  den  verschiedenen 
Krankheiten  eine  verschiedene.  Mit  Vorliebe  entsteht  die 
Fragmentation  nach  v.  Recklinghausen  nach  raschen 
Todesfällen,  sei  es  in  Folge  von  Unfällen  durch  ein 
Trauma,  sei  cs  im  Verlauf  von  Krankheiten,  ohne  dass 
agonalc  Erscheinungen  vorangegangen  wären.  Bei  acuten 
Infcctionskraukheiten  findet  sie  sich  seltener,  wenn  auch 
immer  noch  häutig  genug:  unter  44  Fällen  fand  sie 
Vcrf.  35m.il,  wobei  freilich  auch  die  leichteste  Frag- 
mentation mitgerechnet  ist.  Aehnlich  verhält  cs  sich 
bei  Intoxicationskrankheiten.  Bei  chronischen  krank- 
haften Zuständen,  wo  in  Folge  von  Altersschwäche  oder 
im  Anschluss  an  eine  andere  Krankheit  die  Energie  der 
Hcrzaction  und  des  Kreislaufs  eine  mangelhafte  wird, 
wird  die  Fragmentation  des  Herzmuskels  als  ein  häu- 
figer Sectionsbcfund  notirt,  uud  einige  französische 
Autoren  haben  daher  sogar  eine  neue  nosologische  Ein- 
heit unter  dem  Namen  „Myocardite  segmentaire  essen- 
tielle“ geschaffen.  Nach  v.  Recklinghausen  spielt 
die  Ueberreizung  resp.  die  gewaltsame  Contraction  der 
Muskelfasern  bei  der  Fragmentation  eine  grosse  Rolle, 
Verf.  erblickt  in  der  Ernährungsstörung  der  Herzmuskel- 
zellen einen  Factor,  der  im  Zustandekommen  der  Frag- 
mentation eine  maassgebende  Rolle  spielen  dürfte. 
Oestreich  weist  die  Möglichkeit  eines  allmäligeu 
chronischen  Auftretens  der  Fragmentation  rundweg  von 
der  Hand,  während  Verf.  darauf  hinweist,  dass  die  Frag- 
mentation nur  selten  das  ganze  Herz,  sondern  gewöhn- 
lich nur  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Partien  des- 
selben befällt,  so  dass  das  Herz  noch  recht  gut  im 
Stande  ist,  sich  zu  contrahiren.  Ferner  hat  Verf.  mehr- 
fach Gelegenheit  gehabt  zu  beobachten,  wie  scheinbar 
normale,  nicht  fragmentirte  Herzmuskelfasern  auf  Zusatz 
von  sehr  verdünnter  Essigsäure  nach  kurzer  Zeit  hoch- 
gradige Fragmentation  zeigten,  während  derselbe  Essig- 
säurezusatz andere  Fasern  desselben  Herzens  gänzlich 
unversehrt  liess.  Es  scheint  also  in  den  erstcren  Fasern 
ein  gewisser  Grad  von  Ernährungsstörung  Vorgelegen 
zu  haben,  und  cs  liegt  kein  Grund  vor,  weshalb  nicht 
intra  vitam  auch  eine  solche  degeuerirte  Faser  unter 
der  Wirkung  eines  begünstigenden  Factors  brechen 
sollte,  ohne  dass  jedoch  deswegen  die  ganze  Herzmuscu- 
latur  functionsunfahig  werden  müsste. 

Verf.  hielt  es  für  angezeigt,  besonders  bei  Fällen 
raschen  Todes  die  letzten  Momente  des  Lebens  mög- 
lichst genau  zu  verfolgen  und  den  Zustand  des  Herzens 
bis  zu  seinem  vollständigen  Stillstand  zu  untersuchen, 
um  zu  sehen,  ob  vielleicht  gewisse  klinische  Erschei- 
nungen während  der  letzten  Lebensaugenblickc  aut  die 
Entstehung  der  Fragmentation  wäbreud  dieser  Zeit  hin- 
weisen  würden.  Doch  gelang  es  Verf.  weder  in  der 
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Beobachtung  der  krankhaften  Erscheinungen,  noch  in 
deijenigeu  der  Agonie  Anhaltspunkte  für  die  Fest- 
stellung des  Zeitpunktes  der  Entstehung  der  Fragmen- 
tation zu  linden.  Dass  es  sich  nur  um  eine  postmor- 
tale Erscheinung  handele,  schlicsst  Vcrf.  nach  dem  Vor- 
gang von  Browicz  und  Tedeschi  völlig  aus.  Verf. 
hat  sodann  mit  Schlachtthieren  diesbezügliche  Experi- 
mente angestellt,  alle  Versuche  mit  Blutdrucksteigerung 
und  mit  forcirtcn  Herzcontractionen  fielen  negativ  aus; 
bei  den  Versuchen  mit  Blutdruckerniedrigung  wurde 
dagegen  in  den  meisten  Fällen  Fragmentation  beob- 
achtet. Eine  Vagusduro.htrennung  unterhalb  des  Ab- 
ganges des  Nervus  recurrens  ergab  keine  ohne  weiteres 
als  echte  Fragmentation  zu  bezeichnenden  Befunde.  Die 
Auflassung  der  Fragmentation  als  Folge  einer  Ernäh- 
rungsstörung, also  als  degencrativc  Erscheinung  kann 
nach  Verf.  sowohl  für  chronische  Krankheitsfälle  als 
auch  für  acute,  selbst  traumatische  Todesfälle  in  An- 
spruch genommen  werden. 

Aus  der  medicinischen  Universitätsklinik  zu  Königs- 
berg veröffentlicht  Freund  (4)  einen  Aufsatz  zur  Kennt- 
uiss  der  acuten  diffusen  Myocarditis  und  theilt  einen 
diesbezüglichen  selbst  beobachteten  Fall  mit.  der  eiucn 
48jähr.  Fleischer  betrifft.  Entscheidend  für  die  Auf- 
fassung des  Frocesscs,  der  sich  im  Myocard  während 
der  nur  2 Monate  dauernden  Krankheit  des  Pat.  abge- 
spielt hat,  ist  die  bei  der  microscopischeu  Untersuchung 
sich  zeigende  Infiltration  der  luterstitien  mit  poly- 
nuclcärcn  Lcucocyten.  Alle  interstitiellen  wie  parenchy- 
matösen Veränderungen  waren  in  allen  untersuchten 
Theilen  der  Wandungen  beider  Veutrikel  in  ziemlich 
gleicher  Intensität  und  in  den  Papillarmuskeln  in  etwas 
geringerem  Grade  nachweisbar.  Die  klinischen  Sym- 
ptome waren  in  dem  mitgethcilten  Fall  sehr  wenig 
prägnante,  sie  deuteten  kaum  auf  eine  Erkrankung  des 
Herzens  hin.  Der  ganze  Syznptomencomplex  hatte  sich 
als  Complication  eines  Gelenkrheumatismus  entwickelt 
Die  uncomplieirtc  Myocarditis  verläuft  fast  immer  ohne 
Fieber,  die  Ilcrzdämpfung  ist  nicht  selten  etwas  ver- 
breitert. der  Spitzenstoss  ist  meist  schwach  oder  gar 
nicht  fühlbar,  der  Puls  ist  fast  immer  frequent.  Ein 
verhältnissmässig  constantcs  und  characleristisches  Sym- 
ptom ist  nach  Verf.  der  Schmerz  in  der  Herzgegend, 
der  gewöhnlich  mit  einem  starken  Gefühl  von  Beklem- 
mung und  Angst  auftritt.  Eine  häufige  Begleiterschei- 
nung sind  cerebrale  Symptome. 

Rindfleisch  (5)  theilt  einen  Fall  von  diffuser 
acuter  Myocarditis  mit,  der  sehr  erhebliche  Abweichungen 
von  dem  gewohnten  Verhallen  der  acuten  M.  aufweist, 
wie  sie  sich  im  Thierexperiment  wie  auch  am  kranken 
Menschen  in  ziemlich  übereinstimmender  Weise  zu  er- 
kennen giebt.  Der  Fall  betrifft  einen  85  jährigen  Manu, 
der  ca.  14  Tage  vor  seinem  Tode  unter  den  Er- 
scheinungen eiues  gewöhnlichen,  nicht  febrilen  Magen- 
darmkatarrhs erkrankt  war.  Drei  Wochen  vor  seinem 
Tode  hat  er  einen  Unfall  erlitten,  der  darin  bestand, 
dass  er  aus  ziemlich  beträchtlicher  flöhe  in  den  Lager- 
raum eines  Schiffes  herabfici,  und  zwar  ist  er  mit  der 
linken  Brustscite  aufgeschlngcn.  Der  Sectionsbcfuud 


ergab  über  der  Oberfläche  des  linken  Ventrikels  kleinere 
und  grössere  Eccbymosen,  an  der  Vorderlläche  des 
rechten  Ventrikels  einen  2 '/s  cra  im  Durchmesser  be- 
tragenden Schnenllcck.  An  der  hinteren  Fläche  des 
Herzens  zeigt  sieh  über  den  unteren  Partien  des  linken 
Ventrikels  ein  zarter  fibrinöser  Beschlag  auf  dem  Epicard, 
welches  daselbst  etwas  rauh  erscheint.  Der  Herzmuskel 
ist  im  Ganzen  schlaff,  die  ganze  Umgebung  des  Septums 
ist  derartig  umgewandelt,  dass  sie  in  toto  trübe, 
gelblichgrau,  lehmfarbig  erscheint  und  nur  einzelne, 
kleine,  inselförraig  verstreute  Stelleu  röthlichhrauner 
Musculatur  sichtbar  sind.  Die  opaken  grauen  Partien 
besitzen  eine  sehr  weiche  Consistenz  und  lasscu  etwas 
trübe  Flüssigkeit  abstrcicbcn.  Die  microscopische  Unter- 
suchung ergab  fettige  Degeneration  und  Fragmentation 
der  Muskelfasern:  in  den  von  massenhaften  Eiterzellen 
eingenommenen  Intcrstiticn  zahlreiche  kleinere  und 
grössere  Charcot’sche  Crystalle.  In  der  Annahme, 
dass  es  sich  um  eine  bactcritische  Erkrankung  handele, 
wurden  Culturen  angelegt,  die  Staphylococcus  pyogen« 
citreus  ergaben.  Wie  die  Bactericn  in’s  Herzfleisch 
gelangt  sind,  lässt  sich  nur  vermuthen,  wahrscheinlich 
handelt  es  sich  in  diesem  Fall  um  eine  septische 
Allgemeininfection,  bei  welcher  sich  die  im  Blutstrom 
circulircndcn  Infectionsträger  lediglich  im  Herzfleisch 
angesiedelt  haben.  Das,  was  diesem  Fall  sein  charac- 
teristisches  Gepräge  verleibt,  liegt  erstens  in  der  diffusen 
Ausbreitung  der  Entzündung  und  zweitens  in  dem 
Mangel  jeglicher  Tendenz  der  Entzüudungsproductc  zur 
eitrigen  Einschmelzung.  Jedenfalls  handelt  es  sich  um 
Bactericn  von  sehr  geringer  Virulenz,  dafür  sprechen 
manche  Eigentümlichkeiten  des  klinischen  Verlaufs, 
ebenso  das  Ausbleiben  der  Absccdirung  etc.  D*r 
schliesslich  doch  letale  Ausgang  ist  nach  Ansicht  des 
Verf.’s  nicht  auf  Kosten  der  Allgemeininfection  zu  setzen- 
vielmehr  auf  die  diffuse  Ausbreitung  des  Entzündung*- 
processes  im  Herzmuskel,  welche  denselben  schliesslich 
zur  Leistung  auch  der  geringsten  Arbeit  unfähig 
machte. 
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de  Carolis  (7)  berichtet  über  einen  ball  von 
Insufficienz  der  Aortenklappen  mit  relativer  Insufticienz 
der  Mitralis,  relativer  Insufficienz  der  Tricuspidahs  un 
Sclcrose  des  Myocards.  Der  Fall  betrifft  einen  44jabr. 
Mann,  der  eine  ausgesprochene  Facies  cardiaca  aar- 
bietet, erdfahle  Hautfarbe,  die  in  der  Regio  zygomatica 
cyanotisch  ist,  ebenso  zeigt  sich  ausgesprochene  Cyaoo» 
an  den  Ohren  und  der  Nasenspitze.  Oedeme  sin 
nirgends  vorhanden.  Der  Spitzenstoss  ist  nicht  sichtbar, 
dagegen  starke  Erschütterung  der  Regio  epigastne 
unter  dem  Bilde  einer  sehr  raschen  systolischen  h“ 
ziehung.  Die  ganze  Herzgegend  befindet  sieh  in  ein 
oscillatorischen.  rhythmischen,  systolischen  Bewegung. 
Die  Jugulargegend,  die  sogenannte  Mohrenheim  sc  c 
Grube,  die  Axillares,  Radiales,  Crurales  zeigen  dzu 
liehe  Pulsation.  Die  Halsvcncn  sind  gescbwoi  t 
und  zeigen  deutliche  Undulation,  die  zeitlich  ® 
der  Herzsystole  zusammenfällt.  Der  Puls  ist  freqnen  • 
95,  cclcr.  Die  Gefässwandungcn  sind  rigide,  . ® 
positiver  Venenpuls  ist  nicht  vorhanden.  Der  *****' 
Herzton  ist  gefolgt  von  einem  sehr  lauten  Gesäusen 
musikalischem  Charactcr,  das  die  ganze  Diastole  <•>“ 

nimmt.  Uebcr  ihm  ist  ein  kurzes  systolisches  '»eraus 

hörbar,  und  ein  ebensolches  diastolisches.  Leber 
Oruralis  hört  man  einen  diastolischen  Tou,  kein 
räusch. 
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4.  Endocard. 
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I)  Etienne,  H.,  Des  cndocnrdites  dans  la  tuber- 
^ culosc  et  cn  particulier  des  endocarditcs  ä bacilles  de 
Kocb.  Archive  de  mcdecine  experimentelle.  X.  — 
2)  Moritz,  Zur  Serumtherapie  bei  Endocarditis  maligna. 
Aus  dem  deutschen  Alexander-Hospital  St.  Petersburg. 
St  Petersburger  med.  Wochenschr.  19.  — 3)  Gut- 
mann,  Actiologie  der  Endocarditis  nach  Beobachtungen 
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Die  Beobachtungen  von  Endocarditis  tubcrculos; 
unwahren  Sinne  des  Wortes  sind  nach  Etienne  (1 
auaerst  selten.  Teissier,  der  auf’s  Genaueste  d;u 
«erz  aller  in  der  Kliuik  von  Potain  befindlichen  Tu 
crculöscn  untersuchte,  hat  nicht  ein  einziges  Beispie 
ur  ’ubercul5se  E.  gefunden,  niemals  hat  er  die  An. 
- euheit  des  Koch  sehen  Bacillus  nachweisen  können 
jeder  durch  Ucberimpfung,  noch  histologisch.  Untei 
11  8 behannt  gewordenen  Beobachtungen  von  Tuber- 
ose  des  Mjocard  hat  sich  keine  einzige  spccifischc 
..  !fIOn  dcs  Endocard  gefunden.  Selbst  in  den  Sta- 
üt  , J°n  WUUg  Über  845  Fäl,e-  von  Reissnei 
, r.  Secll°nsbefundc,  von  Simmond  über  12G 
j-ec  lonsbefunde  an  Kindern  ist  am  Endocard  absolut 

sind  gebmdcn  worden*  ^'e  Fälle  von  E.  tuberculosa 
n-  a,USSerst  se**en>  >md  selbst  unter  denen,  die 
'«tlicht  «den  8^,  mU9s  man  noch  Unterschiede 

tuhoJ.'r  61  dcm  e’nen  *st  nur  die  Anwesenheit  von 
■iuch  um  G-ranUlati<>nen  an««8cben,  so  dass  es  sich 
P vfir  i I!n0Se  ^CP0^  irgend  einer  anders  gearteten 
der.cn  S r dCl"  kann-  In  andere"  Fällen,  so  in 
kleinen  nt  ancereaux»  ist  die  Anwesenheit  von 
MaS.Sen  anf;egebcu,  die  wahrscheinlich 

kobachtur/  - alUr  Seien'  Es  S‘nd  nur  ei,,'Sc  wenige 
Recht  die  Ver®ffentlicht  worden,  in  denen  man  mit 
Durch  ei,,  ^ °Cb  Scbcn  ®ac‘*lus  zuschreiben  kann, 
einander  ganz  einzi8artif?en  Zufall  hat  Verf.  hintcr- 
konmen  m l ° '°"  K’  bci  Tuberculöscn  zu  schon  be- 
Hecht  ak  p , ' '°“  d'escn  bann  man  mit  gutem 

beobachteten  bezcichnen-  Durch  d^se  gut 

dass  es  neben  P , l!>  cs  nun,nehr  ganz  sicher  gestellt, 
Vicrohen  hon-  n 00arditiden,  die  durch  gewöhnliche 
«ilöst  B s'nd‘  n,JC*'  e’ne  wirkliche  tuber- 

'efgemfen  ’ T,!C  ,Urcb  d'c  Eoch'schcn  Bacillen  her- 
• D‘c  Koch’schon  Bacillen  sind  daher  im 


Stande,  sowohl  das  specifisch  tuberculöse  Product,  den 
Tuberkel,  zu  liofern,  als  eine  E.  hervorzurufen,  die  sich 
durch  nichts  ausser  durch  ihren  Ursprung  von  irgend 
einer  anderen  durch  Streptococcen,  Staphylococcen, 
J’neumococcen  etc.  hervorgerufenen  E.  unterscheidet. 
Diese  E.  tritt  meist  erst  in  den  letzten  Stadien  der 
Tuberculöse  ein  und  die  dann  schon  sehr  weit  vorge- 
schrittene Cachcxie  und  starke  Dyspnoe  verschleiern 
sehr  häufig  ihr  Bild. 

Einen  sehr  lehrreichen  Beitrag  zur  Serumtherapie 
bei  E.  maligna  liefert  Morita  (2)  in  einem  im  Verein 
der  St.  Petersburger  Aerztc  gehaltenen  Vortrag.  Bei 
der  Unzulänglichkeit  der  bisherigen  Therapie  einer  ma- 
lignen, infectiösen  E.  lag  cs  nahe,  bei  dieser  durch 
Microbeniuvasion  bedingten  Krankheit  es  mit  der  Serum- 
therapie zu  versuchen.  Es  sind  mehrmals  Versuche 
gemacht  worden  mit  Antistreptococcenserum,  darunter 
einige  mit  günstigem  Resultat.  Das  St.  Petersburger 
Institut  für  Experimentalmedicin  hält  ein  Antistaphylo- 
coccenscrum  bereit,  das  aus  dem  Staphylococcus  pyo- 
genes aureus  hergcstellt  ist,  und  mit  dem  Verf.  einen 
Curversuch  angestellt  hat.  Es  handelt  sich  um  eineu 
22jäbrigen  jungen  Mann,  der  nach  Gonorrhoe  eine  E. 
bekam,  bei  der  alle  Mittel  versagten  und  in  deren  Ver- 
lauf metastatische  Irido-Chorioiditis,  rothe,  etwas  er- 
habene Hautefflorescenzen  von  Kirschkerngrösse,  Nasen- 
bluten, Leber  und  Milzschwcllung  auftraten.  Es  lag 
also  eine  wesentlich  ulceröse,  hochgradig  maligne  E. 
vor  und  es  eröffuele  sich  die  Perspective  auf  ein  län- 
geres hoffnungsloses  Krankenlager;  da  machte  Verf.  den 
Versuch  mit  dem  Antistaphylococcenserum.  Die  Tem- 
peratur sank  bald,  die  rothen  Flecke  verschwanden. 
In  der  Tiefe  der  rechten  Wadenmusculatur  tritt  mässiger 
Schmerz  auf.  der  bei  Druck  oder  spontaner  Bewegung 
sehr  heftig  wird.  Nach  der  6.  Scruminjection  tritt 
Schmerz  und  Schwellung  am  linken  Fussgelenk  vor 
dem  Mallcolus  externus  auf,  deutlich  fühlbares  und 
pflaumengrosses  Infiltrat,  das  allmälig  resorbirt  wurde. 
Nachdem  Pat.  sich  15  Tage  fieberfrei  gehalten  hatte, 
sich  subjectiv  wohl  fühlte,  guten  Appetit  und  Schlaf 
hatte,  auch  ohne  Beschwerden  sich  im  Hause  bewegte 
und  Spazierfahrten  machte,  wurde  er  aus  dem  Spital 
entlassen.  Es  bestanden  noch  die  physikalischen  Zeichen 
einer  Mitralinsufficienz,  vielleicht  mit  Durchlöcherung 
des  grossen  Klappenscgels,  eine  massige  rechtsseitige 
Hypertrophie  und  abnorm  hohe  Frequenz  des  Pulses. 
Verf.  will  nicht  behaupten,  dass  die  E.  maligna  geheilt 
sei,  doch  hat  sic  ihren  malignen,  infectiösen  Charakter 
verloren.  Au  jede  einzelne  Injection  schloss  sich  eine 
Temperatursteigerung  an,  der  jedesmal  ein  besserer 
Tag  folgte.  Die  Metastasen  in  der  rechten  Wade  und 
am  linken  Fussgelenk  sind  nach  Verf.  auf  die  Einwir- 
kung des  Serums  auf  den  localen  Process  an  der  Mitral- 
klappe zurückzuführen;  es  waren  wahrscheinlich  einige 
Partikel  aus  etwaigen  Klappen  Vegetationen  abgestossen 
und  als  Emboli  fortgeschwemmt  worden. 

Gutmann  (3)  hat  aus  den  Krankengeschichten  der 
Patienten,  die  in  der  Göttinger  incdicinisehcn  Klinik 
wegen  Endocarditis  behandelt  wurden,  die  ätiologischen 
Momente  herauszusuchen  sich  bemüht,  die  Zahl  der 
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Fälle  betrag!  GOO,  geheilt  wurden  58,  gebessert  79,  der 
Exitus  letalis  trat  ein  bei  52  Patienten,  ln  298  Fällen 
war  Gelenkrheumatismus  als  ätiologisches  Moment  anzu- 
schcn,  in  44  Fällen  Lungenentzündung,  in  40  Maseru, 
in  20  Diphtherie,  in  15  Influenza,  in  13  hereditäre 
Belastung,  in  12  Scharlach,  in  14  Typhus,  in  9 Fällen 
körperliche  Ueberanstrengung,  in  8 Syphilis,  in  8 Ne- 
phritis, in  7 Pleuritis,  in  4 Pericarditis,  in  4 Gonorrhoe, 
in  3 Arteriös lerose,  in  2 Arthritis  dcforinaus,  in  2 Mus- 
kelrheumatismus,  in  2 Fettleibigkeit,  in  3 Pocken,  in 
je  1 Fall  Malaria,  Gicht,  Cholera,  pulperale  Sepsis.  Tn 
15  Fällen  wurden  verschiedene  ursächliche  Momente 
und  zwar  Infectionskrankhcitcn  verantwortlich  gemacht, 
in  3 Fällen  Lungenschrumpfung,  in  3 übermässiger  Al- 
coholgenuss,  in  4 Chlorose,  in  7 Chorea.  In  5G  Fällen 
licss  sich  kein  ätiologisches  Moment  nachweiscn. 

Der  erste  eiwandsfreic  Fall  von  Gonococccnnachwcis 
auf  dem  Endocard  knüpft  sich  nach  Siegheim  (4)  an 
den  Namen  v.  Leyden  an,  da  in  dem  von  diesen  ver- 
öffentlichten Fall  zum  ersten  Mal  alle  Cautclen  erfüllt 
waren,  die  zur  macroscopisch-bacteriologischen  Fest- 
stellung des  Gouococcus  erforderlich  sind.  Von  Wilms 
und  .1  adassohn  wurde  der  Einwand  erhoben,  dass  zur 
cndgiltigen  Anerkennung  der  auf  dem  Endocard  gefun- 
denen Microorganismcn  als  Gonococccn  die  Darstellung 
der  Rcincultur  und  die  Uebertragbarkeit  derselben  auf 
die  menschliche  Harnröhre  allein  maassgebend  sein 
könne.  Verf.  sieht  diesen  Einwand  nicht  als  stich- 
haltig an,  denn  erstens  ist  der  Gonococcus  in  seinen 
Eigenschaften  so  eharacterisirt,  dass  eine  Verwechslung 
mit  anderen  Microorganismcn  nicht  gut  möglich  ist,  so- 
dann gedeiht  der  Gonococcus  nur  innerhalb  einer  ganz 
bestimmten  Temperaturbreite  und  verliert  höheren  wie 
niederen  Temperaturen  gegenüber  sehr  bald  die  zu 
seiner  Züchtung  auf  künstlichen  Nährböden  nothwendige 
\ italität,  und  man  muss  annchmcu,  dass  durch  die  mit 
der  Erkrankung  verbundenen  hohen  Temperaturen  der 
Gonococcus  seine  'zur  Züchtung  auf  künstlichen  Nähr- 
böden erforderliche  Vitalität  eingebüsst  hat.  Es  wäre 
auch  nach  Verf.  sehr  wunderbar,  wenn  der  Gonococcus 
gerade  auf  dem  Endocard  sich  nicht  ansiedeln  sollte, 
da  er  doch  in  den  verschiedensten  Organen  schon 
nachgewiesen  und  theilweise  in  Rcincultur  dargestellt 
worden  ist.  — Verf.  thcilt  nun  einen  selbst  beobachte- 
ten hall  mit,  der  als  weitere  Stütze  für  den  jetzt 
herrschenden  Standpunkt  über  die  Aetiologic  und  Pa- 
thologie der  E.  gonorrhoica  dienen  dürfte.  Der  Fall 
betrifft  eine  Frau  in  mittleren  Jahren,  die  von  ihrem 
Mann  gonorrhoisch  iuficirt  wurde,  und  bald  darauf  an 
Schüttelfrösten  litt,  die  nach  Art  einer  Intermittens 
quotidiana  täglich  um  dieselbe  Stunde  eintraten  und 
\on  Hitze  gefolgt,  waren.  Der  Puls  wurde  aussetzend, 
112,  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  nach  rechts, 
systolisches  Geräusch  über  der  Tricuspidalis  und  Mi- 
tralis und  lautes  diastolisches  Geräusch  über  der  Aorta. 
Hochgradige  Dyspnoe  stellte  sich  ein,  das  Fieber  wurde 
ganz  unregelmässig,  mit  vielfachen  erratischen  Schüttel- 
frösten verbunden.  5 Wochen  später  ging  Pat.  unter 
den  Erscheinungen  von  Lungenödem  im  Collaps  zu 
Grunde.  In  den  letzten  2 Wochen  quoll  eiu  ganz 


profuser  eitriger  Ausfluss  aus  der  Vagina  förmlich  her- 
vor und  ausserdem  machten  sich  die  Zeichen  von 
Cystitis  bemerkbar.  Die  Seetion  zeigte*  mannigfache 
Veränderungen,  die  der  Proccss  im  ganzen  Körper  her- 
vorgebracht hatte  und  die  speciell  am  Herzen  ihren 
Ausdruck  in  einer  uleerösen  E.  und  einer  Myocarditis 
fanden.  Die  bacteriologiscb-microscopische  Untersuchung 
liess  die  in  den  endocard itischeu  Aut  lagcrungeti  getän- 
denen Bactcrien  als  Gonococcen  erkennen,  da  sie  alle 
für  diese  characteristischen  Eigenschaften  darboten.  Die 
angcstellten  Culturen  blieben  steril,  was  kein  Wunder, 
da  die  Scction  erst  15  Stundcu  post  mortem  ausgeführt 
wurde.  Verf.  sieht  den  von  ihm  mitgetheilten  Fall  als 
eine  ätiologisch  zweifellos  sichere  E.  gonorrhoica  an. 
Aus  der  Literatur  ergiebt  sieb,  dass  Gelenkaffectioncn 
kein  nothwendiges  Bindeglied  zwischen  Gonorrhoe  und 
E.  bilden.  Der  Zeitraum  zwischen  dem  Auftreten  der 
Gonorrhoe  und  dem  Eiutritt  der  Herzerscheinungen 
schwankt  zwischen  4 Tagen  und  mehreren  Monaten.  Mir 
Ausbildung  der  E.  versiegt  der  vorher  reichliche  Aus- 
fluss meist  fast  ganz,  um  dann  mit  der  vollen  Aus- 
bildung der  Herzmetastase  in  alter  Stärke  wiederzu- 
kehren. — Die  Localisation  der  E.  gonorrhoica  findet 
sowohl  an  dem  linken  wie  au  dem  r.  Herzen  statt, 
doch  ist  das  l.  Herz  als  Prädilectionsstclle  zu  betrachten. 
Die  Fieberverhältnisse  verhalten  sich  sehr  verschieden, 
manche  Fälle  verlaufen  sogar  ganz  fieberlos.  Litten 
hat  als  Complication  der  E.  gonorrhoica  noch  Purpura 
haeniorrhagica  und  Chorea  beschrieben.  Keineswegs 
also  ist  die  Gonorrhoe  die  harmlose  Krankheit,  als  die 
sie  noch  immer  von  den  Laien  angesehen  wird. 

Zwei  Fälle  eigener  Beobachtung,  welche  eine  hü 
dahin  unbekannte  Beziehung  zwischen  Lähmung  de* 
linksseitigen  Nervus  recurrens  und  Erkrankung  des 
Circulationsapparats,  speciell  der  Mitralstenose,  au- 
decken,  theilt  Ortner  (5)  ausführlich  mit.  Der  erste 
Fall  betrifft  einen  17jährigen  jungen  Mcnscheu,  bei 
dem  bei  Lebzeiten  die  Diagnose  auf  Stenose  und  ln- 
suflicienz  der  Mitralklappe,  relative  Iusuflicienz  uer 
Tricuspidalklappc,  active  Dilatation  des  ganzen,  be- 
sonders des  rechten  Herzens,  chronische  bactcntiscBc 
Endarteritis  des  Aortenbogens  mit  nachfolgendem 
Aneurysma  desselben  und  Comprcssion  des  linken 
N.  recurrens  gestellt  wurde;  ferner  handelte  es  sie 
bei  ihm  wahrscheinlich  um  Verengerung  der  Ursprungs- 
Stellen  der  1.  Carotis  und  der  beiden  Subclavien  durc  i 
das  Aneurysma  und  um  abnormen  Abgang  der  r.  Ar- 
subclavia  vom  Aortenbogen  hinter  der  linken  Art.  su  • 
clavia,  wenigstens  erklärt  sieb  Verf.  nur  so 
Differenz  zwischen  den  Pulsen  der  rechten  Carotis  un 
jenen  der  linken  Carotis,  der  bilateralen  Subclajie 
und  der  Cruralcs.  Die  Scction  erwies  die  Annalnn*- 
eines  Aortenaneurysmas  und  hiermit  den  gegebene 
Erklärungsversuch  für  die  Stirarabandlähniung  als  ci° 
völlig  irrige.  Der  infolge  der  Mitralstenose  hoc  s^ 
gradig  erweiterte  linke  Vorhof  comprimirtc  den 
recurrens  an  jener  Stelle,  an  der  er  sich  um 
Aortenbogen  schlingt.  Leider  war  es  Verf.  nicht  m"g 
lieb,  durch  die  Obduction  einen  Erklärungszustau 
das  merkwürdige  abnorme  Verhalten  der  Pulse 
verschiedenen  Kürperartericn  zu  erhalten.  — Dcr  2*e  . 
Fall  betrifft  eine  34jährige  Frau  mit  Stenosis  ost" 
insufficientia  valvulac  mitralis,  insufficicntia  et  stc.° 
valvulac  aortae,  insufficicntia  relativa  valv.  tricusp1  < 
mit  hochgradiger  Dilatation  des  ganzen  »e^ 
namentlich  des  linken  Ventrikels  und  linken  \or  • 
Druck lährauug  des  linken  Recurrens  infolge  des 
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geheuer  vergrösscrton  linken  Vorhofes.  Die  Scction 
bestätigte  diese  Diagnose.  Der  Recurrcus  legte  sich 
der  ausgedehnten  oberen  Wand  des  linken  Vorhofes  an 
und  erschien  daselbst  bandförmig  abgeplattet  gegen 
die  Aorta  gepresst,  an  einzelnen  Stellen  einschnürungs- 
ähnlich verschmälert.  Seine  Färbung  leicht  gräulich. 
Gegenüber  dem  Recurrens  der  anderen  Seite  erscheint 
der  linke  deutlich  verschmächtigt.  — Darnach  giebt 
es  Stenosen  des  Mitralostiums,  bei  denen  eine  derart 
mächtige  Dilatation  des  linken  Vorhofes  zu  Stande 
kommt,  dass  der  Nervus  recurrens  sinister  durch  den- 
selben an  den  Aortenbogen  angedriiekt,  comprimirt, 
zur  Degeneration  seiner  Fasern  gebracht  und  hierdurch 
das  linksseitige  Stimmbaud  gelähmt  wird.  Die  Diagnose 
lässt  sich,  wie  der  zweite  Fall  zeigt,  bereits  intra  vitam 
stellen. 

Eine  genaue  statistische  Untersuchung  über  Mitral- 
stenose stellt  Samwavs  (G)  an.  Unter  4791  Scctions- 
befunden  während  einer  Zeitdauer  von  10  Jahren  in 
Piuy’s  Hospital  fand  sich  196  mal,  also  in  ca.  4 pCt,, 
Mitralstenose.  Das  Durchschnittsalter  betrug  bei  Männern 
und  Frauen  in  gleicher  Weise  38l/3  Jahre.  In  32 
Fällen  fand  sich  gleichzeitig  Trieuspidal-  und  Mitral- 
steuose,  hiervon  betrafen  21  Frauen  und  11  Männer, 
ln  einem  grossen  Thcil  all  dieser  Fälle  waren  die 
Aortenklappen  verdickt,  verzerrt,  oder  anderweitig 
defect,  doch  waren  sie  nur  selten  stenosirt.  Unter 
U3  genau  beobachteten  Fällen  der  letzten  9 Jahre  be- 
fanden sich  77  von  sehr  hochgradiger  und  9G  von 
leichterer  Mitralstenose.  Unter  diesen  77  Fällen  ist 
der  linke  Ventrikel  22 mal  als  hochgradig  hypertrophirt. 
als  hypertrophirt  in  17  Fällen,  und  als  leicht  hyper- 
trophisch in  5 Fällcu  bezeichnet.  Unter  den  9G 
leichteren  Fällen  findet  sich  beträchtliche  Hypertrophie 
1,1  Hypertrophie  in  2 und  leichte  Hypertrophie  in 
3 fällen.  Hypertrophie  des  Herzohrs  fand  sich  unter 
den  h schweren  Fällen  von  Mitralstenose  44  mal,  unter 
den  96  leichteren  21  mal.  Das  linke  Herzohr  ist  unter 
den  i?  Fällen  der  schweren  Stenose  14  mal  als  be- 
träthtlieh  dilatirt  bezeichnet,  18 mal  als  dilatirt  und 
7mal  als  leicht  dilatirt.  Unter  den  9G  leichteren 
fallen  ist  das  linke  Herzohr  als  sehr  dilatirt  8 mal,  als 
■ilatirt  l.imal  und  als  leicht  dilatirt  6 mal  bezeichnet, 
ntir  den  77  Fällen  mit  starker  Mitralstenose  war  der 
recht«  Ventrikel  22 mal  beträchtlich  hypertrophirt, 
nmal  hj  pertrophirt  und  4 mal  unbedeutend  hyper- 
P isch;  unter  den  96  Fallen  mit  leichter  Stenose 
*»r  der  rechte  Ventrikel  11  mal  stark  verbreitert,  8mal 
er  reiten  und  Gmal  schwach  hypertrophisch.  Unter 
**  mit  starker  Stenose  war  der  r.  Ventrikel 
mal  beträchtlich  dilatirt,  18mal  dilatirt.  und  Gmal 

rt*M  Jk*'1?’  Un^r  Hen  96  leichteren  Fällen  war  der 
e entrikel  7 mal  beträchtlich,  17  mal  weniger  und 
Ä schwach  dilatirt.  Der  dritte  Theil  aller  Fälle 
_ gleichzeitig  Pcrioarditis  auf,  in  35  Fällen  war  das 
7 p-jf  tota*  adhärent.  Plötzlicher  Tod  trat  in 
gQ  un^n  au^'  ^ Fälle  betrafen  Leute  im  Alter  von 
8beo  ' ^ ^a^rcn’  ® mal  nui  war  vorangegangener 
ln  -™a  *Jnus  ^e‘  diesen  anamnestisch  nachweisbar, 
hörba  * ^a**c  war  präsystolisches  Geräusch 

»fisbar 10  ^ aller  Fälle  war  Rheumatismus  nach- 

n ' ' 1 U U/l  einen  unglücklich  verlau- 

^ 'nein  der  genminien  jjedicin.  1898.  Kd.  II. 
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fenden  Fall  von  fieberloser  acuter  FL  mit,  der  einen 
19jähr.  jungen  Mann  betrifft,  der  noch  nie  zuvor  krank 
gewesen.  Anfangs  klagte  er  über  Schmerzen  an  der 
linken  Seite  des  Unterleibes,  Herz  und  Lungen  waren 
damals  gesuud.  Später  klagte  er  über  grosse  Schwäche 
und  über  ein  Druckgefühl  in  der  Herzgegend.  Aus* 
cultatorisch  war  ein  Geräusch  wahrnehmbar,  das  A orten - 
insufficienz  anzeigte,  dem  sich  noch  nach  einigen  Tagen 
ein  lautes  und  rauhes  systolisches  Geräusch  hinzu- 
gesellte. Das  Allgemeinbefinden  war  sehr  gut.  Pcri- 
carditisehes  Reiben  stellt  sich  ein.  Der  diastolische 
Aortenton  zeigt  deutlich  eine  Klappenerkrankung.  Doch 
wurde  die  Prognose  günstig  gestellt.  Nach  einigen 
Monaten  verschlimmerte  sich  sein  Zustand  bedeutend, 
er  bekam  einen  kurzen,  trockenen  Husten,  an  allen 
Osticn  des  Herzens  waren  laute  Geräusche  hörbar,  er 
wurde  immer  schwächer  und  starb.  — Dieser  Kall  lehrt, 
dass  die  Tcmpcraturcurve  nicht  immer  cineu  richtigen 
Fingerzeig  für  die  Schwere  eines  F'allcs  abgieht. 

v.  Fctzer  (8)  theilt  5 selbst  beobachtete  Fälle 
von  uleeröser  Endocarditis,  für  einen  dieser  Fälle,  der 
einen  18jähr.  Tagelöhner  betrifft,  theilt  er  den  Sections- 
befund  mit,  der  die  intra  vitam  gestellte  Diagnose 
vollauf  bestätigte;  bei  dem  anderen  bietet  der  Krank- 
hcitsvcrlauf  so  viel  des  Characteristiscben,  dass  die 
Krankheit  kaum  anders  bezeichnet  werden  könnte.  Alle 
Kranken  haben  vor  dem  Ausbruch  der  letalen  Herz- 
erkrankung an  mehr  oder  minder  schweren  Allgemein- 
erkrankungen gelitten,  welche  das  Herz  in  Mitleiden- 
schaft zogen.  In  dieser  vorausgängigen  Erkrankung  der 
Klappenapparate  am  Herzen  sicht  Vcrf.  ein  prädispo- 
nirendes  Moment  für  die  nachträgliche  Ansiedelung 
maligner  Bacterien  auf  dem  Endocard ; es  handelte  sich 
hierbei  um  vorausgegangenen  Gelenkrheumatismus  und 
um  Influcnzalnfection,  wobei  das  Herz  in  endo-  bezw. 
myocarditiscber  Weise  miterkrankte.  Im  Krankheits- 
vcrlauf  unterscheidet  Vcrf.  zwei  Stadien,  das  erste  ent- 
spricht anatomisch  der  Entwickelung  der  geschwiirigen 
Veränderungen  ini  Endo-  resp.  Myocard,  das  zweite 
Stadium  umfasst  die  Folgezuständc,  welche  sich  aus 
den  mannigfachen  Embolien  ergeben,  die  durch  V cr- 
sehleppung  von  ulccrös-cndocarditischen  Productcn  vom 
kranken  Hcrzeu  aus  hervorgebracht  werden.  Der  Zeit- 
punkt des  Beginns  der  ulcerösen  E.  ist  nur  in  Aus- 
nahmefällcn  mit  Bestimmtheit  fcstzusetzen.  In  keinem 
der  vom  Verf.  mitgctheilten  Fälle  setzte  die  Erkrankung 
mit  deutlichen  Frosterschcinungcn  und  hoher  Tempe- 
ratur ein,  vielmehr  war  die  Entwickelung  eine  langsame 
und  ziemlich  unbestimmte.  Jedoch  war  bei  allen  I a- 
tienten  von  Beginn  an  ein  schweres  subjcctivcs  Krank- 
heitsgefühl zu  constatiren,  das  in  auffälliger  Weise  mit 
dem  objectiv  nachweisbaren  Fieberbefund  contrastirtc : 
dazu  kamen  dann  bald  schwerwiegende  Erscheinungen 
am  Herzen,  die  auf  eine  frisch  eingetretene  Endo-  und 
Myocarditis  zu  deuten  waren.  — Das  Symptomcubild 
des  zweiten  Stadiums  der  E.  ulcerosa  ist  ein  sehr  ver- 
schiedenartiges in  F'olge  der  Vielgestaltigkeit  der  mög- 
lichen emboliseben  Metastasen.  Am  häufigsten  sind  die 
Embolien  in  die  Hautgefässe  und  man  findet  daher  oft 
Petechien,  Ecchymoscn,  Purpurnflecken  und  Vibices. 
Durch  den  Eintritt  der  Embolien  wird  immer  die  Fiebcr- 
curvc  beeinflusst  und  es  entsteht  dadurch  eine  atypische, 
von  plötzlichen  Temperaturanstiegen  unterbrochene 
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Curvc,  wie  sie  dem  septicopyämischen  Fieber  entspricht. 
Das  Allgemeinbefinden  leidet  im  zweiten  Stadium  ganz 
beträchtlich  uud  die  Prostration  nimmt  merklich  zu. 
Die  Dauer  der  Gesammterkrankung  beträgt  bei  den  vom 
Verf.  mitgctheilten  Fällen  im  raschest  verlaufenen  Fall 
10  Wochen,  während  sich  in  anderen  Fällen  die  Krank- 
heit über  6—10  Monate  hinschleppte.  Der  nahezu 
regelmässige  Ausgang  der  E.  ulcerosa  ist  der  Tod,  doch 
sah  v.  Leyden  Fälle,  welche  nach  längerem  Fiebcr- 
vcrlauf  in  Genesung  übergingen. 

Der  Nachweis,  dass  Streptococcen,  Stapbylococcen 
und  Pneumococcen  nach  Schaffung  eines  Locus  rainoris 
rcsistentiae  eine  Endocarditis  erzeugen  können,  ist  von 
lvlebs,  Rosenbach  u.  A.  geführt  worden,  Michaelis 
und  Blum  (9)  ist  es  gelungen,  diesen  Bacterien  auch 
den  Tuberkelbacillus  hinzuzufügen.  Es  gelang  ihnen, 
nach  Durchstossen  der  Klappen  und  gleichzeitiger  In- 
jcction  von  Tuberkelbacillen  beim  Kaninchen  eine  ty- 
pische E.  verrucosa  hervorzurufen  uud  in  den  Auflage- 
rungen als  die  Erreger  der  E.  Tubcrkelbacilleu,  und 
zwar  in  nicht  unbeträchtlicher  Menge  nachzuweisen,  ln 
den  Schnitten  des  einen  Falles  zeigte  sich  in  der  Mitte 
der  Auflagerungen  ein  typischer  circumscripter  Tuberkel, 
in  dem  sich  wieder  Tuberkelbacillen  constatiren  Hessen, 
andere  Bacterien  wurden  in  den  Auflagerungen  in  kei- 
nem Fall  gefunden.  Es  ist  also  der  Tuberkelbacillus 
thatsäeblich  allein  und  für  sich  im  Stande,  eine  K. 
verrucosa  zu  erzeugen.  E.  kann  also  durch  die  Bac- 
terien der  verschiedensten  Arten,  ja  voraussichtlich 
durch  alle  für  den  Menschen  pathogenen  Organismen, 
soweit  dieselben  im  Blut  kreisen  können,  hervorgerufen 
werden.  Die  Ansicht  von  Klebs,  dass  nicht  nur  die 
ulceröse  E.,  sondern  auch  die  verrucösc  Form  direct 
durch  Ansiedelung  von  Bacterien  auf  den  Klappen  und 
allein  durch  diese  hervorgerufen  wird,  erfährt  hierdurch 
eine  weitere  Stütze. 

lieber  die  fuuctionelle  Mitralinsufficienz  und  deren 
Diagnose  ergeht  sich  v.  Basch  (10)  des  Weiteren. 
Nach  ihm  muss  man,  wie  man  zwei  verschiedene  Arten 
der  Muskeliusufficicnz  aufstellt  und  diagnostisch  scharf 
von  einander  trennt,  auch  die  functionclle  und  Mitral- 
insufficicuz  in  zwei  Arten  trennen.  Die  eine  ist  die. 
welche  unter  niedrigem  Blutdruck,  die  andere  jene, 
welche  unter  hohem  Blutdruck  erscheint;  die  erste 
Form  ist  demnach  analog  der  primären,  die  zweite  der 
secundärcn  Muskeliusufficicnz  des  linken  Ventrikels. 
Für  die  Formen  von  functioneller  Mitralinsufficienz,  die 
nicht  auffällig  mit  Muskelinsuflicienz  combinirt  sind, 
giebt  cs  nach  Verf.  eine  experimentelle  Methode,  um 
die  Diffcrentialdiagnose  zwischen  organischer  und  un- 
organischer Mitralinsufficienz  zu  einer  sicheren  zu 
machen.  Lässt  man  die  Patienten  eine  ausgiebige 
Körperbewegung  ausführen,  welche  die  Herzaction  er- 
regt,  dann  constatirt  man,  dass  die  Geräusche  während 
der  hierdurch  erregten  Herzaction  verschwinden.  Da 
nun  Geräusche,  die  durch  organische  Mitralinsufficienzen 
entstehen,  nach  Körperbewegung  bekanntlich  nicht  ver- 
schwinden, sondern  stärker  werden,  so  kann  man  auf 
diese  Weise  zwischen  einer  organischen  und  anorgani- 
schen Mitralinsufficienz  diagnostisch  entscheiden. 


Gibert  (11)  thcilt  einen  Fall  von  maligner, 
durch  Pneumococcen  hervorgerufeuer  E.  bei  einer 
23jährigen  Frauensperson  mit.  Am  Herzen  ist  durch 
Palpation  ein  sehr  deutliches  systolisches  Schwirren 
wahrnehmbar,  die  Auscultation  erweist  ein  systo- 
lisches Geräusch,  dessen  Maximum  an  der  Spitze 
ist  und  das  an  allen  Osticn  hörbar  ist.  Beide 
Lungenbasen  zeigen  Dämpfung , Puls  140 , klein, 
leicht  unterdrückbar,  arhythmisch.  Temperatur  39.1 ®. 
Die  Lungendämpfung  nimmt  zu,  pleuritisches  Reibe- 
geräusch  steltt  sich  ein.  Das  Fieber  nimmt  allmälig 
pyämischen  Character  an.  Lungenödem  stellt  sieb 
ein,  Collaps,  in  dem  Pat.  am  6.  Tage  nach  Beginn  der 
Erkrankung  zu  Grunde  geht.  Die  Section  ergab  Di- 
latation des  Herzeus,  auf  einer  der  Mitralklappen  ei« 
Tumor,  der  den  freien  Rand  der  Klappe  cinnimmt 
und  auf  die  beiden  Oberflächen  derselben  übergreift, 
auf  seiner  Oberfläche  befinden  sich  7 oder  8 festhaf- 
tende  weisse  elliptische  Plaques,  l/< — l/s  mm  gross.  Im 
Abdomen  1 Liter  freier  Flüssigkeit,  in  der  Milz  2 apfel- 
grosse Infarcte.  Die  microscopischc  Untersuchung  ergab 
ebenso  wie  die  Reincultur  und  die  Ucbcrimpfung  au: 
Versuchstiere  die  Anwesenheit  von  Pneumococcen  in 
den  Milzinfarcten,  der  Pulpa  der  Milz,  der  Peritoneal- 
fliissigkeit  und  auf  den  Mitralklappen. 

lieber  die  angebliche  Verlangsamung  des  Pulses 
bei  Aortcninsufficienz  ergeht  sich  Maekcnzie  U2). 
Henderson  war  der  erste,  der  dies  Phänomen  beob- 
achtet habeu  wollte,  Verf.  war  nicht  im  Stande,  die- 
selbe Wahrnehmung  zu  machen  und  machte  daher  ge- 
naue Aufzeichnungen  des  Pulses  mit  dem  Spbygmo- 
grapheu;  die  Resultate  seiner  Beobachtungen  ergaben, 
dass  bei  Aortcninsufficienz  keine  grössere  Pulsvcrlaug- 
samung  Auftritt,  als  beim  gesunden  Herzen.  Der  sein 
interessanten  Arbeit  sind  9 Curvcnzeichnungcn,  die  mit 


dem  Jaquet’schco  Sphygmographen  aufgenommen  wur- 
den sind,  beigegeben. 

Aus  der  iuncrcn  Abtheilung  des  Krankenhauses 
Bethanien  in  Berlin  theilt  Herzog  (13)  die  gio»e 
Zahl  von  9 Fällen  von  ulceröser  E.  mit,  bei  denen 
es  sich  6 mal  um  Männer,  3 mal  um  Frauen  handelte. 
Die  Altersgrenze  liegt  zwischen  19  und  50  Jahn.«- 
Sämmtlichc  Kranke  erlagen  ihrem  Leiden.  Mehrfach 
gaben  die  Kranken  rheumatische  Schmerzen  oder  Oe 
lenkschmerzen  als  Beginn  der  Krankheit  an,  2 Falle 
lassen  sich  auf  ein  directes  Trauma  zurückfiiliren,  in 
l Fall  gelang  es  Verf.,  gleichzeitige  Malaria  durch  Auf 
finden  von  Malariaplasmodicn  im  Blut  nachzuweisen. 
Mehrere  Kranke  kamen  in  vollkommen  bewusstlosem 
Zustand  in  das  Hospital,  so  dass  die  Diagnose  »e  r 
zweifelhaft  war  und  an  Typhus,  Meningitis,  Urämie  ge 
dacht  wurde.  Die  Erscheinungen  und  der  Verlauf  cr 
uleerösen  E.  war  äusserst  vielgestaltig.  Die  Verän  e 
rungen  des  Herzens,  wie  sie  sich  bei  der  Section  zeigen- 
entsprachen  keineswegs  immer  den  innerhalb  des  L 
bens  durch  die  klinische  Beobachtung  festgestcllteu 
Thatsacheu,  Auch  beziehen  sich  die  Klagen  des  P*  • 
durchaus  nicht  immer  auf  das  nerz.  Auch  bei  längerer 
Beobachtungszeit  erhält  man  durchaus  nicht  imm<-r 
eine  typische  Fiebercurve,  das  Bild  wird  meist  du  ^ 
ComplicatioucD  verwischt.  Ob  in  dem  Fall,  der  m 

Malaria  complicirt  war,  die  Hcrzklappciierkrankung  ''' 
ursächlichem  Zusammenhang  mit  der  Malaria  sb*n  ' 
oder  sich  unabhängig  davon  entwickelt  hat,  lässt  * 
dahingestellt.  Mehrmals  traten  chronische  pareuci) 
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matöse  Nephritiden  auf,  in  einem  Fall  eine  acute  hä- 
morrhagische Nierenentzündung.  Bei  einem  Pat.  bc- 
’ä,  stand  ein  gewisser  Grad  von  hämorrhagischer  Diathesc, 
die  sich  in  Blutungen  aus  dem  Zahnfleisch  und  der 
h'  Mundschleimhaut  äusserte.  In  2 Fällen  endigte  die 
Krankheit  unter  dem  Bilde  einer  cerebralen  Hemiplegie, 
...  die  auf  embolisehe  Verstopfung  einer  grösseren  llirn- 
arterie  zurückzuführen  war;  in  beiden  Fällen  fand  sich 
ein  entsprechender  L'rwcichungsherd  im  Gehirn. 

!c 

5.  Angeborene  Herzkrankheiten. 

QSchimpkc,  Ucber  angeborene  Herzfehler.  Inaug.- 
Diss.  Berlin.  — 2)  Benvenuti,  Ezio,  Dci  vizii  con- 
genitidi  cuore,  sleuosi  dcl  cono  arterioso  destro,  communi- 
cazione  intervcntriculare  c interauricolarc.  Clin.  mcd. 
ital.  37.—  8)  Vierordt,  Die  angeborenen  Herzkrank- 
heiten. Speoiclle  Pathologie  und  Therapie  von  Noth- 
nagel. — 4}  Ewald,  Cor  triloculare  bivcntriculare. 
Bert  klin.  Wochenschr.  No.  47.  - 5)  Burghart, 
tm  lall  von  offenstehendem  Ductus  Botalli.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  87. 
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hinen  interessanten  Fall  von  angeborenem  Herz- 
iger bei  einem  13jährigen  Knaben  theilt  Schimpkc 
1/  mit.  pat  ist  ein  untersetzt  gebautes,  etwas  ver- 
wachsenes Kind,  das  in  der  körperlichen  Entwickelung 
zurückgeblieben  ist.  Die  Herzdämpfung  ist  nach  rechts 
...  ’'m  einen,  nach  links  um  2 Querfinger  verbreitert  Der 

apitzcDsloss  befindet  sich  im  6.  Intcrcostalraum  in  der 

SÄFT'-  LLebe1'  der  Aorta  hürt  «an  ein 
(,LC,r:uisch;  dcsg'cichen  über  der  Spitze,  mit 
H n 0,rsi  l.a^'  Pak  klagt  über  Schmerzen  in  der 
ueizgcgcnd  und  über  Schwindelanfdlle,  die  besonders 
^ Abends  sieh  erstellen.  Mit  15  Jahren  ist  Patient 
kaum  gewachsen,  sieht  sehr  blass  aus  und  ist  sehr 
S.^T-  ,d:.im.Pfllng  wie  früher,  beiderseits  verbreitert, 

- SfcSSff  'CraUSC,h  wie  friiber>  am  stärksten  im  2. 

( cos ta  raum,  rechts  vom  Sternum,  der  2.  Pulmonal- 

ZZ  &M,ap?e?d:  dcr  Puls  kl™  und  wenig  ge- 
währ snii  H-  fn"?  Jcdocb  ziemlich  regelmässig.  Ein 
als  f k »st  Pat.  entwas  besser  entwickelt,  kräftiger 

auffalipnrto  ni<; bt  !".ebr  80  sebr  anämisch.  — Die 

gröseruiJ  a?88«  dei.Kindes>  zusammen  mit  der  Ver- 
fleräusch^n  I.  ,rzd:,mPfung  und  dem  systolischen 
hin  n,  hi„  (.er  Aorta  wiesen  auf  eine  Herzaffeetion 
finden  °US  *der  Ana,nnese  keine  Actiologic  zu 

»ffection  dinken mp»te  ?a”  a"  e.inLc  conSenitale  Hcrz- 
mcine  Befund  •’  ^Ur  d,e®.e  spricht  auch  der  allge- 
■ Wachsthums  imTp  eig?nthümlichen  Retardation  iu  den 
der  oft  wen ,iuudfrn'diriui8sverhältnissen,  ein  Befund, 
nensBrong  fehlen ph>'3lca,!^ch.°  Symptome  einer 
systolischen  r/-’  z“samraen  mit  einem  nachweisbaren 
Natur*“  cä?1SCh  .0unsteB  <*r  congenitalen 
rausche.  Hin  iw'a6"  Affectiou  unterscheidet.  Die  Uc- 
Kinder  gehört  Cn  augeborenen  Herzanomalien  der 
Phase  nach  t\si  , Cn’  a,Dd  erfahrungsgemäss  ihrer  Zeit- 
jedoch  eesellt!L  “hmslos  s>'stolisch-  Nicht  selten 
Wräusch  sn-iim-  „-ZU  e!?em  anfangs  isolirten  systolischen 
vom  W tu  J“follsch«s  hinzu,  was  aber  in 
systolische  r . .gctbeiIten.  Pall  nicht  der  Fall  war. 
«neue,  kommt  hilr  *US  v*  erglcbt  keinc  bestimmte  Dia- 
^ndämpfunjf  So  "nCl‘  nach  links  verbreiterte 

fchtfertigt  1 d!c  I)la2I10SC  Aortenstenose  gc- 

des  Pulses,  der  aucb  d’°  Beschaffenheit 

*.Jr>  ebenso  <tj,.  m,  S . ?ln  ut,d  nur  massig  gespannt 
dit'en  Pall  hesnrlr'LT^^10^**0'  — Anschluss  an 
*ondte  Fäll®  ail«  "f erf-  sodann  noch  mehrere  ver- 

'"'■n  sSü  ?”'  T Uantani, 

M ec  k e l K,; B c rK e r , R o k 1 1 a n s k y , Z i e g e n - 
die  Missbildungen  Ho  ZuDacbst  den  Versuch  gemaclit, 
s Herzens  auf  embrvoloirischem 
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Wege  zu  erklären  und  His  ist  durch  eingehende  Unter- 
suchungen zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  mecha- 
nische und  andere  äussere  Einflüsse  Entwicklungs- 
Störungen  veranlassen  können.  Als  ursächliches  Moment 
sehr  vieler  Bildungsfehler  nahm  His  einen  Fehler  in 
der  ersten  Keiraanlage  an,  K e i p s t e i n sucht  eine 
andere  Ursache  in  entzündlichen  Vorgängen,  was 
Rauchfuss  durch  Beispiele  und  Angaben  sicher  ge- 
stellt hat.  Eger  ist  geneigt,  als  Ursache  der  angeborenen 
Herzfehler  die  Syphilis  des  Erzeugers  und  die  Verwaudt- 
schaftsehe  auzusehen. 

Benvenuti  (2)  theilt  einen  Fall  von  angeborenem 
Herzfehler  bei  einem  11jährigen  Kinde  mit.  Die  nach 
dem  Scctionsbefund  gestellte  Diagnose  lautet:  Endo- 
earditis  des  rechten  Ventrikels  mit  narbiger  Retraction 
und  Stenose  des  oberen  Drittels  des  Ventrikels,  unvoll- 
ständiger Verschluss  des  Septum  iuterventieulare,  Offen- 
stchen  des  Ductus  arteriosus  Botalli,  Lungentuberculosc, 
fettige  Degeneration  und  Stase  verschiedener  Organe, 
multiple  Adcnitis.  — Nach  Schmidt  ist  eine  bei  Leb- 
zeiten auf  congenitalen  Herzfehler  gestellte  Diagnose 
nicht  mehr  als  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose,  die 
erst  der  Bestätigung  durch  anatomische  Untersuchung 
des  Herzens  bedarf,  was  ja  in  diesem  Fall  geschehen 
ist.  Auch  Goldschmidt  ist  der  Ansicht,  dass  bei 
Vergleichung  der  diagnostieirton  und  beschriebenen 
Fälle  Befunde  und  Symptome  des  Oeftercn  nicht  über- 
cinstimmen.  Was  die  Entstehungsweise  dieser  Miss- 
bildungen anlangt,  die  Scnuac  als  Naturspiclc,  II i s 
als  incorrecte  Zeugung  jinsieht,  so  beruhen  sie  nach 
Meckel  auf  Ueramungsbildungen,  auf  einem  Mangel  der 
Energie  der  bildenden  Kraft,  während  Rokitansky 
sie  als  die  Ergebnisse  einer  in  früher  Fötalperiodc  statt- 
gchabten  und  die  Hemmung  im  inneren  Herzhau 
bedingenden  Endocarditis  anspricht.  Nach  II  och- 
sin gor  sind  es  vor  allem  zwei  Momente,  welche, 
wenn  sie  beim  Kinde  vorhandcu  sind,  immer  zu  Gunsten 
der  Diagnose:  Affcctio  enrdis  congenita  entscheiden, 
nämlich  das  systolische  Geräusch  und  die  Cyanosc. 
Nach  B a m b e r g e r ist  die  alleinige  Ursache  aller 
Formen  der  Cyanosc,  sowohl  der  angeborenen  als  der 
erworbenen,  die  unvollständige  Oxydation  des  Blutes  in 
den  Lungen,  was  ja  auch  in  dem  vom  Verf.  mitge- 
theiltcn  Fall  vollauf  zutrifft.  Die  Diagnose  am  Lebenden 
muss  nach  Goldschmidt  in  diesen  Fällen  immer  mit 
einer  gewissen  Reserve  gestellt  werden,  wenn  man  vor 
Ueberraschmigen  am  Seclionsliscb  sicher  sein  will,  und 
auch  Marie  erklärt,  dass  die  Fälle  äusserst  selten 
sind,  in  denen  man  mit  einiger  Aussicht  auf  Erfolg  und 
nicht  nur  auf  Wahrscheinlichkeiten  gestützt,  versichern 
kann,  dass  cs  sich  um  diese  oder  jene  bestimmte  Herz- 
missbildung handelt. 

ln  der  specicllen  Pathologie  und  Therapie  von 
Nothnagel  sind  die  angeborenen  Herzkrankheiten  von 
Vierordt  (3)  bearbeitet  worden.  Nachdem  er  eine 
Skizze  der  Entwicklung  des  normalen  Herzens  und  eine 
allgemeine  Literaturübersicht  der  angeborenen  Herz- 
krankheiten gegebeu,  theilt  er  die  Gewichte  und  Dimen- 
sionen des  kindlichen  Herzens  mit,  die  iu  den  übrigen 
Lehrbüchern  und  Abhandlungen  meist  fehlen.  Bei  der 
Einthcilung  der  angeborenen  Herzkrankheiten  giebt  er 
derjenigen  den  Vorzug,  welche  das  eulwicklungsgc- 
schichtlichc  Moment  zur  Geltung  bringt.  Was  die 
Häufigkeit  des  Vorkommens  anlangt,  so  fand  Pott 
unter  30000  Kinder  95  Herzfehler,  von  denen  27  das 
2.  Lebensjahr  nicht  überschritten  hatten.  Der  Zahl 
der  veröffentlichten  Fälle  nach  zu  urthcilcn,  wäre  die 
Blausucht  am  stärksten  vertreten  in  England,  auch 
auch  noch  vcrhältnissniässig  häufig  in  Deutschland  und 
Frankreich,  seltener  in  Italien  und  Holland.  Die 
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grösseren  Statistiken  stimmen  darin  überein,  dass  die 
angeborenen  Missbildungen  des  Herzens  beim  männ- 
lichen Geschlecht  häutiger  sind,  während  sonst  im  All- 
mcinen  die  Missbildungen  des  weiblichen  Geschlechts 
eine  grössere  Ziffer  gegenüber  dem  männlichen  auf- 
weisen. Die  Defecte  in  der  Vorhofsscheidenwand, 
offenes  Foramen  ovale,  die  selbständigen  Defecte  der 
Kammerscheidewand  werden  eingehend  besprochen. 
Vcrf.  handelt  sodann  die  Stenose  und  Atresie  der 
Pulmonarartericn,  die  Anomalien  der  Scheidung  des 
Truncus  arteriosus,  die  Transpositiou  der  grossen 
Arterienstämme  am  Herzen  ab,  wobei  er  die  compen- 
satorischc  Gefässerwcitcrung  bei  Pulmonalstenose  und 
bei  Transposition  bespricht,  ferner  die  unvollständige 
Theilung  und  einseitige  Umbildung  des  primären 
Truncus,  Persistenz  des  Truncus  arteriosus.  directe 
Communication  zwischen  Aorta  und  Arteria  pulmoualis. 
Bei  der  Stenose  und  Atresie  am  Anfang  der  Aorteu- 
bahn  unterscheidet  er  Stenose  des  Conus  arteriosus 
sinister  und  Stenose  und  Atresie  des  Ostium  aorticum 
und  zwar  hervorgerufeu  durch  Entwicklungshemmung 
und  verursacht  durch  foetale  Eudocarditis.  Bei  der 
Stenose  und  Obliteration  der  Aorta  an  der  Einmündung 
des  Ductus  arteriosus  und  der  Persistenz  des  Isthmus 
aortac  bespricht  Verf.  sehr  ausführlich  das  Verhalten 
der  Arterien  und  den  Collatcralkreislauf;  der  allge- 
meinen Enge  des  Aortensystems  fügt  er  als  Anhang 
die  Erweiterung  des  Aorteusystems  an,  wie  sic  in  ex- 
trem seltenen  Fällen  in  diffuser  Weise  angeboren  vor- 
kommt. Diese  Zustände  führen  wegen  der  verringerten 
Elasticität  der  Arterienwände  und  der  zur  Fortschaffung 
der  Blutmassen  erforderlichen  grösseren  Arbeitsleistung 
zu  Dilatation  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 
Die  primären  Fehler  am  Ostium  venosum  dextrum  be- 
stehen nach  ihm  in  Atresie  durch  Entwicklungshemmung, 
Atresie  durch  foetale  Eudocarditis,  Stcuose  des  Ostium 
venosum  dextrum  und  angeborene  Insufficicnz  der  Tri- 
cuspidalis ; für  die  letzteren  kann  Verf.  nur  wenige 
Fälle  verzeichnen,  in  denen  allen  aber  das  rechte  Herz 
vergrössert  war.  Die  Symptomatologie  der  Atresie  nnd 
Stenose  am  Ostium  venosum  dextrum  unterscheidet 
sich  nach  ihm  in  keiner  prägnanten  Weise  von  ver- 
schiedenen angeborenen  Herzfehlern,  vor  allem  der 
Pulmonalstenosc  und  Atresie.  Die  in  seltenen  Fällen 
sich  vorfindenden  Missbildungen  der  Tricuspidalklappe 
haben  so  gut  wie  keine  klinische  Bedeutung.  Sic  be- 
stehen in  Vermehrung  der  Klappcnzipfel  bis  auf  6, 
durch  Reste  embryonaler  Klappen,  dann  wieder  in  Ver- 
minderung durch  Verschmelzung  des  vorderen  und 
hinteren  Zipfels.  Chiari  beobachtete  netzförmig  an- 
gcordnctc,  abnorme  Schnenfädcn  im  rechten  Vorhof, 
welche  er  als  unvollständig  zurückgcbildete  embryonale 
V'alvula  venosa  dextra  und  als  Rest  des  Septum  spurium 
deutet.  Bei  den  primären  Fehlern  am  Ostium  venosum 
sin.  unterscheidet  Verf.  Atresie  des  Ostium  venosum 
durch  Entwicklungshemmung,  durch  foetale  Eudocarditis, 
und  untergeordnete  congenitale  Veränderungen  am 
linken  Ventrikel,  die  keinerlei  klinische  Bedeutung 
haben,  doch  zum  Tbeil  von  Interesse  sind,  wie  z.  B. 
die  Divertikel  des  linken  Herzens,  von  denen  v.  Thaden 


einen  Fall  bei  einem  5 monatlichen,  erst  durch  Keuch- 
husten cyanotisch  gewordenen  Knaben  beschreibt.  Verf. 
bespricht  sodann  eingehend  die  Frage  der  gegenseitigen 
Abhängigkeit  der  einzelnen  Missbildungen  des  Heizern 
und  vergleicht  die  rechts-  und  linksseitige  Endocardiris 
mit  einander.  Die  Vorliebe  der  foctalen  E.  für  das 
rechte  Herz  ist  von  jeher  aufgefallcn.  doch  kann  man 
nach  Verf.  nicht  die  rechtsseitige  E.  lediglich  dem 
intrauterinen,  die  linksseitige  dem  extrauterinen  heben 
zutheilen. 

Einen  sehr  seltenen  Fall  von  angeborenem  Herz- 
fehler, der  ein  Triloculare  bivcutriculare  bei  einem 
42jährigen  Mann  betrifft,  thcilt  Ewald  (4)  mit.  Es 
wurde  bereits  intra  vitam  ein  augeborener  Defcct  des 
Herzens  dingnosticirt,  doch  war  es  vom  Verf.  unent- 
schieden gelassen  worden,  ob  cs  sich  um  eiu  offeuge- 
bliebencs  Foramen  ovale  oder  um  den  Ductus  arteriosus 
Botalli  handle,  der  sich  nicht  geschlossen  hatte.  Pal- 
war ausserordentlich  stark  cyanotisch,  die  Finger  stark 
trommelschlägerartig  geschwollen.  Anasarca,  Ascites, 
das  Herz  stark  erweitert,  besonders  nach  links,  über 
dem  Herzen  hört  man  an  allen  Ostien,  am  lautester 
aber  in  der  Gegend  des  3.  und  4.  Intercostalraum« 
über  dem  Sternum  starke  systolische  und  präsystolische 
Geräusche.  Puls  auffallend  klein,  etwas  unregelmässig- 
Die  Obduction  ergab  nicht  nur  ein  Offeubleibcn  des 
Foramen  ovale,  sondern  ein  vollständiges  Fehlen  der 
Scheidewand  zwischen  den  beiden  V orkammern,  also 
ein  ins  Maasslose  ausgedehntes  Foramen  ovale.  Der 
linke  Ventrikel  ist  concentrisch,  der  rechte  dagegen 
cxccntrisch  und  concentrisch  dilatirt  und  hochgradig 
hypertrophirt.  Anderweitige  Veränderungen  waren  an 
dem  Herzen  nicht  vorhanden,  also  namentlich  ke,ne 
Stenose  des  Pulmonalarterienostiuins  oder  eine  bngs 
der  Aorta.  Eigentümlich  und  bemerkenswert!)  is- 
dass  in  diesem  Fall,  wie  es  scheint,  sich  eine  ausge 
sprochene  Heredität  vorfiudet.  Der  V ater  des  Pa  -1* 
an  einem  Herzfehler  zu  Grunde  gegangen,  und  . 
Bruder  ist  ebenfalls  herzleidend.  Ferner  ist  das  - 
des  Mannes  hervorzuheben,  cs  giebt  nur  wenige  ra 
die  mit-  einem  so  vollkommenen  Defcct  der  Scbeidcwan 
ein  so  hohes  Alter  erreicht  haben.  Die  Cyanose  war 
nur  eine  locale  und  hatte  nicht  den  ganzen  *u<rP' 
befallen,  überhaupt  ist  nach  Verf.  das  Vorkommen 
Cyanose  bei  solchen  Defecten  ein  ausserordcu 
wechselndes.  In  einzelnen  Fällen  trat  die  C.'aD  . 
plötzlich  auf  im  Anschluss  an  psychische  Erregung 
oder  an  körperliche  Anstrengungen.  I“  UHA 

teilten  Fall  soll  sic  angeblich  erst  im  18.  Lebcnsj 
zum  ersten  Mal  aufgetreten  sein.  Jedenfalls  ist  es 
merkwürdig,  dass  in  einem  solchen  Fall,  wo  “ie.  ® el 
wand  der  beiden  Vorhöfc  vollständig  fehlt,  nie  t 
vollständige  Vermischung  des  Blutes  zu  Stande  oni  ; 
Bemerkenswerth  ist  auch  die  starke  Hypertrophie 
Dilatation  des  rechten  Ventrikels,  die  viel  au^gie 
ist  als  die  des  linken  Ventrikels.  Es  scheint  dies  n 
Verf.  dafür  zu  sprechen,  dass  ein  grösserer  Ihci 
Blutes  in  den  rechten  Ventrikel  floss  wie  in  den  m > 
und  der  rechte  Ventrikel  ein  besonders  hohes 
von  Arbeit  zu  leisten  hatte.  Doch  kann  sic*)  ' 

über  die  Hypertrophie  des  rechten  V entrikels  ein 
schlicssendes  Urtheil  nicht  bilden. 

Burghart  (5)  stellt  im  Verein  für  innere  Me 
in  Berlin  einen  Kranken  mit  offenstehendem  jV 
Botalli  vor,  der  aus  einer  Familie  stammt,  m jcr 
fehler  hereditär  vorgekommen  sind.  Pat.  zeig 
Cyanose  noch  irgend  welche  Zeichen  einer  £»*’  ^ 
Auf  die  Herzdämpfung  setzt  sich  ein  etwa  - ,'2 
breiter  Streifen  auf,  welcher  zum  grössten  Ihei 
vom  linken  Stcrnalrand,  zum  Theil  auf  dem  . 
liegt  und  sieb  gegen  die  Clavicula  hin  verfolgen 
Es  ist  also  die  bandförmige  Dämpfung  vor  '• 
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welche  von  Gerhardt  als  besonderes  Zeichen  des  olleu 
stehenden  Ductus  ßotalli  gedeutet  worden  ist.  Im 
zweiten  Iutcrcostalraum  ist  ein  ausserordentlich  starkes 
Schwirren  durch  die  aufgelegte  Hand  wahrzunehmen, 
das  sich  auf  alle  übrigen  Theilc  des  Herzens  überträgt. 
An  der  Stelle  des  Schwirrcns  hört  man  im  linken 
zweiten  Intercostalraum  ein  ausserordentlich  lautes,  im 
Wesentlichen  systolisches,  aber  auch  weit  in  die  Diastole 
sieb  hineinziehendes  Geräusch,  das  so  laut  ist,  dass  es 
mit  frei  von  der  Brustwand  in  10  cm  Entfernung  ge- 
haltenem Ohr  noch  mühelos  wahrgenommen  wird.  Es 
setzt  sich  fort  in  die  Carotidcn,  Snbclaviae,  Axillares 
und  Brachiales  und  ist  auch  laut  hörbar  im  linken 
Interscapularraum.  ebendort  fühlt  man  bei  einiger  Auf- 
merksamkeit das  Schwirren  deutlich. 


6.  Neurosen  des  Herzens. 

1)  Kinkead,  A case  of  slow  cardiac  action.  The 
Dublin  journal  of  medical  Science.  — 2)  Kinnear, 
Rcyerley  Oliver,  Angina  pectoris  and  cardiac  palpi- 
tation,  llicir  speedy  relief.  Medical  record.  July.  — 
3)  Knott,  Angina  pectoris.  Transact.  of  the  royal 
u3?’  Irland.  XV.  — 4)  Camery,  Dasselbe. 
Med.  record.  Jan.  — 5)  Silva,  B.,  Su  di  una  special 
luniia  di  cardio-palino  nervoso  carattcrizzata  da  variazoni 
ui  frequenza  successive,  irregolari  o pcriodichc,  dcl 
ntmi)  eardiaco  (tachieardia  essenzialc  parossistica  in- 
cipiente  o frusta?).  Clinica  media  italiana.  37.  — 
Derselbe,  Sülle  nevrosi  del  cuore,  relazione  all’ 
**“  Cougresso  della  Soc.  ital.  di  rned.  interna  in  Na- 
!'"l|.  Gazetta  inedica  lombarda. 


. *V1^,ead  (1)  theilt  einen  Fall  von  Bradycardic 

fJ1 ! auf  3 normale  Herzactionen  eine  Pause 

von  vollen  10  Secunden  eintrat.  Pat.  hatte  fortwährend 

mit  Ohnmachtsanfällen  zu  kämpfen.  Zweimal  trat 

«brechen  auf,  Druck  in  der  Gegend  des  Proc. 

i phoides  des  Brustbeins  stellte  sich  ein.  Die  Pulszahl 

„a  ma  berab  bis  auf  6 in  der  Minute;  immer 

• , mscb|?8  und  Secunden  absolute  Pause,  dann 

- em  Herwch,ag,  wieder  10  Secunden  Pause  und 

' ern . machte  eine  subcutane  Injection  von 

Dir  V ie,ss  Senfpapier  auf  den  Magen  legen. 

■ ara,*f  war  leidlich  und  am  nächsten  Morgen 

vöin^ f r U s P ’n  der  Minute,  die  Uerzaction  war 

damf  aü  U°u  .norf?al-  So  blieb  es  mehrere  Tage, 

eiße  li'P  Cf  Cr  * 1 P w*eder  aus'  und  cs  folgten  wieder 

wurden  - h ' " t.Und  Secunden  Pause.  Beide  Kniee 

V?£ra,t““d  schwollen  stark  an,  so  dass 

«nd  der  P i ^ ,Darauf  verschwand  die  Schwellung 

VMStL.  WUrdP  wieder  «gulär.  Pat.  fühlte  sich 

svaiDtomdirD  Wrh  und  scitdem  ist  kein  Krankheits- 
’.mpiom  mehr  aufgetreteu. 

und  d*e  schnelle  Heilung  von  Angina  pectoris 
«a  Herzpalpitatmnen  lässt  sich  Kinnear  (2)  aus. 
ein[a(,.S€1D*r  Kehlung  handelt  cs  sich  hierbei  um  eine 
hält  er  p-  der  spinalen  Nervenccntren  und 

■ii'nlich  mWir^ung  VOn  Kälte  auf  den  Rücken  für  sehr 
ander«'  .''m  überschüssigc  Blut  abzuleitcn.  Ein 
tiD,itllm,  V°n  'bm  craPf°b lenes  Mittel  sind  Sauerstoff- 
haben wi'i'f^v  ^ Cr  m,t  gl,tem  Erfol£  angewandt 
tief  in-;/,  , vo»>ger  Exspiration  wird  möglichst 

gehalten  rnU”  das_®as  80  lange  als  möglich  zurück- 
cinem  /*•  re,lna*  täglich  sollen  2 Inhalationen  mit 
un‘l  das  VOn  ^ Minuten  gemacht  werden, 

ton  Kaller  ° ^erb  ^*r  d*e  tägliche  Behandlung 

Kinp  -pr.°n  J^ng'na  Pectoris  mit  Hqrzpalpitationen. 
veröffentlicht r..nUS^brliche  Arbeit  über  Angina  pectoris 
"Cht  KnoU  (3)  im  Anschluss  an  einen  genau 


beobachteten  Fall.  Er  greift  in  seiner  Abhandlung  bis 
auf  Morgagni  zurück  und  führt  Hcbcrdon’s  Ausicht 
an  aus  dem  Jahre  1768  uud  zwar  in  extenso,  ferner 
die  Ansicht  von  Jenner,  des  menschenfreundlichen 
Impfapostels,  von  John  Huuter,  Erasmus  Darwin 
u.  A.  Die  Angina  pectoris  befällt  mit  überwiegender 
Mehrheit  Männer,  unter  100  Fällen  kommen  nur  3 aufs 
weibliche  Geschlecht.  Was  das  Alter  anbetrifft,  so 
kommt  z.  B.  bei  Lartigue  unter  65  Fällen  je  1 Fall 
auf  17,  21,  25  und  29  Jahre,  6 zwischen  30  und  35 
Jahren,  2 auf  40,  11  zwischen  41  und  51,  25  zwischen 
51  und  60,  13  zwischen  60  uud  70  und  4 zwischen 
71  und  77  Jahre.  Die  vom  Verf.  beobachtete  Pat. 
war  im  hohen  Alter  von  78  Jahren.  Im  Allgemeinen 
ist  das  Alter,  in  dem  die  Angina  pectoris  auftritt,  das- 
selbe, wie  das,  in  dem  Arteriosclerose  in  Erscheinung 
tritt,  also  hauptsächlich  nach  dem  50.  Lebeusjahre. 
Unter  dcu  von  Osler  mitgcthcilteu  Fällen  waren  nur 

4 unter  40  Jahren,  einer  im  Alter  von  30  Jahren,  der 

5 Jahre  zuvor  Lues  acquirirt  hatte,  eine  Frau  von 
32  Jahren  mit  Mitralklappenfehler,  und  einer  mit  chro- 
nischer Pleuritis.  Was  die  Nationalität  betrifft,  so 
scheinen  nach  den  veröffentlichten  Statistiken  die  Eng- 
länder vorzugsweise  von  Angina  pectoris  befallen  zu 
werden.  Sehr  häufig  findet  sich  Fettleibigkeit  als  Be- 
gleiterscheinung. Unter  den  bei  der  Behandlung  iu 
Betracht  zu  ziehenden  Mitteln  steht  Amylnitrit  obenan, 
auch  Nitroglycerin  wird  häufig  mit  Erfolg  angewandt, 
Valeriana,  Asa  foetida,  Campber.  Schwefel,  Fowler’s 
Lösung,  Jodkali  sind  mit  mehr  oder  weniger  Erfolg 
versucht  worden.  Die  Wirkung  von  Wein  aufs  Herz 
bei  den  Anfällen  ist  gleichfalls  eine  sehr  unsichere. 

Camery  (4)  theilt  seine  Erfahrungen  über  Angina 
pectoris  mit.  Während  des  characteristischen  Anfalls 
tritt  heftiger  Schmerz  in  der  Herzgegend  auf,  der  meist 
nach  der  linken  Schulter  biu  ausstrahlt.  Der  Patient 
glaubt  sterben  zu  müssen.  Die  Schmerzen  treten  ver- 
schieden auf.  je  nach  Character,  Sitz  und  Intensität. 
Zu  Ende  des  Anfalls  tritt  häufig  Erbrechen  uud  Auf- 
stossen  ein,  bisweilen  auch  starker  Harndrang.  Die 
Dauer  der  Anfälle  ist  verschieden,  oft  dauern  sie  nur 
einige  Minuten,  bisweilen  dehnen  sie  sich  über  eine 
ganze  Nacht  aus.  Der  Anblick  der  Patienten  ist  meist 
ein  besorgnisserregender.  Sie  scheu  blass  aus,  oft  livid 
verfärbt,  der  kalte  Schweiss  steht  auf  der  Stirn,  der 
Puls  ist  unregelmässig,  klein  uud  weich.  Häufig  findet 
sich  gleichzeitig  bei  den  Pat.  Aortcnstcuose  und  Aorten- 
klappenerkraukung  vor,  auch  bei  Diabetes  treten  bis- 
weilen Angina  peetoris-Anfälle  auf.  In  den  Fällen, 
bei  denen  die  Angina  tüdtlich  endigt,  findet  man  häufig 
bei  der  Scction  fettige  Degeneration  des  Herzmuskels 
oder  Verkalkungen  der  Coronarartcrien.  — Die  Prognose 
der  Angina  pectoris  ist  sehr  unbestimmt.  Man  ist 
nicht  im  Stande  zu  sagen,  wann  der  nächste  Anfall 
auftreten  wird,  oder  ob  der  eben  beobachtete  der  letzte 
überhaupt  gewesen  ist.  Gegen  die  Anfälle  selbst  wird 
Nitroglycerin  und  Amylnitrit  oft  mit  gutem  Erfolg  an- 
gewandt. 

Aus  der  mediciniscben  propädeutischen  Klinik  von 
Pavia  veröffentlicht  Silva  (5)  eine  sehr  ausführliche 


I 


ior> 


Litten,  Krankheiten  des  Oircohationsapparates. 


Arbeit  über  eine  specielle  Form  von  Herzneurose,  die 
siel»  durch  Verschiedenheit  in  der  Pulsfrequenz  und 
periodische  Irregularität  des  Herzrhythmus  characterisirt. 
Er  theilt  einen  diesbezüglichen  Fall  mit,  der  eineu 
IGjähr.  Knaben  betrifft.  Wenn  man  bei  ihm  in  einer 
gewissen  Zeilpcriodc  die  Pulsfrequenz  verfolgt,  so  findet 
man,  dass  der  Puls  von  einem  Augenblick  zum  andern 
von  f>4 — 66 — 68  auf  104 — 110 — 140  steigt  und  ebcuso 
rapid  fällt  er  auch  von  140  einige  Minuten  später  auf 
72—80  in  der  Minute.  Hei  der  Untersuchung  findet 
man  beim  Patienten  eine  diffuse  Undulation  der  ganzen 
Herzgegend.  An  der  Herzspitze  ist  kein  Fremitus  wahr- 
nehmbar. Der  erste  Hcrztou  ist  von  einem  leichten 
Geräusch  begleitet.  Ueber  der  Aorta  hört  man  zwei 
Geräusche,  von  denen  das  zweite  lauter  und  kräftiger 
ist.  Ueber  der  Art.  pulmonalis  sind  die  Töne  normal. 
An  den  Nägeln  ist  Capillarpuls  zu  beobachten,  ferner 
ein  doppeltes  Geräusch  über  der  Femoralis.  Vielleicht 
handelt  es  sich  in  diesem  Fall  bei  dem  Ansteigen  des 
Pulses  um  eine  plötzliche  Erschlaffung  des  Herzens, 
vielleicht  auch  ein  „Delirium  des  Herzens“. 

Auf  dem  8.  Congress  der  inneren  Mediein  in  Neapel 
berichtet  Derselbe  (6)  über  Hcrzneurosen  und  spricht 
ausführlich  über  Tachycardie  und  Bradycardie.  Nach 
Bo u vc re t muss  man  2 Formen  von  Tachycardie  unter- 
scheiden, eine  symptomatische  und  eine  reficctoriscbe. 
Die  T.  betrifft  Männer  und  Frauen  gleichmässig,  im 
Alter  von  19  Jahren  bis  zu  52  Jahren  sind  Beobach- 
tungen veröffentlicht  worden.  Sie  gebt  einher  mit 
Sehwindelanfällen,  mit  einer  Beschleunigung  des  Pulses 
bis  auf  200  und  300  in  der  Minute.  Bei  der  Inspcction 
der  Kegio  cardiaca  sieht  man  eine  undulalorischc  Er- 
schütterung der  Brustwand,  die  man  auch  deutlich  fühlt. 
Durch  die  Percussion  kanu  man  ineist  leicht  eine  Ver- 
breiterung der  Herzdämpfung  nachwciscn,  wie  schon 
W internitz  beobachtet  hat.  Die  Herztöne  erweisen 
sieh  bei  der  Auscultation  als  kurz,  beschleunigt,  sie 
haben  fötalen  Character ; von  Stokes  und  Huchard 
wird  dieser  Zustand  mit  liecht  als  Embryocardic  be- 
zeichnet. An  der  liadialis  ist  der  Puls  frequent,  kaum 
fühlbar,  ganz  im  Gegensatz  zu  den  energischen  Herz- 
contractioncn.  Die  Artcrienspaiuiung  ist  herabgesetzt. 
Häufig  findet  man  bei  der  Tachycardie  Pupillenstörun- 
gen,  besonders  Myosis,  auch  Mydriasis  kommt  vor,  wahr- 
scheinlich in  Folge  Affection  des  N.  sympathicus.  In 
schweren  I'  allen  findet  man  eine  enorme  Dilatation  des 
Herzens,  Erscheinungen  von  passiver  Lungencongcstion, 
Dyspnoe,  starke  Expectoration,  Oedeme,  kurz  alle  Zeichen 
einer  Herzinsufficienz.  In  den  leichteren  Fällen  ist  die 
Athmungsfrequenz  nicht  besonders  erhöht,  bei  einem 
1 uls  von  200  auf  20—24  in  der  Minute.  Ueber  die 
Entstehungsweise  der  Tachycardie  existiren  die  ver- 
schiedenartigsten Theorien,  ohne  dass  man  über  das 
W esen  der  Krankheit  bis  jetzt  ganz  im  Klaren  wäre.  — 
terner  spricht  Silva  über  Bradycardie,  und  zwar  nicht 
über  die  physiologische  oder  symptomatische,  sondern 
über  die  in  Anfällen,  Paroxysmen  auftretende,  die  den 
directen  Gegensatz  zur  paroxysmalen  Tachycardie  bildet 
und  die  ( harcot  mit  Parese  lentc  permanent  bezeich- 
net. Ob  es  sieh  um  ciue  Heizung  der  pulsverlaug- 


sameuden  oder  eine  Lähmung  der  pulsbcschlcunigwideu 
Nervenfasern  hierbei  handelt,  darüber  sind  die  Mei- 
nungen immer  nocli  getrennt.  — W'as  die  Behandlung 
dieser  Herzneurosen  betrifft,  so  fällt  sie  mit  der  allge- 
meinen Therapie  der  Neurosen  zusammen,  absolute 
Ruhe,  strenge  Diät,  event.  Anwendung  von  Electricii.it 
und  Massage,  Hydrotherapie,  klimatische  Behandlung  etc. 
Viel  Ehre  wird  man  meist  mit  der  Behandlung,  welcher 
Art  sie  auch  sein  mag.  nicht  einlcgcn. 
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1)  Favill,  B.,  Treatment  of  arteriosclerosis.  Med. 
News.  No.  12.  — 2)  Masskow,  Muskelhyperlrophie 
nach  Yencnthrombo.se.  Inaug.-Diss.  Berlin.  1897.  - 
3)  Krüger,  Zur  Casuistik  des  Aneurysma  aortae  ab- 
dominalis. Inaug.-Diss.  1897.  Greifswald.  — 4)  Hasen- 
feld, Ueber  die  Herzhypertrophic  bei  Artcriosclerwe 
nebst  Bemerkungen  über  die  Herzhypertrophic  bei 
Schrumpfnierc.  Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  59.  Bd.  — 
5)  Coleman,  James  B.,  Dissccting  aneurysm.  Dublin 
Journ.  August.  — 6)  Petch,  A case  of  complete  rup- 
turc  of  the  aorta  presenting  sorae  extraordinary  features. 
necropsy.  The  Ijancet.  July.  — 7)  Taylor,  The 
effects  upon  the  blood  of  the  tufncll  method  and  the 
calcium  salts  in  the  treatment  of  aortic  aueurism. 
Journ.  of  exper.  med.  3.  — 8)  Zinn,  Zur  Diaguox' 
der  Persistenz  des  Ductus  nrteriosus  Botalli.  Kerl, 
klin.  Wochschr.  No.  20.  — 9)  Spencer,  A case  o 
arteritis  obliterans  affecting  thrce  limbs,  with  pnoto- 
graphs  of  the  inicroscopical  appearancc  of  the  arten« 
in  the  amputated  leg.  Clinical  Transact.  XXI. 

10)  Coleman,  Dissccting  ancurvsm.  The  LanceL  Jug- 

— 11)  Che  adle  and  Lees,  Tlirec  cases  of  cxtensial 

venous  thrombosis  associated  with  severe  rheumatic 
carditis;  necropsies.  Ibid.  23.  July.  — 12)  Bäuinier. 
Ueber  Arteriosclerosis  und  Arteriitis.  Münch,  nie  • 
Wochenschr.  No.  5.  — 13)  Bradford,  Thrombosis o! 
superior  mesenteric  vein  causing  intestinal  obstTUClion- 
The  Brit.  med.  Journ.  April.  — 14)  Saundby.  * 

case  of  thrombosis  of  the  inferior  vena  cava.  11,1 
April.  — 15)  Hills,  A case  of  Perforation  of  tbc  oeso- 
phagus  and  aorta  by  a fragment  of  bone.  Ibid.  Apn 

— 16)  Burgess,  Unruptured  aneurysm  of  Ui® 

ventricle  of  the  heart:  sudden  deatb.  Dublin  Jouma- 
February.  — 17)  Moltschanoff,  Ueber  Erkrankungc 
des  venösen  Apparats  auf  neuropathischer  Grün 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Ncrvenheilkdc.  XII.  Bd.  — . j- 
Jacoby  and  Ewing,  Septic  perloration  of  the  r>g 
internal  carotid  artery.  Autopsy  five  months  alter  de a >• 
The  Philadelphia  med.  Journ.  June  4.  — 19)  Haffn®  « 
.T.,  Obliteration  der  Carotis  communis  sinistra  und  bei 
Arteriae  brachiales  in  Folge  von  emboliseber  Arten' > • 
bei  Herzfehler.  Deutsch.  Arch.  • f.  klin.  Med.  • • 

— 20)  Pen  rose,  Localized  sclcroses  of  the  aorta 
probable  syphilitic  origin.  Clinical  report  and  necrops 

in  two  cases.  Johns  Hopkins  Hospital  Bulletin.  No.  • 

— 21)  Humphry,  Lawrence,  Rupturc  ofthe  lef  c 
nary  artery;  haemopericardium ; failure  of  pulse  1,1 
right  carotid  and  radial  arteriös.  The  Lance».  * F' 

— 22)  ßacaloglu,  Lcs  differentes  formes  cliniq»'®*  ^ 

l’insuffisance  aortique.  Gazette  des  höpitaux.  • ■ 

— 23)  Wenckcbach,  De  analyse  van  den  onJef’ 
matigen  pols.  Weekblad.  No.  9.  — 24)  Berry,  - 
rysm  in  a bodv  aged  15.  Tbc  Brit.  med.  Journ.  • 

— 25)  Bruuncr,  Ein  Fall  von  Obliteration i der  Aorj» 
an  der  Einmündungsstclle  des  Ductus  Botalli.  ' 
med.  Wochenschr.  No.  50.  — 26)  Coleman, 

ting  aneurysm.  The  Lancct.  Septcmb.  — 20 
ligenthai,  Embolie  der  Aorta  abdominalis.  P®“ 
med.  Wochenschr.  No.  33.  - 28)  Pclou,  L’insufßsan« 
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Ko.  35  ii.  36.  — 29)  Schul/.,  Zur  autisyphilitischcn 
Behandlung  der  Aortenaneurysmen.  Charite-Annalen. 
XXIII.  Jahrg.  — 30)  Slocock,  Cure  of  left  carotid 
aneurysm  by  manipulatiou.  The  Lancet.  Nov.  20.  — 
31)  Monteux  et  Lop,  Phlebite  blenorrhagique.  Gaz. 
hebdomadaire.  No.  36.  — 32)  Oliver,  The  cliuical 
aspeots  of  arterial  pressure.  Edinburgh  ined.  Journal. 
July.  — 33)  Aff  leck,  Oase  of  aortic  aneurysm  with 
a peculiar  termination.  Ibid.  July.  — 34)  Haber- 
shon,  The  diagnosis  of  the  posilion  of  the  interveutri- 
cular  septum  in  some  cascs  of  cardiac  disease,  by 
means  of  the  conduction  of  the  sccond  cardiac  sounds. 
Ibid.  June.  — 35)  Dräsche.  Ueber  Aneurysmen  an 
den  Herzklappen.  Wien.  klio.  Wochensehr.  No.  45.  — 
36}  Wilonski,  Ueber  spontane  Gangrän  in  Folge  von 
Atcriitis  clastica.  Inaug.-Diss.  Königsberg.  — 37) 
Kdgren,  Die  Arteriosclerose.  Leipzig.  — 38)  Geigel, 
Crural-Venenge rausch.  Mönch.  mcd.Wochensc.hr.  No.  27. 

— 39)  Gangitano.  Osservazioni  su  di  un  euere  con 
due  semilunari  aortichc.  Clin.  med.  Italiana.  No.  37. 

— 40)  Huchard,  Traitcment  des  aneurysmes  aortiques 
par  les  injections  gelatineuses.  Acad.  de  med.  p.  313. 

— 41)  Laborde,  Lcs  injections  de  gelatinc  dans  les 
traitcment  des  aneurysmes.  Ibid.  p.  335.  — 42) 
Lancercaux  et  Paulcsco,  Traitement  des  aneurys- 
mes par  la  gclatine,  en  injections  souscoutanecs.  Ibid. 
p.  3o3  et  519.  — 43)  Arienzo,  Aneurisma  deU’iliaca 
interna  non  traumatico.  Clinica  mcdica  Italiana.  87. 

— 44)  Afflccfc,  Obscrvations  on  two  cases  of  mc- 
diastinal  tumour  in  woraen.  Edinburgh  medical  Jour- 
nal. July. 


Masskow  (2)  greift  aus  dem  noch  unsicheren  Ge- 
biet der  Muskelhypertrophie  eine  besondere  Form  der- 
selben heraus,  die  Muskclhypertrophic  nach  Yenen- 
thmmbose,  und  macht  sic  zum  Gegenstand  einer  ge- 
naueren Besprechung.  Berger  nimmt  hierbei  als  pri- 
märe Ursache  des  Leidens  eine  Erkrankung  der  peri- 
pheren Nerven  an.  während  Eulen  bürg  in  einem  mit- 
getheilten  Fall  für  die  Krankheit  des  Pat.  eine  'Wirbel- 
verletzung in  der  Höhe  der  beiden  letzten  Dorsal  wirbel, 
die  zur  herdweisen  traumatischen  Myelitis  geführt  habe, 
annimmt.  Schultzc  ist  der  Erste,  der  klar  und 
Prägnant  die  Ansicht  ausspricht,  dass  nach  Vencn- 
hrombosen  häufiger  Muskclhypertrophicn  stationären 
ii  ^ic*ers  auKratcn.  Verf.  unterzieht  nun  einen  von 
ro.  Goidscbeidcr  auf  dem  Congrcss  für  innere 
inn  \orgcstellten  Fall  einer  ausführlichen  Be- 
prtc  ung.  Derselbe  betrifft  eiuen  1 9 jährigen  Haus- 
b'  n,zso  dcm  uu*cr  leichten  Temperaturstcigerungcn 
h ' sich  eine  Schmerzhaftigkeit  herausbildet,  die  in 
r,!.m  (-r1auf  gcnau  der  Vena  cruralis  entspricht.  Man 
j u lnftr  un(*  vor  dem  Ligamentum  Pouparti  in 
lieh  »T,a  'rura*'s  c'nc  rundliche  Verdickung,  die  ziem- 
p , r'lc ‘schmerzhaft  ist.  Einige  Tage  später  klagt 

schcntU|erakrampfar^  Zuckungcu  ini  linken  Untcr- 
eine  ’/  't  , S‘Ch  Ctwas  praller  anfühlt-  Sobald  Pat. 
y ang  ausscr  Bett  weilt,  tritt  Schwellung  des 

am  d'  U,i  ^CS  un*ercn  Drittels  des  Unterschenkels 
nicht  i!  . r'in‘Pfartigcn  Zuckungen  werden  hierdurch 
ifr  UnT  UjSt"  ~ ®'n  halbes  Jahr  später  beträgt 

bltL  7 dCr  Wad°  rcchts  35  cm,  links  40  cm. 
derber  k ynterschcnkel  fühlen  sich  ein  wcni{ 


I-Bein  sei  - . ’ ' Dat  aas  'icfuhl,  dass  dr 

Schmerz  <7  Anstrcngung  desselben  verursacl 

zMicn  s'i  l'e«  i,lckungCn  Bestehen  noch,  dieselben  vol 
C 1 ° ^ m:‘l  *"  der  Secuude.  Das  FettpoIsU 


am  linken  Unterschenkel  ist  massig  vermehrt.  Das 
Röntgenbild  ist  normal,  der  Haarreichthum  ist  links 
geringer  als  rechts.  Das  linke  Bein  schwitzt  mehr  als 
das  rechte.  Die  Sensibilität  ist  intaet,  auch  der  Muskel- 
sinn,  nur  der  Temperatursinn  ist  für  Kälte  und  Wärme 
links  geringer  als  rechts.  Die  Erregbarkeit  der  Muskeln 
des  linken  Unterschenkels  ist  gegenüber  dem  rechten 
etwas  herabgesetzt,  auch  bei  Prüfung  mit  dem  gal- 
vanischen Strom.  Innerhalb  3 Jahren  nahm  die  Hyper- 
trophie des  Beins  soweit  zu,  dass  die  linke  Wade  5 cm 
im  Umlang  mehr  beträgt  als  die  rechte.  — Dieser  Fall 
erhärtet  nach  Verf.  die  Thatsache,  dass  nach  Venen- 
thrombose  ein  Hypervolumen  der  erkrankten  Extremität 
auflretcn  kann,  das  wesentlich  bedingt  ist  durch  eine 
Volumenzunahmc  der  Muskelmassen,  sei  cs  nun  auf 
Grund  einer  Hypertrophie  der  Muskclprimivbündcl  oder 
einer  FcttvcrmcbruDg  oder  auch  beider  Vorgänge. 

Zur  Casuistik  des  Aneurysma  aortae  abdominalis 
liefert  Krüger  (3)  einen  Beitrag  durch  einen  Fall,  der 
einen  54  jährigen  kräftigen,  gut  entwickelten  Mann  be- 
trifft, welcher  ganz  plötzlich  verstarb.  Auffallend  und 
bemerkenswerth  ist,  dass  das  immerhin  bedeutende 
Aneurysma,  welches  die  Section  erwies,  und  das  sicher 
schon  eine  Reihe  von  Jahren  bestanden  haben  muss, 
niemals  Beschwerden  irgend  welcher  Art  hervorgerufen 
hat.  Die  Aorta  fand  sich,  wie  auch  in  denj  soust  in 
der  Literatur  verzeichneten  Fällen  last  ganz  normal, 
ohne  irgend  welche  besonders  auffälligen  Erscheinungen. 
Es  findet  sich  31  cm  unterhalb  des  Arcus  aortae  eine 
starke  kugelige  Ausweitung  der  Aorta,  unmittelbar  unter 
derselben  befindet  sich  ein  kirschgrosser,  knöcherner 
Höcker,  der  anscheinend  vom  Körper  des  4.  Lumbal- 
wirbels ausgebt.  Die  Ausweitung  ist  faustgross,  zeigt 
eigentümliche,  derbe,  faltige  Wandungen  und  misst  in 
der  Länge  10,  in  der  grössten  Weite  7 ccm.  In  der 
vorderen  Wand  verläuft  von  der  oberen  rechten  Seite 
schräg  herab  nach  der  Mitte  der  linken  Seite  ein  ca. 
7 ccm  langer  Riss,  der  die  ganze  Intima  und  Media 
durchsetzt.  In  der  Mitte  dieses  Spaltes  findet  sich  ein 
erbsengrosses  Loch.  Die  Entstehung  des  grossen  Risses 
führt  Verf.  auf  eine  grosse  Anstrengung  zurück,  die 
Pat.  am  Tage  vor  seinem  Tode  gemacht  hat,  in  Folge 
deren  eine  plötzliche  Steigerung  des  Blutdrucks  be- 
dingt durch  psychische  Erregung  eingetreten  ist.  Darauf 
blieb  dem  Blutdruck  nur  noch  die  Adventitia  zu  durch- 
brechen übrig,  und  dies  hat  er  bis  zum  nächsten 
Morgen  zu  Stande  gebracht.  Es  erfolgte  die  Perforation 
der  Adventitia  und  die  Ergiessung  des  Blutes  in  die 
Bauchhöhle  und  damit  der  Exitus.  — Die  Aneurysmen 
der  Bauchaorta  entstehen  meist  in  der  Gegend  des 
Tripus  Halleri,  können  aber  auch  unmittelbar  unterhalb 
der  Durchtrittsstelle  der  Aorta  durch  das  Zwerchfell 
ihren  Sitz  haben,  wie  in  einem  von  Steitz  mitgethcilten 
Fall.  Unter  591  Fällen  von  Aneurysmen  finden  sich 
nach  der  Statistik  von  Crisp  175  Fälle,  die  die  Aorta 
thoracica,  137,  welche  die  Poplitea,  95,  welche  die 
Cruralis  und  nur  59,  welche  die  Aorta  abdominalis  be- 
treffen. Verf.  führt  sodann  noch  9 dem  seinen  ähn- 
liche Fälle  an. 

Da  Fälle  von  Arteriosclerose  mit  und  ohne  Herz- 
hypertrophie Vorkommen,  so  fragt  sich  Hasenfcld  (4) 
in  seiner  Arbeit  über  die  Herzhypertrophie  bei  Arterio- 
sclerose, ob  nicht  die  wechselnde  Ausbreitung  der  Ar- 
tcriosclerose  über  die  Gefässgcbiete  des  Körpers  der 
Grund  ihres  wechselnden  Einflusses  auf  das  Herz  sein 
kann.  Es  erscheint  nach  Romberg  u.  A.  die  Annahme 
gerechtfertigt,  dass  die  Selcrosc  der  Splancboicus- 
artcrieu  einen  weit  . eingreifenderen  Einfluss  auf  die 
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Circulation  ausübt,  als  die  der  übrigen  Körperarlerien. 
Auch  vou  ausgedehnter,  bedeutender  Sclerosc  der 
Aorta  ist  es  wahrscheinlich,  dass  sie  in  demselben 
Sinne  wirkt.  Verf.  suchte  nun  sich  zunächst  ein  Ur- 
theil  über  die  Häufigkeit  sclerotischer  Veränderungen 
an  den  Eingeweidearterien  zu  bilden  und  bediente  sich 
zur  Untersuchung  der  Splanchnicusgefässe  der  von 
T h an  a angegebenen  Methode,  die  cs  ermöglicht,  die 
Gefässc  in  gespanntem  Zustande  zu  untersuchen,  was 
von  Noth Wendigkeit  ist,  um  den  Grad  sclerotischer  Ver- 
änderungen mit  Sicherheit  feststellen  zu  können.  Auf 
diese  Weise  hat  Verf.  14  Gefässsystcmc  genau  unter- 
sucht. ln  den  Fällen  von  Ärteriosclerose  der  Splanch- 
uicusgefasse  handelte  es  sich  um  diffuse  Bindcgcwcbs- 
wucherungen  der  Intima;  auch  bei  den  hochgradigsten 
Fällen  nimmt  die  Sclerose  in  den  Verzweigungen  der 
Darmarterien  meist  rasch  ab.  In  einem  Fall  hatte  die 
hochgradige  Sclerose  der  kleinsten  Zweige  der  Darm- 
arterien,  der  durch  den  sclerotischen  Process  und  durch 
Thrombose  auf  sclerotischer  Basis  herbeigeführte  Ver- 
schluss einer  grossen  Zahl  von  ihnen  zur  Gangrän 
eines  Theils  des  Ueums,  adhäsiver  Peritonitis  und  Bil- 
dung eines  Kothabsccsscs  geführt.  Aus  den  Befunden 
geht  nach  Verf.  mit  aller  Deutlichkeit  hervor,  dass  sehr 
starke  Veränderungen  an  den  Splanchnicusgefässen  vor- 
handen sein  können,  ohne  dass  gleichzeitig  die  der 
Palpation  zugänglichen  Arterien  der  Arme  und  auch 
die  Aorta  ascendcns  oder  die  Gehirngefässc  ent- 
sprechend stark  erkrankt  sind.  Das  Herz  hat  Verf.  in 
seinen  hallen  nach  der  vou  Müller  ausgeiirbciteteu 
Technik  der  Herzwägung  untersucht  und  gemessen. 
An  der  Hand  der  von  Müller  angegebenen  Zahlen  hat 
in  den  Fällen  des  Verf.’s  die  Ärteriosclerose  zu  keiner 
deutlichen  Hypertrophie  des  ganzen  Herzens  geführt, 
doch  hat  sie  einen  deutlichen  Einfluss  auf  die  einzelnen 
Ilorzabschnittc  ausgeübt  und  die  bei  ihnen  festgestelltc 
massige  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  kann  man 
wohl  mit  gutem  Recht  auf  die  Ärteriosclerose  beziehen; 
und  zwar  verdankt  sie  ihre  Entstehung  der  Sclerose 
der  Splanchnicusgefässe.  Diese  erhöhte  den  Wider- 
stand im  arteriellen  System,  der  Blutdruck  stieg,  der 
linke  \eutrikel  hypertrophirte.  Doch  war  auch  bei 
hochgradiger  Sclerosc  der  Splanchnicusgefässe  die 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  so  geringfügig,  dass 
sic  in  dem  \ erhältniss  des  Herzgewichts  zum  Körper- 
gewicht nicht  zum  Ausdruck  kam  und  auch  klinisch 
ohne  merkliche  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens 
bestand.  — Uuter  den  vom  Verf.  untersuchten  Fällen 
befinden  sich  auch  5 Fälle  genuiner  Schrunipfuiere. 
Die  bei  ihnen  regelmässig  vorhandene  bedeutende  Herz- 
hypertrophie bespricht  Verf.  des  Näheren,  weil  bisher 
Wagungen  von  Schruinpfniereuhcrzen  nach  der  Müller- 
scheu  Methode  nicht  veröffentlicht  siud.  Bei  allen 
•>  Herzen  waren  sämmtlichc  Abschnitte,  Vorhöfe,  rechter 
und  linker  Veutrikcl  hypertrophisch.  Zweimal  über- 
wog die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  die  des 
rechten  uud  in  beiden  Fällen  fand  sich  eine  hochgra- 
dige Sclerose  der  Splanchnicusgefässe.  Die  gleich- 
massige  Betheiligung  beider  Kammern  ergiebt  mit 
Nothwendigkeit,  dass  das  Herzhypertrophie  auslösende 


Moment  glcic-hmässig  auf  beide  Ventrikel  wirkt  und 
wahrscheinlich  auch  das  Herz  selbst  zu  verstärkter 
Thätigkeit  autreibt.  Allerdings  muss  dahingestellt 
bleiben,  was  mit  Sicherheit  als  die  Ursache  der  Herz- 
hypertrophie auzusehen  ist.  Ebenso  ist  abzuwarten, 
ob  weitere  Herzerreguugen  nach  der  Müllerschen 
Methode  die  gleichmiissigc  Hypertrophie  sämmtlieher 
Herzabschnitte  bei  Schrunipfuiere  bestätigen. 

Coleman  (5)  schreibt  über  Aneurysma  dissecans; 
in  den  meisten  Fällen  beruht  nach  ihm  die  Ruptur  der 
Tunica  intima  auf  der  ausserordentlich  leichten  Zer- 
reisslichkeit  derselben,  die  durch  atheromatöse  Degene- 
ration hervorgerufen  ist.  Unter  60  von  Peacock  ver- 
öffentlichen Fällen  fanden  sich  nur  zwei,  in  denen  die 
Arterien  ganz  gesund  waren.  Meist  ist  das  Aneurysma 
dissecans  auf  die  Aorta  uud  ihre  grossen  Aestc  be- 
schränkt. Diese  Affcction  befällt  fast  ausnahmslos  Per- 
sonen im  vorgerückten  Alter  und  häufiger  Männer  wie 
Frauen.  Verf.  thcilt  einen  selbstbcobaehteten  Kall  von 
A.  dissecans  mit,  der  einen  65jährigen  Manu  betrifft, 
welcher  hauptsächlich  bei  Lebzeiten  über  heftige 
Rückenschmerzen  klagte.  Die  Arterien  waren  stark 
atheroinatös,  ausgesprochener  Arcus  senilis.  Herz  hyper- 
trophirt,  zweiter  Aortcnton  accentuirt.  2 pCt.  Albuinen 
im  Urin  und  hyaline  und  granulirtc  Cylinder.  Die 
Scction  ergab  den  Arcus  aortac  und  den  oberen  Theil 
der  Aorta  descendcns  stark  ausgebuchtet  zu  ciuer  ge- 
schwulstartigen Masse,  von  der  aus  sieh  das  Blut  m 
die  rechte  Pleura  gebahnt  hatte.  Im  Innern  zeigte 
sich  die  Aorta  mit  atheromatösen  Plaques  bedeckt  und 
es  ergab  sich  ein  Aneurysma  dissecans  des  Arcus  uud 
des  oberen  Theils  der  Innominata,  das  in  der  1.  Art. 
teinoralis  einen  Zoll  unterhalb  des  Poupart  scheu  Ban- 
des sein  Eude  fand. 

Einen  Fall  von  completer  Ruptur  der  Aorta,  der 
einige  ungewöhnliche  Symptome  aufwies,  veröffentlicht 
Petch  (6).  Nach  der  vollständigen  Ruptur  lebte  Pat- 
noch  mehr  als  volle  5 Stunden,  was  nur  dadurch  er- 
möglicht wurde,  dass  das  Pcricard  sich  dicht  au  die 
Risswunde  anlegte  und  das  weitere  Ausströmeu  des 
Blutes  verhinderte. 

Es  handelt  sich  um  einen  56jäbrigen  Mann,  der 
stark  collabirt  ins  Krankenhaus  gebracht  wurde. 
Diagnose  wurde  auf  cerebrale  Hämorrhagic  gestc 
wegen  des  Collapses  und  der  Steifheit  der  Gliedmassen. 
Unter  dem  Einfluss  vou  subcutanen  Aetherinjcctiöneu. 
Wärmflaschen  etc.  hob  sich  der  Puls  ein  wenig,  oot 
trat  5 ’/a  Stunde,  nachdem  Pat.  bewusstlos  uingefalleü, 
der  Tod  ein.  Die  Scctiou  ergab  das  Herz  hypertroph» 
Die  Aorta  war  vollständig  rupturirt  und  das  rupturir  t 
Ende  hatte  sich  nach  innen  gerollt  und  dem  Blutstrom 
den  Weg  nach  dem  Arcus  trausversus  verschlissen. 
Eine  zweite  Iuvagination  hatte  stattgefunden,  111 
das  Aortenende  sich  in  die  Aorta  transversa  völlig  ciug  - 
stülpt  hatte.  In  welcher  Weise  dies  geschehen,  »st  a» 
den  beigegebenen  Zeicbmingcn  im  Original  deutlich 
sichtlich.  Innerhalb  der  Aorta  fanden  sich  nur  z* 
kleine  atheromatöse  Stellen,  sonst  war  die  Intima  gao- 
gesund. 

Zinn  (8)  liefert  einen  Beitrag  zur  Diagnose  dir 
Persistenz  des  Ductus  arteriosus  Botalli  und  stütz 
diese  Diagnose  durch  die  Anwendung  der  Röntgu» 
strahlen. 
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Der  Fall  betrifft  ein  37 jähriges  Dienstmädchen; 
die  Nagelglieder  der  Finger  sind  etwas  kolbig  verdickt, 
Cyanose  besteht  nicht.  Die  Herzdämpfung  beginnt  links 
in  der  1.  Mammillarlinie,  nach  rechts  reicht  sic  bis  zum 

r.  Stemalrand,  nach  oben  zeigt  sie  einen  ca.  5 cm 
breiten  Fortsatz,  der  dem  1.  bis  3.  1.  lntcrcostalraum 
angehört  und  dem  1.  Sternalraud  sich  anschmiegt,  er 
reicht  bis  in  die  Nähe  des  r.  Stcrnalraudes  bezw.  etwa 
3 cm  über  den  1.  Stemalrand  hinaus.  Im  Bereiche 
dieser  Dämpfung  fühlt  mau  ein  sehr  starkes  diasto- 
lisches Schwirren,  welches  am  deutlichsten  im  ersten 
I.  Intercostalrnum  nachweisbar  ist.  Der  Spitzenstoss 
liegt  im  5.  1.  lntcrcostalraum  in  der  Mammillarlinie,  ist 
von  massiger  Stärke.  Die  Auscultation  ergiebt  inner- 
halb der  Dämpfungszone  am  l.  Sternalraud,  an  der 
(’ulmonalarterie,  ein  sehr  lautes  systolisches  Geräusch, 
das  sich  noch  in  die  Diastole  hineinzieht.  Daneben  ist 
ein  1.  Ton  deutlich,  ein  2.  nicht  erkennbar.  Au  dem 
übrigen  Ostium  hört  man  das  Geräusch  schwächer  und 
ausserdem  2 leise  Töne.  Das  Geräusch  leitet  sich  fort 
in  beide  Carotidcn,  in  die  Art.  subclavia  und  endlich 
auch  noch  in  das  Jugulum.  Mit  grosser  Deutlichkeit 
ist  cs  im  Intcrscapularraum,  I.  vou  der  Wirbelsäule, 

un^rZjne^me”’  ^*ab'  des  ^u*ses  schwankt  zwischen 
JO  und  116,  je  nach  geringen  psychischen  Erregungen, 
die  sehr  leicht  eintreten.  Die  Quantität  des  Pulses  ist 
au  beiden  Kadialartcricn  gleich.  Die  Stimmbänder  der 
1 at.  bewegen  sich  ausgiebig  und  beiderseits  gleich. 
Oer  I nn  ist  frei  von  Eiweiss  und  Zucker.  Die  Kranke 
at  erst  mit  3 Jahren  gehen  gelernt.  Die  Menses  traten 
erst  mit  dem  26.  Lebensjahre  ein.  — Vcrf.  nimmt  bei  der 

ai.  eine  angeborene  Entwicklungsstörung  und  zwar 
. Ic  rersistenz  des  Ductus  artcriosus  Botalli  an.  Es 
!s  <bcä  e‘n  seltenes  Vorkommuiss  unter  den  ange- 

Anomalien  des  Herzens,  und  aus  dieser  Scltcn- 
ry  61  . Slcb  di°  grosse  Vorsicht  ab,  die  man  bei  der 
Diagnose  jedesmal  beobachten  muss  und  die  Vcrf.  ver- 
an  ass  hat,  die  Kranke  auch  nach  dem  Röntgenver- 
■'  m.  nntersuchen.  Man  sieht  auf  der  Photographie 
. er  ,fn8et>cn^  eineu  dunklen  Schatten,  welcher 
-weit’  bis  zur  r-  Parasternal  linie,  hin- 

j n ^S8e  ^es  r‘  Ventrikels  entsprechend. 
JHl,'!lukle“  Scha1ten  sitzt  ein  hellerer  Schatten 
crsL  i,!h«r  ,h,J!ter  Jem  BrustbeiD,  in  der  Höhe  der 
um  et»,  •>  a ük€n  ?'pPe  Hegt  und  den  1.  Stemalrand 
aut  dlm  V,  Cm  "ber;Schrcitct,  Dieser  Schatten  zeigt 
schritr..r  T ‘u®resccnxscbirm  eine  deutliche  Pulsation  in 
Die  ^iLr  jDg  VOn  rec,lts  unt«n  nach  links  oben, 
vorher  ,i;i°I\>C^S  “nteren'  des  Ventrikelsc-hattcns,  kam 
Moment  j S'!|.10,D  des  oberen  Schattens  einen 
CütsDnVht  a*r  e,u,,lch  spätcr.  Nach  dem  Röntgeubild 
S E t S£"?\  wo  der  Schatten  gelegen 

festgestellt  Be^irk’  an  dem  vorher  die  Dämpfung 
musdi  und  d,  c“u  an  de,u  das  laute  systolische  Ge- 
Lage  dieses  Sri,  ff?hw,rren  wahrnehmbar  ist.  Aus  der 
»ich  um  2 h t^ns  muss  man  annehmen,  dass  es 
Fortsetzung  *rweiterbi  Pulmonalartcrie  handelt.  Die 
Form  mitgd.er  |ferzdämP^unß  ’n  der  angegebenen 
Gerhardt  h<J "V  t?rt'satz  nach  oben  ist  zuerst  von 
Ductus  Botair  C lriebcn  Und  für  die  Diagnose  des  offenen 
AnSrl J 3‘ ’a :?Wr,thct  Worden-  Be*  dem  abnormen 
di«  PulmoniioV«  • n ‘dntstromes  in  den  Ductus  und  in 
menge  e"e  muss  dieselbe  eine  grössere  Blut- 

’citerun?  SIC,.mu,ss  erweitert  werden;  der  Er 


•citerunv  , erweitert  werden;  der  Er- 

Mit  dieser  GiiTv!^  dcr  Fortsatz  der  Herzdämplung. 
Höntgenstrahloi  .sun8  atcht  die  Untersuchung  mit  den 
einstimuiuiig  'V-0  !cm  Einklang.  Gerade  die  Ucber- 

2w*  Ä. 


Sf"“«  Herzfehlers  embXT,“ 

bic  durch  das  rilr  *r^Sle  dcs  I‘a^es  zu  rechtfertigen. 
Erweiterung  des  Du^us  Botalli  bedingte 

Percussion  erkannt  11  injonnlartcrie  konnte  durch  die 
»tätigt  werden  ' U' ^ durcb  die  Röntgenstrahlen  bo- 


Spenccr  (9)  thcilt  einen  Fall  von  Arteriitis 
oblitans  mit,  die  drei  Gliedmaassen  befallen  hat.  Der 
Fall  betrifft  einen  28  jährigen  Mann,  der  niemals  nach- 
weislich in  Baccho  Excesse  verübt  hat.  Das  rechte 
Bein  und  der  rechte  Fuss  waren  kalt,  ebenso  das  linke 
Bein,  Puls  war  nicht  fühlbar,  und  an  Stelle  der  Art. 
femoralis  fühlte  man  einen  starren  Strang.  Auch  über 
der  Aorta  abdominalis  und  den  Art.  iliacae  konnte 
man  keinen  Puls  fühlen.  Der  recht«  Arm  war  kühler 
als  der  linke,  an  ihm  waren  die  Subclavia,  Axillaris 
und  Brachiales  um  ein  Beträchtliches  dünner  als  auf 
der  anderen  Seite;  die  Radialis  war  sehr  dünn,  die 
Ulnaris  kaum  zu  fühlen.  Herz,  Lungen,  Urin  und 
Hirneirculation  waren  normal.  An  den  Beinen  stellten 
sich  gangränöse  Stellen  ein,  und  heftige  Schmerzen 
traten  auf.  Da  das  Allgemeinbefinden  sehr  litt  und 
Gefahr  für’s  Leben  eintrat,  so  wurde  die  Amputation 
des  linken  Beines  vorgenommen.  Die  Blutgefässe  in 
dem  abgenommenen  Bein  wurden  microscopisch  unter- 
sucht und  die  Befunde  photographirt.  Verf.  veröffent- 
licht die  hierdurch  erhaltenen  Photographien.  Die 

untersuchten  Stücke  waren  genommen  worden  von  der 
Art.  poplitca,  der  Tibialis  postica  und  den  Plantares, 
in  deren  Bereich  sich  noch  keine  Gangrän  entwickelt 
hatte. 

Golem  an  (10)  berichtet  über  Aneurysma  dissecans 
und  thcilt  einen  selbstbcobachteten  Fall  mit,  der  einen 
65  jährigen  Mann  hetrilTt,  welcher  über  heftige  Schmerzen 
im  Rücken  und  den  Beinen  klagte.  Die  Arterien,  deren 
Pulsation  sichtbar  war,  waren  atheromatös  und  der 
Puls  war  gespannt,  das  Herz  hypertrophirt.  Ge- 

räusche waren  nicht  hörbar,  doch  war  der  zweite  Aortcn- 
tou  accentuirt.  Der  Urin  enthielt  0,2  pCt.  Albumen. 
Der  Tod  trat  ganz  plötzlich  ein.  Die  Section  wurde 
24  Stundeu  nach  dem  Exitus  vorgenommen.  Der  Arcus 
aortae  und  der  obere  Theil  der  Aorta  dcscendens  war  aus- 
gedehnt und  bildete  eine  tumorartige  Masse,  vou  welcher 
aus  sich  das  Blut  in  die  rechte  Pleura  einen  Weg  ge- 
bahnt batte.  Das  Innere  der  Aorta  war  mit  athero- 
matösen  Plaques  bedeckt,  und  ein  Aneurysma  dissecans 
ging  aus  vom  Arcus  und  dem  horizontalen  Ast  der 
Anonyma  und  endete  in  der  linken  Art.  femoralis, 
einen  Zoll  unterhalb  des  Lig.  Pouparlii.  In  allen  diesen 
Gefässen  fanden  sich  frische  Blutcoagula.  — Derartige 
Fälle  können  nur  äusserst  selten  noch  bei  Lebzeiten 
diagnosticirt  werden.  Latham  und  Swaine  (heilen 
einen  derartigen  Fall  mit,  in  dem  es  gelang,  noch 
während  des  Lebens  die  richtige  Diagnose  zu  stellen. 
Meist  ist  die  Diagnose  äusserst  schwierig  und  unsicher. 

Drei  Fälle  von  ausgedehnter  venöser  Thrombose 
mit  gleichzeitiger  starker  rheumatischer  Herzerkrankung 
theilt  Cheadle  und  Lees  (II)  mit.  Der  erste  Fall 
betrifft  ein  19  jähriges  junges  Mädchen,  die  einen 
heftigen  Rbcumatismusanfall  durchgemacht  hatte.  Sie 
war  äusserst  blass  und  hinfällig,  stark  icterisch,  hoch- 
gradige Orthopnoe.  Die  Temperatur  war  subnormal.  Die 
Extremitäten  waren  üdematös.  Puls  90,  irregulär,  nicht 
alle  Herzschläge  waren  an  der  Radialis  fühlbar. 
Systolisches  Geräusch  an  der  Spitze,  Accentuation  des 
zweiten  Pulmonaltons.  Leber  verbreitert.  Urin  enthält 
Albumen.  Patient  wird  unbesinnlich,  Coma,  Exitus. 
Section  ergab  das  Pericard  in  ganzer  Ausdehnung  ad- 
härent.  Die  Herzhöhlen  waren  dilatirt,  speciell  die 
des  rechten  Ventrikels.  Das  Mitralostium  war  leicht 
stenosirt,  die  Klappen  inässig  verändert.  Die  Aorten- 
klappe war  schlussunfähig,  ebenso  die  Tricuspidalklappe. 
Beide  Vcnae  anonymae  enthielten  ein  adhärentes  Blut- 
gerinnsel, ebenso  der  obere  Theil  der  Vena  eava  superior. 
Die  Nieren  waren  indurirt  infolge  chronischer  venöser 
Congestion.  Der  zweite  Fall  betrifft  einen  22  jährigen 
jungen  Mann,  der  dritte  ein  9 jähriges  Mädchen;  im 
Uehrigen  verliefen  die  Fälle  ähnlich,  auch  war  der 
Sectionsbefund  hei  allen  drei  ein  ähnlicher. 
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Achtel  man  bei  Scctioucn  genauer  auf  die  Be- 
schaffenheil der  Arterien,  so  hat  man  oft  Gelegenheit, 
sich  darüber  zu  wundern,  dass  selbst  bei  sehr  alten 
Leuten,  bei  70-,  ja  .SO jährigen  Männern  nichts  von 
arteriosclerotischen  Veränderungen  zu  merken  ist.  Nicht, 
einmal  die  so  häufig  anzutreffenden  Verdickungen  der 
Intima  linden  sieh  in  der  aufsteigenden  Aorta,  ge- 
schweige denn  atberomatöse  Geschwüre  und  Kalk- 
platten,  oder  gar  eine  über  das  ganze  Arteriensystem 
verbreitete  Veränderung.  Wohl  aber  findet  man 
andererseits  nach  Bäum  ler  (12)  oft  schon  bei  jüngeren 
Leuten,  selbst  solchen,  die  uoch  nicht  das  dreissigste 
Lebensjahr  überschritten  haben,  da  und  dort  im 
Aortensystem  vereinzelte  platte  Verdickungen  und 
Trübungen  der  Gefässhäute,  besonders  häufig  au  einer 
oder  der  anderen  Arterie  an  der  Gehirnbasis,  oder  an 
einer  Kranzarterie  des  Herzens,  oder  in  irgend  einem 
anderen  Arteriengebiet.  Man  hat  häufig  Gelegenheit, 
sich  zu  überzeugen,  dass  solche  herd weisen  Artcricn- 
veränderungen  ausserordentlich  ungleich  über  das 
Artcriengebict  verbreitet  sind.  Diesen  herdweisen  Ver- 
änderungen steht  eine  ebenfalls  schon  bei  jungen 
Menschen,  schon  im  lundesalter,  vorkommende  diffuse 
Arterienverdickung  gegenüber,  bei  welcher  cs  sich  um 
eine  ziemlich  gleichmässig  das  Arteriensystem,  be- 
sonders dessen  periphere  Ausbreitung  betreffende 
Verdickung  der  Gefässwand  handelt.  Der  klinische  Be- 
griff Arteriosclerose  deckt  sich  also  keineswegs  mit  dem 
pathologisch-anatomischen.  Dieses  Verhalten  deutetdaraul 
hin,  dass  die  herdweisen  Veränderungen  in  anderer  Weise 
zu  Stande  kommen  müssen,  als  die  diffusen, 
und  viele  Autorcu  haben  auch  auf  entzündliche  Ur- 
sachen als  letzten  Grund  für  herdweise  sclerotischo  Ver- 
änderungen aufmerksam  gemacht.  Hiernach  haben  wir 
1.  Fälle  von  acuter,  entzündlicher,  herdweise  auftreten- 
der Arterienerkrankung,  Artcritis  acuta;  2.  Fälle  von 
chronischer,  aus  vielen  Einzelhcrden  sich  zusammen- 
setzender, hauptsächlich  in  den  inneren  Gefässhäuten 
localisirter  Erkrankung,  die  gewöhnliche  Arteriosclerosis 
oder  Endarteriitis  deformans  chronica;  3.  Fälle  mit 
diffuser  Verdickung  der  Arterienwand  ohne  oder  mit 
Herden  der  zweiten  Form.  Jedenfalls  haben  alle  diese 
Veränderungen  eine  grosse  practiscbe  Wichtigkeit,  und 
es  ist  noch  viel  zu  thun,  um  Anzeichen  aufzufinden, 
aus  denen  auch  schon  die  weniger  weit  fortgeschritte- 
nen herdweisen  Veränderungen  einzelner  Arteriengebiete 
innerer  Organe  mit  einiger  Sicherheit  erkannt  werde« 
konnten.  Man  darf  übrigens  nach  Verf.  nicht  ausser 
Betracht  lassen,  dass  die  am  Lebenden  sicht-  und  fühl- 
baren Veränderungen  des  Artericnsvstems  auch  auf 
blosser,  etwas  länger  dauernder,  aber  vorübergehender 
bpannungserhöhung  im  Arteriensystem  beruhen  können, 
bolche  kommt  zuweilen  vor  bei  acuter  Nephritis  mit 
bedeutender  Verminderung  der  Harnausscheidung  oder 
völliger  Anune,  ferner  bei  Bleivergiftung  mit  acuten 
Erscheinungen  ohne  bereits  bestehende  Nephritis. 

i Era<lford  (13)  berichtet  einen  Fall  von  Throm- 

bosc  der  Vena  mcsenterica  superior.  die  Darmvcrschluss 

herbeifuhrtc.  Es  handelt  sich  um  einen  20jährigen 
jungen  Mann,  der  anfangs  über  Schmerzen  im  Abdo- 

u"d,  ‘clcht£  , Diarrhoe  klagte.  Die  Diarrhoe 
schwand,  heftige  Schmerzen  in  der  Nabclgcgend  traten 

auf  und  Erbrechen  stellte  sich  ein.  Die  Untersuchung 

ergab  nichts  Krankhaftes  an  den  Organen.  Die  Rcspira- 
ration  war  beschleunigt.  Puls  90.  Ständig  waren  Ab- 

führmittel erforderlich.  Das  Erbrechen  wurde  koth- 
artig.  in  der  linken  Iliacalgegend  konnte  man  eine  un- 

mCwnmiC  tMaSSC,  f“hlen-  Es  wurde  Laparotomie  ge- 
macht, doch  weder  Caualverschluss  noch  sonst  eine  Ur- 
rc..  cr  Obstnictiori  gefunden.  Gleich  nach  der 
Operation  starb  I at.  Bei  der  Section  fand  sich  das 
Mesenterium  verdickt  und  seine  Venen  tbrombosirt. 
ine  Art.  mcsaraica  superior  und  ihre  Aestc  waren 
normal.  Der  Stamm  der  Vena  mcsaraica  superior  war 


verdickt  und  ihr  Lumen  mit  citcrähnliehen  Masse»  as- 
gefüllt.  Der  obere  Tbeil  der  Vene  war  durch  einen 
entfärbten  Blutpfropf  verstopft.  Die  Mesentcrialdrüsea 
waren  vergrössert  und  mit  Blut  gefüllt,  eine  war  rer* 
eitert,  und  die  Abscesshöbtc  communicirte  mit  dem 
Innern  der  einen  der  tlironibosirten  Venen. 

Saundby  (14)  theilt  einer)  Fall  von  Thrombose 
der  Vena  cava  inferior  mit,  der  eine  47jährige  Frau 
betrifft.  Beträchtliches  Ocdern  der  unteren  Extremi- 
täten, Cyanosc,  starke  Variccu.  Puls  94,  Respiration 
30.  Blaue  Lippen,  Zunge  dick  belegt,  Obstipation. 
Ein  Tumor  war  nicht  zu  fühlen.  Die  Leber  war  stark 
vergrössert  und  ragte  über  den  Rippenbogen  hinaus. 
Oefters,  namentlich  Nachts,  traten  Herzpalpitationen 
auf,  der  Spitzcnstoss  war  schwach.  Herztöne  unregel- 
mässig, systolisches  Geräusch  an  der  Spitze  und 
Accentuation  des  zweiten  Pulmonaltons.  Ucber  dein 
Abdomen  und  der  Brust  waren  die  Venen  erweitert. 
Es  wurde  ein  Hinderiiiss  in  der  Vena  cava  inferior  oder 
in  beiden  Venae  iliacae  comiuunes  vennutbet.  Die 
Herzthätigkeit  wurde  immer  unregelmässiger  und 
schwächer,  die  Oedeme  und  Anasarca  nahmen  zu,  und 
der  Exitus  trat  ein.  Die  Section  ergab  starken  Ascites, 
Leber  in  chronisch  venöser  Congcstion.  Anzeichen 
einer  alten  Pelveo-Pcritonitis.  Die  Vena  cava  inferior 
war  vollständig  verschlossen  durch  feste  fibrös* 
Stränge.  Die  rechte  Vena  rcualis  war  gleichfalls  voll- 
ständig obturirt.  Es  beständen  ausgedebte  Collatcral- 
vencnsysleme,  die  sich  infolge  der  Verschlüsse  ausge- 
bildet hatten  und  die  Blutversorgung,  so  gut  es  ging, 
bei  Lebzeiten  besorgt  hatten,  die  aber  natürlich  alle 
nur  verhältnissinässig  enges  Lumen  hatten  und  nur 
wenig  Blut  hindurchlassen  konnten. 

Einen  sehr  interessanten  Fall  von  Perforation  des 
Oesophagus  und  der  Aorta  durch  ein  Knochcnstückchen 
theilt  Hills  (15)  mit.  Der  Fall  betrifft  ein  lTjäbrigw 
Dienstmädchen,  die  plötzlicli  einen  heftigen  Schmerz  im 
Schlund  verspürte,  nachdem  sie  einen  Knochen  ver- 
schluckt hatte.  Am  folgenden  Tag  hatte  sic  Schmerzen 
zwischen  den  Schultern,  einige  Tage  später  war  der 
Zustand  leidlich,  so  dass  sie  ihre  Arbeit  verrichten 
konnte,  dann  bekam  sie  plötzlich  einen  Collaps  und 
brach  Blut.  Puls  war  9G.  Man  nahm  an,  dass  das 
Blut  von  einem  Ulcus  ventriculi  herrühre  und  behan- 
delte sic  dementsprechend.  Sic  klagte  über  heftige 
Riickenschtnerzcn  und  bekam  eine  subcutane  Morphium- 
injection.  Plötzlich  bekam  sic  grosse  Unruhe  und 
brach  wieder  Blut,  der  Puls  wurde  darauf  unfühlbar, 
sie  bekam  eine  subcutane  und  eine  intravenöse  Kock- 
salzinfusion, brach  dann  nochmals  viel  Blut  und  starb. 
Die  Section  ergab  zwei  kleine  Löcher  im  hinteren  Tlieil 
des  Oesophagus,  2 und  2 ,/2  Zoll  unterhalb  des  unteren 
Randes  der  Cartilago  cricoidea.  Ferner  fand  sieh  ein 
kleines  unregelmässiges  Loch  im  ersten  Theil  ^cr 
Aorta  dcscendens,  das  mit  den  beiden  Löchern  iw 
Schlund  communicirte.  Der  Magen  enthielt  Blut  nn 
ein  kleines  Stückchen  Knochen,  V2  m'* 

scharfen  Rändern. 
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Burgess  (IG)  theilt  einen  Fall  von  unrupturirtem 
Aneurysma  des  linken  Ventrikels  des  Herzens  mit,  bei 
dein  sofortiger  Tod  eintrat. 

Es  handelt  sich  um  eine  alte  SO  jährige  Pa»1 * * * * * *^ 
die  morgens  todt  aufgefunden  wurde,  nachdem  8 
abends  zuvor  in  aller  Gesundheit  zu  Bett  gegangen  wa  • 
Beide  Lungen  waren  emphysematos,  die  r.  war  m 
trächtlicher  Ausdehnung  adluirent  an  der  * ,cu  ‘ 


Litten,  Krankheiten  des  Circulationsapparates. 


L- 

B' 


in 


& 

c 

n 


ct>slalis.  Das  Pericard  war  nirgends  adhärent.  Die 
Oberfläche  des  r.  Ventrikels  und  Herzohrs  war  mit 
Fett  überzogen.  Beide  Ventrikel  zeigen  hochgradige 
fettige  Degeneration.  Der  1.  Ventrikel  ist  hypertrophirt, 
seine  Höhlung  erscheint  verdoppelt.  Die  rechte  Art. 
corooaria  ist  verdickt  und  zwar  an  ihrem  Ursprung  am 
Sinus  Valsalvae,  im  Centrum  der  Höhlung  ist  sic  obli- 
trirt  und  in  der  Nähe  des  Aneurysma  ist  sie  ganz  und 
gar  zu  einem  festen  Strang  geworden.  Die  1.  Art.  co- 
ronaria  ist  auch  etwas  verdickt,  doch  lange  nicht  in 
dem  Jlaasse.  Verdacht  auf  Syphilis  war  nicht  vorhan- 
den, die  ja  oft  die  Ursache  der  Verdickung  der  Intima 
ist,  die  Arteriitis  deformans  war  also  atheromatösen  Ur- 
sprungs. lu  dem  sehnigen  Theil  der  Mitralklappe 
fand  sich  ein  verkalktes  Knötchen,  von  der  Grösse 
einer  Erbse. 


Aus  der  Klinik  des  Priv.  Doccnt  Dr.  G.  S.  Rosso- 
limo  in  Moskau  berichtet  Molts chanoff  (17)  über 
Erkrankungen  des  venöscu  Apparates  auf  neuropathi- 
scher  Grundlage  und  thcilt  einen  diesbezüglichen  Fall 
mit,  der  einen  56  Jahr  alten  Mann  betrifft. 

Die  Erkrankung  entwickelte  sich  bei  dem  Pat. 
ganz  plötzlich,  ohne  vorangegangene  grippöse  oder  irgend 
welche  andere  Infectioo.  Pat.  schlief  die  Nacht  bei 
offenem  Fenster  in  einer  warmen  Waschküche,  indem 
er  mit  der  rechten  Seite  der  durch  das  Fenster  ein- 
strömenden kalten  Luft  zugekehrt  lag.  Schon  denselben 
Morgen  fühlte  er  dumpfe  Schmerzen  in  der  r.  Hand, 
welche  sieh  längs  dein  Verlauf  des  N.  ulnaris  ausbrei- 
wten.  Die  Schmerzen  steigerten  sich  von  Tag  zu  Tag. 
Ungefähr  S Tage  danach  bemerkte  Pat.  in  der  Gegend 
, Fingers,  des  Hypothenars  und  der  ulnaren  Seite 
‘es  orderarms  Vertaubung.  Fast  gleichzeitig  hiermit 
zeigten  sieb  zu  Anfang  über  dem  Handgelenk,  später 
auc  au^  ^.cr  Oberfläche  des  6.  Metacarpus  knotenför- 
"iige  Erweiterungen  der  Venen,  die  zum  System  der 
una  basihca  gehören.  Allmälig  bildete  sich  eine  grosse 
T dh  v,enosen  Erweiterungen,  hauptsächlich  neben 
Kl  eribogengelcnk.  Die  Venen  sind  stark  ge- 
snangeit  und  bilden  ganze  Gefässknüuel.  Allmälig 
ri  t Atnphie  de,.  Jnterossci  ein,  die  grobe  Kraft  der  r. 
cririakt1*  i a herabgesetzt,  der  Dynamometer 

j,?1  ,.r:  b bg,  }■  ^0  kg.  Die  Abduction  der  Finger 
v d®l|E*lcbo  Atrophie  der  Haudmuskcln,  welche 
(J  i/  u'nansl  versorgt  werden,  Herabsetzung  der  elec-  • 
in  dt-nü  ''rTeS,L:irke!t  und  partielle  Entartungsrcaction 
h Cn,Muskeln-  ÄIcbrere  Blutungen  in  das  Unter- 
tu  / Je*cbe  l.assen  sicl>  nachweisen.  Dem  Kranken 
Th  ’nö  sPc^ie^  liegen  das  Nervenleiden  gcriehtetc 
Xatr  ^,,Ur?r^Met’  Galvanisation,  Massage,  nachher 
artuni«,  :•  Ant,P>'r'n>  mit  dem  Erfolg,  dass  die  Ent- 
SSSh0.n  verschwand,  fast  vollständige  Bcwcgungs- 
K)  i .^lnt.rat  Und  dic  ^obe  Kraft  des  Arms  von 

«heinuni25  • 1Cg‘  7 Es  zciSten  sich  also  dic  Er‘ 
Neuritjc  g , c,lner.  scbar/  ausgesprochenen  multipeln 
Pltxu»  Hauptsächlich  den  unteren  Theil  des 

Erweitemn»  i* 18  betroffen  hat  und  eine  ausgedehnte 
System  d.  r \'Cr  ai,E.v®ncn  des  r.  Arms,  besonders  das 
bazesren  ö-h.6™  basdl?a  betreffend,  zur  Folge  hatte. 

um  eine  Throm- 

f°mpensatnri  p"e.  des  Armes  mit  nachfolgender 
handle”  mSS",  Er!re,te™D8  der  oberflächlichen  Venen 
ganzen  Krankl,»;»  ’.  i r .Umstand,  dass  während  des 
für  ThromhfK»  Cltsve5,aufe  niemals  irgend  ein  klinisches, 

2.  dass  die  »;»a^rtC^iD^e8  Symptom  beobachtet  wurde, 
gischen  Untersuch  '°  a??geföhrt.en  speciellcn  chirur- 
tiefen  Venen  ;»  . uP®en  hinsiehtlich  des  Zustandes  der 
derartige  Dia<rrincleiDei- )'e'se  Auhaltspunkte  für  eine 
S*nie  Krankheit  }i  mC  ,Cfertr.batten  und  3‘  endlich  das 
von  sSven  n»  d\  ~ Bis  ^ sind  nur  3 Fälle 
Kränkungen  der  V?,5””0”  f?erven>  in  deren  Gefolge 
der  vom  Verf  ♦ eiien  auftratcn,  beschrieben  worden, 
rl-  mdgethcilte  Fall  ist  der  vierte.  Dic  in 


all  diesen  Fällen  äusserst  .schnelle  Entwicklung  der 
Sclerose  der  Vencnwaudungcn  zwingt  uns,  einen  un- 
mittelbaren Einfluss  der  Nerven  auf  die  Entwicklung 
von  Structurveränderuugcn  der  Gefasswandungen  anzu- 
nehmen. Ferner  müssen  die  peripheren  Nerven  einen 
unmittelbaren  Einfluss  auf  die  Ernährung  des  Endothels 
der  Gefasswandungen  haben  und  bedingen  in  patholo- 
gischen Fällen  das  Auftreten  der  sich  rasch  entwickeln- 
den Blutungen.  Oh  zu  diesem  Zwecke  spociclle  tro- 
phisehe  Fasern  existiren  oder  ob  diese  Function  von 
den  \ asomotoreu  ausgeführt  wird,  lässt  Verf.  unent- 
schieden. Auf  Grund  des  beschriebenen  Falles  kann 
man  auf  die  Existenz  sensibler  Nerven  der  Veueuwan- 
dnngen  sch  Hessen,  auch  ist  man  nach  Verf.  berechtigt, 
anzunchjncu,  dass  dic  Vasomotoren,  wenigstens  für  dic 
Hautvenen,  in  engster  Nachbarschaft  mit  den  Nerven 
der  Hautscnsibität  im  allgemeinen  Nervenstamm  ver- 
laufen, aber  isolirt  von  den  Vasomotoren  der  Arterien. 
Von  den  übrigen  in  der  Literatur  mitgethcilten  ähn- 
lichen Fällen  ist  einer  von  Potain,  dic  andern  beiden 
von  Lapinski  veröffentlicht  worden. 

Jacobi  und  Ewing  (18)  veröffentlichen  einen 
Fall  von  septischer  Perforation  der  rechten  Carotis 
interna,  der  viel  Bcmerkenswerlhcs  darbietet. 

Zwei  Wochen  vor  dem  Tode  begann  die  Erkran- 
kung mit  den  gewöhnlichen  Zeichen  einer  croupüsen 
Tonsillitis;  auf  beiden  Mandeln  fanden  sich  Membranen. 
Locffler’sclie  Bacillen  wurden  nicht  nachgewiesen.  Nach 
einer  Woche  besserte  sich  der  Zustand,  dann  traten 
plötzlich  unter  Temperatursteigerung  Schmerzen  im 
Schlund  auf  und  Dysphagie  stellte  sich  ein.  Die 
Lymphdrüsen  zu  beiden  Seiten  des  Halses  waren  stark 
geschwollen.  Zwei  Tage  später  trat  eine  beträchtliche 
Blutung  aus  Nase  und  Pharynx  auf,  der  2 Tage  darauf 
eine  zweite  sehr  profuse  folgte  und  2 Tage  später  eine 
eine  dritte  ebensolche.  Die  Nasenlöcher  waren  beide 
verstopft,  durch  Anstrengungen  des  Kindes  löste  sich 
2 Tage  später  der  Nascnvcrscbiuss  und  es  erfolgte  eine 
tödtliche  Blutung  durch  Nase  und  Mund.  Der  genaue 
Ausgangspunkt  der  Blutungen  konnte  nicht  festgcstcllt 
werden.  Die  Scction  wurde  erst  5 Monate  und  8 Tage 
nach  erfolgtem  Tode  vorgenommen.  Die  Leiche  hatte 
in  trockenem  Kies  gelegen  in  einem  hölzernen  Kasten, . 
und  war  wohl  erhalten.  Von  der  rechten  Tonsille  aus 
zog  sich  eine  breite  Höhlung,  die  mit  Blut  angefüllt 
war,  nach  der  Carotis  interna,  die  eine  unregelmässige 
5 mm  im  Umfang  betragende  mit  der  Höhlung  communi- 
eilende  Oeffnung  zeigte. 

Aus  der  mcdicinischcu  Klinik  und  dem  patho- 
logischen Institut  zu  Freiburg  in  Br.  veröffentlicht 
llaffner  (19)  einen  Fall  von  Obliteration  der  Carotis 
communis  sinistra  und  beider  Art.  brachiales  in  Folge 
von  cmbolischcr  Artcrilis  bei  Herzfehler. 

Es  handelt  sich  um  einen  seit  Jahren  mit  Mitral- 
stenose behafteten  Mann,  der  im  Alter  von  40  Jahren 
eine  Embolie  der  Brachialis  sinistra  erlitt,  3 Jahre 
später  eine  Embolie  der  Carotis  communis  sinistra  und 
noch  1 Jahr  darauf  eine  Embolie  der  Brachialis  dextra. 
l1/«  Jahr  später  entwickelte  sich  langsam  eine  rechts- 
seitige Hemiplegie.  Alle  Erscheinungen  gingen  fast 
vollständig  wieder  zurück,  bald  darauf  traten  Lungen- 
iufarcte  auf  und  Pat.  starb  im  Alter  von  45  Jahren. 
Scctionsbcfund  ergab;  Stenose  des  Milralostiums  durch 
die  gewöhnliche  Klappenveränderung  und  einen  mit  den 
Klappen  verwachsenen  älteren  Thrombus.  Organisirter 
Thrombus  im  linken  Herzohr  und  Vorhof.  Hyper- 
trophie und  Dilatation  beider  Herzhälften.  Organisirter 
Verschluss  der  linken  Carotis,  der  linken  und  rechten 
Brachialis.  Frische  Lungcninfarctc.  Aeltcre  und 
jüngere  Infarcte  in  Milz  und  Nieren.  Niercnschrumpfung. 

Im  Gehirn  kleine  Erweichungshcrdo  im  Centrum  semi- 
ovale links,  sonst  nichts  Abnormes  im  Gehirn  zu  linden. 
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Es  waren  in  diesem  Fall  drei  grosse  Körperarterien 
embolisch  verschlossen  worden,  ohne  dass  schwerere 
Störungen  im  Gebiet  der  verstopften  Arterien  auf- 
traten; collaterale  Bahnen  hatten  für  eine  genügende 
Circulation  gesorgt.  Die  durch  die  Carotisembolie  her- 
vorgerufenen Erscheinungen  waren,  insbesondere  von 
Seiten  des  Gehirns,  gering.  Die  Thyreoidea  superior 
war  mit  verschlossen.  Es  handelte  sich  um  einen  Ver- 
schluss der  Carotis  communis,  wahrscheinlich  reitender 
Embolus  an  der  Tbeilungsstelle,  dafür  spricht  voll- 
ständige Pulslosigkeit  im  Gefässgebiet  der  ganzen  Carotis 
communis  sinistra  und  ihrer  Acste,  insbesondere  auch 
der  Carotis  externa.  Bis  jetzt  ist  nach  Ansicht  des 
Verf.’s  ein  sicher  constatirter,  durch  die  Scction  be- 
stätigter Fall  von  Embolie  der  Carotis  communis  in  der 
Literatur  noch  nicht  mitgctheilt.  Eine  genügende  Ur- 
sache für  die  auffallende  Bevorzugung  der  Acste  des 
Arcus  aortae  war  nicht  zu  ermitteln.  Therapeutisch 
kommen  zweckmässige  horizontale,  nicht  erhöhte  Lage- 
rung, zeitweise  auch  feuchte  Einpackung  des  linken 
Arms  in  Anwendung,  um  der  Ausbildung  des  Collateral- 
kreislaufs  förderlich  zu  sein.  An  den  anderen  er- 
krankten Partien  war  eine  Behandlung  theils  unnöthig, 
theils  unmöglich. 

Ueber  localisirte  Sclcrosc  der  Aorta  auf  wahrschein 
lieh  syphilitischer  Basis  unter  gleichzeitiger  Veröffent- 
lichung von  zwei  diesbezüglichen  Fällen  nebst  Sections- 
befunden  berichtet  Pen  rose  (20). 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  3f>  jährigen  Mann  mit 
Lues,  bei  dem  sich  eine  leichte  Insufiicicnz  der  Aorten- 
klappen und  beträchtliche  Hypertrophie  und  Dilatation 
des  1.  Ventrikels  vorfand.  An  zwei  Punkten  der  Aorta 
fand  sich  eine  umschriebene  Sclerose,  microscopisch 
zeigte  sich  eine  beträchtliche  Rundzelleninfiltration  und 
Degeneration  der  Media,  ferner  unregelmässige  Ver- 
dickung) der  Intima  und  Rundzelleninfiltration  der  Ad- 
ventitia.  Der  2.  Fall  betrifft  einen  35jährigen  Neger, 
der  gleichfalls  Syphilis  gehabt  hat.  Die  Scction  ergab 
beide  Ventrikel  dilatirt  und  hypertrophirt.  Die  Aorten- 
klappen waren  insufficient.  Dicht  über  der  Klappe  war 
die  Aorta  der  Sitz  einer  atberomatösen  Auflagerung, 
3—4  cm  im  Durchmesser,  die  Coronararterien  zeigten 
gleichfalls  atheromatöse  Auflagerungen,  die  Aorta  selbst 
war  frei  von  Atherom  und  zeigte  nur  hier  und  da 
leichte  Auflagerungen.  Microscopisch  zeigte  sieh  Rund- 
zelleninfiltration  der  Media  und  der  Advcntitia.  Aus- 
gesprochene Gummaknoten  wurden  auch  in  diesem  Fall 
nicht  gefunden. 

Humphry  (21)  thoilt  einen  Fall  von  Ruptur  der 
linken  Coronararterien  mit  Hämopericard,  Fehlen  des 
Pulses  in  der  rechten  Carotis  und  deren  Radial- 
arterien mit. 

Der  Fall  betrifft  eine  So  jährige  Frau,  die  immer 
gesuim  war  bis  auf  eine  seit  30  Jahren  bestehende 
Albuminurie.  Sie  bekam  plötzlich  Schmerzen  im  Magen 
und  in  der  rechten  Seite.  Der  r.  Radialpuls  war  nicht 
zu  fühlen,  der  linke  war  100,  schwach  und  unregel- 
mässig. Die  Herzdämpfung  war  nicht  verbreitert,  der 
Spitzenstoss  nicht  fühlbar,  die  Herztöne  schwach.  Die 
Extremitäten  waren  kalt.  Stimulantien  und  Senfpflaster 
blieben  ohne  Erfolg.  Die  rechte  Jugularvene  erschien 
voll  und  prominent.  Die  rechte  Brachialis  und  rechte 
Carotis  waren  pulslos.  Die  Fäces  enthielten  etwas 
rotkes  Blut.  Exitus  letalis.  Sectionsbcfund : Die  Pcri- 
cardialhöhlc  enthielt  Blut  und  Blutgerinnsel.  Athero- 
matöse Auflagerungen  in  der  Aorta  und  beiden  Coronar- 
artcrien.  Die  Letzteren  waren  beide  dilatirt,  die  linke 
war  rupturirt  ohne  Auzeichen  eines  Aneurysma.  Die 
Muskelsubstanz  des  Herzens  war  fettig  degeuerirt.  Nach 
Verf.  ist  die  Ruptur  einer  Coronarartcrie  ein  sehr  seltenes 
Vorkommniss  und  erst  einige  Male  veröffentlicht  worden, 
für  gewöhnlich  ist  die  Coronarartcrie  in  diesen  Fällen 


der  Sitz  eines  Aneurysma,  das  dann  platzt,  wovon  aber 
hier  keine  Rede  war. 

Bacaloglu  (22)  berichtet  über  die  verschiedenen 
klinischen  Formen  der  Artcriensufficienz  in  einer  Serie 
von  Artikeln  in  ausführlicher  und  eingehender  Weise. 
Er  bespricht  die  Pathogenese  dieser  Krankheit,  die 
Prognose  und  Therapie  derselben,  die  sich  nach  der 
genauen  Untersuchung  des  Kranken,  nach  der  Be- 
schaffenheit des  Myoeards  und  der  Arterieu  und  nach 
der  Ursache  richten,  welche  die  Insufficicnz  herbei- 
geführt  haben,  ln  seltenen  Fällen  ist  ein  Trauma  die 
Veranlassung  der  Krankheit,  cs  handelt  sich  dann  um 
lnsufticienz  in  Folge  Riss  der  Klappen,  hierbei  sind 
2 Factorcn  zu  beachten,  die  Gewalt  des  Traumas  und 
der  Zustand  der  Klappen  vor  der  Einwirkung  derselben. 
Neben  Fällen,  in  denen  der  physiologische  Zustand  des 
Individuums,  wie  z.  B.  die  Schwangerschaft  mit  ihrer 
Vermehrung  des  Blutdrucks,  eine  Klappeurnptur  be- 
günstigen, stösst  man  auch  auf  Fälle,  bei  denen 
die  Ruptur  bei  bis  dahin  völlig  gesunden  Personen  er- 
folgt. Im  Vergleich  zur  Ruptur  der  Mitralis  ist  die 
Aortenklappenniptur  ziemlich  häufig.  Bisweilen  tritt 
Aorteninsufficienz  gleichzeitig  mit  Tabes  auf,  die  Tabiker 
sind  häufig  Artheriosclerotikcr,  und  im  Verlauf  dieser 
Arterienerkrankung  sehen  wir  häufig  Aorteninsufficienx 
auftreteu.  Auch  im  Verlauf  von  infcctiösen  Endoeauli- 
tiden,  namentlich  der  Endocarditis  acuta  simple*  aut 
rheumatischer  Basis  tritt  sic  auf. 

Einen  Fall  von  Aneurysma  bei  einem  1 5 jährigen 
Jungen  berichtet  Berry  (24).  Das  Auftreten  des  Aorten- 
aneurysmas in  einem  so  frühen  Alter  und  die  Persistent 
und  Vcrgrösserung  der  Thymusdrüse  in  einem  so  vor 
geschrittenen  Alter  sind  beides  sehr  ungewöhnliche  \°r- 
komnisse  und  beides  trifft  iu  dem  mitgotheiltcn  Tall 
zusammen.  Der  Junge  war  beim  Criquct  plötzlich  zu 
sammengebroehen  uud  war  sofort  todt.  Die  Section 
ergab  das  Pericardium  mit  Blut  angefüllt  uud  die  Aorta 
ascendens  zum  Theil  dem  Pericard  adhärent.  Die  Aorta 
wies  ein  Aneurysma  fusiformc  auf,  4 Zoll  in  der  o e 
und  3 Zoll  in  der  Breite  messend,  an  einer  Stelle  vrar 
es  geplatzt,  daselbst  fanden  sich  auch  fettige  Auf 
lagcrungcu.  Die  Aortenklappen  waren  verdickt,  jedoi 
schlussfähig.  In  der  Aorta  descendens  fanden  sic 
atheromatöse  Auftagerungen.  Anzeichen  von  etwaiger 
Syphilis  Hessen  sich  nicht  nachweisen,  weder  von  an 
geborener,  noch  von  erworbener,  auch  Rheumatismus 
war  anamncstisch  nicht  nachweisbar.  Nur  Eins  konn 
eventuell  für  die  Erkrankung  des  Knaben  verantwort 
lieh  gemacht  werden,  die  übertriebene  und  seine  Krä  te 
übersteigende  Ausübung  des  Hantelns  und  audirer 
Turnübungen. 

Aus  dem  Krankenhaus  der  Diakonisscnanstah  m 

Zürich  tbcilt  Brunner  (25)  einen  Fall  von  Obhtcra 
der  Aorta  an  der  Einmündungsstclle  des  Ductus  *>o  • 
bei  einer  30  jährigen  Frau  mit.  Bei  derselben  ' 
die  geschlängelten,  erweiterten,  dicht  unter  de  ‘ 
liegenden  pulsirendcn  Arterien  auf,  die  an  der  0 
Hälfte  des  Rumpfes  sich  befinden.  Zu  beiden 
des  Sternums,  ca.  1cm  von  seinem  Rande  eu  ’ 
sicht  man  in  allen  Zwischenräumen  bis  in’s  "PJB“  ,er 
hinab  eine  synchrone  Pulsation,  wahrscheinlich  V?. 

Art.  mammaria  interna  herrührend,  da  über  den  'Pr 
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keine  Pulsation  wahrzunehmen  ist  und  auch  in  den 
Zwischenräumen  einer  Arterie  deutlich  nicht  zu  fühlen 
ist  An  einer  Stelle,  rechts  oben  vom  Nabel,  bemerkt 
m, in  ebenfalls  eine  Pulsation  und  vermag  hier  eine 
rabenfcderdicke  Arterie  zu  palpiren.  Am  Rücken  be- 
merkt man  direct  unter  der  Haut  neben  der  Wirbel- 
säule und  namentlich  längs  des  Innenrandes  und  au 
der  Spi tze  der  Scapulae  stark  geschlängelte,  pulsirende, 
zum  Tlieil  unter  sich  in  Verbindung  stehende  Gefässe. 
Der  linke  Radialpuls  ist  etwas  kräftiger  als  der  rechte, 
doch  sind  beide  synchron.  Kopf,  Hals,  Arm,  Rumpf 
von  Nabelhöhe  abwärts  sind  frei  von  pulsircnden  Gc- 
fässen.  ln  den  Leistengegenden  ist  nirgends  eine 
deutliche  Pulsation  zu  fühlen,  es  gelingt  dort  absolut 
nicht,  die  Art.  crurales  aufzufinden.  Ebensowcuig  kann 
inan  die  Art.  poplitca,  die  Art.  tibialis  posterior  oder 
sonst  ein  grösseres  arterielles  Gefäss  an  den  Beinen 
entdecken.  Hieraus  zog  Verf.  den  Schluss,  dass  eine 
Obliteration  der  Aorta  thoracica  vorliegcn  müsse  mit 
conseeutivem,  zumTheil  äusscrlich  sichtbarem  C'ollateral- 
kreislauf.  Die  Patieutin  ging  an  Tuberculosis  pulmonum 
und  Mitralinsuflicienz  zu  Grunde,  und  die  Scction  ergab 
folgendes:  Beide  Art.  femorales  sind  vorhanden,  haben 
abgeplattet  einen,  Durchmesser  von  ca.  6 mm,  Durch- 
messer der  Aorta  abdominalis  15 — 20  mm,  der  Thoracica 
20—25  mm.  Beim  Aufschneidcu  der  Aorta  von  unten 
her  stösst  man  da,  wo  die  Aorta  thoracica  in  den  Arcus 
ubergeht,  auf  ein  Hinderniss.  und  cs  zeigt  sich,  dass 
hier  die  Aorta  durch  eine  Art  Septum  geschlossen  ist. 
Die  aus  dem  Arcus  entspringenden  Gefässe  sind  sehr 
stark  entwickelt  und  ebenso  wie  der  Arcus  erweitert. 
Ab  der  Inneuseite  der  Art.  pulmonalis  findet  sich  eine 
erne  Einziehung,  der  aussen  ein  Strang  entspricht,  der 
me  Pulmonalis  mit  der  Aorta  verbindet  an  einer  Stelle, 
ic  gerade  über  der  verschlossenen  Partie  liegt.  Dieser 
» rang  entspricht  ohne  Zweifel  dem  Ductus  Botalli,  er 
ist  ganz  kurz,  vollständig  obliterirt. 

Diese  fälle  von  Oblitcration  der  Aorta  in  der  Nähe 
des  Ductus  Botalli  sind  nach  Ansicht  des  Vcrf.’s  nicht 
50  überaus  selten. 


L’ebei  Aneurysma  dissecans  berichtet  Co  1c man  (26 
und  iheilt  einen  diesbezüglichen  Fall  mit,  der  cinci 
85jährigen  Mann  betrifft. 

sJ?*«  ,klaitc  iiber  Schmerzen  im  Röcken  um 
'der  £ !!  ’n,  CU  B-cinen-  Bald  darauf  trat  Lähmung 
IsthM tv*U  elD’,  und  das  *'nke  Hein  wurde  an 
und  ,i  BlC  Slc  ’tljaren  Arterien  waren  atheromatö 

tlonhirt  Jen  UIlter  hol,em  Druck-  Das  Herz  war  hyper 
eines  \LCrzwe’,*e  -}°rtentoii  war  acccntuirt.  Anzcichei 
trotz  sftrirßn-81™*  ie  konnten  nicht  aufgefunden  werdet 
g'snroehf  V b atersuchung.  Er  hatte  einen  aus 
Smen  ff  ^ *eniIis‘  Der  Uri"  enthielt  0,2  pCt 
rauf  trat  ^,nie'  u,!d  Hjantarreflexe.  Bald  da 

hvpertronhif!  u,s  'c*abs  ein.  Die  Scction  ergat 
und  der^nho  Ventrikels,  der  Arcus  aorta« 

weitert  uml  rC- Jbe.'  der  Aorta  dcscendcns  war  er 
von  wo  .m‘l  , Clner  tumorartigen  Masse  angefüllt 
io  die  recht/  Pi  ' AS  'ut  durph  eine  schmale  Ocffnunj 
Innere  JcV w'eura  seinen  gebahnt  hatte.  Da! 
Kalknlatten  iW*ar  "J't  »theromatösen  Plaques  und 
Tom  Arcus  , ^ a und  cin  Ane«rj’sma  dissecans  ginf 
Pcmorahs  eWd  d®r„  An°nyma  aus  bis  zur  linker 
Bandes.  ’/#;„/  unterhalb  des  Poupart’scher 
»ch  eine  in- V , den  ^nzelnen  Gewebsschichten  fand 
«weinen  «eWhila*Sj  fn?ch  crg°sscnen  Blutes,  das  die 
hatte  "Ch'Chtcn  der  Gefässe  auseinander  gedrängt 


hain  in"  lem,.S<5dtischen  Krankenhaus  am  F 

bezügliche  hin  J a°m,nal,S  tbeilt  cit 
m't,  der  seiner  Seltenheit  na 


in  Anbetracht  der  Schärfe,  mit  der  alle  Symptome  in 
Erscheinung  traten  äusserst  interessant  ist. 

Es  handelt  sich  um  eine  48jährige  Frau,  Ver- 
breiterung der  Herzdämpfung  bis  zur  Mitte  des  Sternum, 
an  der  Spitze  leises  präsystolisches  Geräusch.  Zweiter 
Pulmonalton  verstärkt.  Herzaction  beschleunigt  und 
unregelmässig.  Puls  klein,  weich,  sehr  unregelmässig. 
Starke  nervöse  Erregbarkeit  der  Patientin.  Plötzlich 
empfand  Pat.  ausserordentlich  heftigen  Schmerz  gleich- 
zeitig in  beiden  Beinen,  Gesichtszüge  sind  verfallen, 
Athmung  ist  fliegend,  oberflächlich,  Puls  sehr  klein, 
äusserst  frequent.  Beide  unteren  Extremitäten  sind  bis 
zur  Hälfte  stark  bläulich-livid  verfärbt.  Die  activc 
Bewegung  der  unteren  Extremitäten  ist  vollkommen 
unmöglich,  es  besteht  eine  complctc  schlaffe  Lähmung. 
Auch  Sensibilität  und  Schmerzgefühl  sind  in  den 
unteren  Extremitäten  vollkommen  erloschen.  Beider- 
seits ist  an  der  Gruralis  und  Poplitea  keine  Pulsation 
fühlbar.  Das  Sensorium  beginnt  sich  zu  trüben,  der 
Puls  wird  aussetzend,  Exitus  letalis.  Scctiousbefund: 
das  Ostium  atrioventricularc  sinistrum  ist  verengt,  die 
übrigen  Klappen  iutact.  Im  rechten  Ilcrzohr  befindet 
sich  ein  noch  ziemlich  weicher  dunkclrother  Thrombus. 
Au  der  Thcilungsstelle  der  Aorta  findet  sich  cin  sich 
in  die  Anfänge  beider  Art-  iliacae  hinein  erstreckender 
dunkclblaurothcr  Thrombus  von  fester  Consistenz,  der 
der  Wand  nicht  fest  anhaftet.  Die  Breite  vom  oberen 
Rand  in  der  Aorta  beträgt  II  mm,  an  der  Bifurcation 
17  mm.  Die  Länge  des  Thrombus  in  der  Aorta  21  mm, 
in  der  linken  lliaca  50  mm,  in  der  rechten  35  mm.  Die 
klinische  Diagnose  lautete  auf  Mitralstenose,  embolischcn 
Verschluss  beider  Art.  iliacae,  resp.  der  Aorta  abdo- 
minalis an  ihrer  Thcilungsstelle.  Maassgehend  für  die 
Diagnose  war  in  erster  Linie  das  plötzliche  Auftreten 
von  Erscheinungen,  welche  eine  vollkommene  Aufhebung 
des  arteriellen  Zuflusses  zu  beiden  unteren  Extremi- 
täten anzeigten,  sowie  die  complctc  sensible  und  mo- 
torische Paraplegie.  Verf.  sicht-  den  linken  Ventrikel 
als  Entstehungsort  des  Embolus  an.  Das  Vorhanden- 
sein eines  erkrankten  Klappenapparates  in  Verbindung 
mit  der  erkrankten,  ausserordentlich  schlaffen  Herz- 
musculatur,  die  zu  der  hochgradigen  Irregularität  der 
Herzaction  geführt  hatte,  dürfte  nach  Verf.  auch  ge- 
nügende Gelegenheit  zur  Bildung  eines  grösseren  Ge- 
rinnsels gegeben  haben.  Wenn  keine  Reste  davon  im 
Herzen  gefunden  wurden,  so  muss  angenommen  werden, 
dass  das  Gerinnsel  in  toto  gelöst  und  bcrausgescbleudcrt 
wurde.  Darin  befindet  sich  dieser  Fall  in  Ucbcrcin- 
stimmung  mit  mehreren  der  in  der  Literatur  ent- 
haltenen. 

Pclou  (28)  thcilt  mehrere  Fälle  von  Aortenin- 
sufficienz bei  jungen  Leuten  mit,  die  sich  in  gewissen 
Punkten  von  der  Aorteninsufficienz  alter  Leute  unter- 
scheiden. 

Es  handelt  sich  in  allen  Fällen  um  Personen  im 
Anfang  der  Zwanziger,  bei  denen  die  gewöhnlichen  Ur- 
sachen der  Erkrankung,  Alcoholniissbraueb,  Quecksilber  - 
intoxication,  Syphilis,  Gicht,  Malaria,  nicht  angeschuldigt 
werden  können.  In  zwei  der  Fälle  fand  sich  eine 
doppelte  Läsion,  Mitralinsufficienz  und  Aorteninsufficienz 
vor.  Der  eine  hatte  einen  polyarticulären  Gelenkrheu- 
matismus durchgemacht,  der  alle  Gelenke,  grosse  und 
kleine,  befallen  hatte,  besonders  das  Tcmporomaxillar- 
gelenk  und  die  Fingcrgelenkc.  Im  Verlauf  dieser  rheu- 
matischen Affection  empfand  er  starke  Dyspnoe,  Herz- 
palpitation  und  Präcordialschmerzeu.  Einige  Zeit  darauf 
bekam  er  wieder  Gelenkrheumatismus,  der  abermals 
mit  Localisation  am  Herzen  begleitet  war.  Im  Verlauf 
einer  Intcrmittcnserkraukung  bekommt  er  wieder  Herz- 
beschwerden und  heftige  Dyspnoe,  von  Zeit  zu  Zeit 
Schwindclanfälle.  Bei  der  Untersuchung  zeigten  sich 
alle  Symptome  einer  doppelten  Läsion,  der  Mitral-  und 
der  Aorteninsufficienz. 
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Die  ersten  Angaben  über  erfolgreiche  antisyphili- 
tische Curen  bei  Aortenaneurysmen  verdanken  wir  nach 
Schulz  (29)  Moritz  Schmidt,  der  bis  jetzt  in  1 1 Fällen 
Heilungen,  bezw.  Heilungen  nahe  kommende  Besserun- 
gen erzielte.  Auf  der  ü.  med.  Klinik  der  Charite  iu 
Berlin  ist  in  einer  Anzahl  von  Fällen,  in  denen  sich 
die  Residuen  vorhergegangener  Syphilis  sicher  nach- 
weisen  Hessen  und  in  denen  so  eiue  ätiologische  Be- 
deutung der  Syphilis  für  die  Aneurysmenbildung  sich 
aufdrängte,  die  Behandlung  mit  Jodkali,  zum  Theil  auch 
mit  Quecksilbereinreibungen  ausgeübt  worden.  Bei  der 
Mehrzahl  wurde  zum  Theil  recht  wesentliche  Besserung 
der  subjcctiven  Beschwerden  erzielt.  In  zwei  vom  Ycrf. 
ausführlich  mitgetheiltcn  Fällen  hatte  die  antisyphili- 
tischc  Behandlung  einen  geradezu  auffallenden  Erfolg. 
Iu  dem  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  einen  41jähr. 
Mann.  Die  Partie  über  dem  oberen  Ende  des  Sternums 
bis  zum  Ansatz  der  3.  Rippe  herab  hervorgewölbt  und 
gleichzeitig  mit  ihr  die  angrenzenden  Partien  der  rechten 
obersten  3 Rippen.  Im  Aufsitzen  fühlt  man  oben  am 
Sternum  starke  Pulsation.  Ueber  dem  oberen  Sternum 
ein  Dämpfungsbezirk,  nach  rechts  bis  zwei  Querfinger- 
breit vom  rechten  Sternalrand  in  senkrechter  Richtung 
bis  unter  den  Ansatz  der  2.  Rippe  reichend.  Starke 
Pulsation  im  Jugulum  und  pulsatorischc  Bewegung  des 
Larynx.  Radialpuls  schnellend,  rechts  erheblich  schwächer 
wie  links.  Systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze  und 
der  Aorta,  das  sich  gut  nach  den  Carotiden  fortleitct. 
Im  Anschluss  an  den  klappenden  zweiten  Aorlenton  ein 
langgezogenes  Geräusch.  Dasselbe  hört  man  bis  vier 
Querfingerbreit  rechts  vom  Sternum.  Hinten  links  neben 
der  Wirbelsäule  systolisches  und  diastolisches  Geräusch 
deutlich  zu  unterscheiden.  Vor  20  Jahren  Schanker 
acquirirt.  Die  Behandlung  mit  Jodkali  wurde  eilige- 
leitet,  Pat,  bekam  zunächst  1 */2  Monate  hindurch  2,0 
pro  die,  dann  nach  einer  Pause  von  10  Tagen  2,0  Jod- 
natrium pro  die.  Dies  wurde  sehr  gut  vertragen  und 
Pat.  bekam  im  Ganzen  166  g.  Das  subjectivc  Befinden 
wie  auch  der  objcctive  Befund  besserte  sich  ganz  be- 
deutend, die  Vorwölbung  über  dem  Sternum  ging  zu- 
rück, keine  Pulsation  im  Jugulum  mehr.  Eine  Röntgen- 
aufnahme hatte  anfangs  einen  mächtigen  Schatten  im 
Bereich  des  oberen  Sternum,  der  nach  rechts  der  2.  Rippe 
entsprechend  bis  in  die  Parastcrnallinie  reichte,  sich 
abbilden  lassen.  Die  Durchleuchtung  zeigte  deutliche 
I ulsation  des  Schattens.  Patient  konnte  seine  Arbeit 
wieder  vollkommen  aufnehmen,  subjectivc  Beschwerden 
traten  niemals  auf  und  das  Körpergewicht  stieg  von 
83  auf  92  k8-  — Ber  zweite  Fall  betraf  einen  50jähr. 
Mann,  der  vor  28  Jahren  Syphilis  überstanden  hatte 
und  durch  eine  Schwitzcur  geheilt  worden  sein  wollte. 
Ueber  der  Herzspitze  erster  Ton  unrein,  über  der  Pul- 
monalis  systolisches  Geräusch,  ebenso  über  der  Aorta. 
Sichtbare  Pulsation  der  peripheren  Arterien;  allmälig 
entwickelte  sich  folgendes  Bild:  Vom  Verlauf  der  1. 
bis  zur  3.  Rippe  am  rechten  Sternalrand  ein  nach 
rechts  bis  über  zwei  Querfingerbreit  vom  Sternalrand 
reichcnderDämpfungsbezirk  vollkommen  getrennt  von  der 
Herzdämpfung  mit  starker  Pulsation,  die  man  bis  zur 
Parasternal linic  verfolgen  kann.  Sehr  starke  Pulsation 


am  Jugulum.  Radialpuls  links  deutlich  schwächer  »ie 
rechts.  Schmicrcur,  zugleich  mit  Verabreichung  voo 
Jodkali.  Innerhalb  7 Monaten  nahm  Pat.  90  g Jod- 
kali,  270  g Jodnatrium.  Eiue  Durchleuchtung  mit 
Röntgenstrahlen  vor  der  Cur  liess,  dem  Herzschatten 
aufgesetzt,  einen  zweiten  erkennen,  der  nach  rechts  bis 
3 Querfingerbreit,  nach  links  Fingerbreit  über  den 
Wirbelsäulou-  resp.  Sternumschatten  reichte.  Bei  der 
Durchleuchtung  zeigte  sich  deutliche  Pulsation,  hi 
dem  nach  beendigter  Cur  aufgenomraenen  Bild  ist  der 
Schatten  nach  rechts  um  über  Fingerbreite  schmäler, 
eine  Pulsation  bei  der  Durchleuchtung  an  den  Rändern 
des  Schattens  nur  sehr  schwach  wahrzunehmeu.  Die 
subjcctiven  Beschwerden  nahmen  erhcblicli  ab.  — Deo 
Heilungsvorgang  in  beiden  Fällen  stellt  t erf.  sich  so 
vor,  dass  in  der  erkrankten  Gcfässwaud  der  die  Heilung 
der  luetischen  Infiltration  ausmachendc  Uebergang  in 
schrumpfendes  narbiges  Biudegewcbc  zur  \crkleiiicruiig 
der  Höhlen  und  grösserer  Widerstandsfähigkeit  der  6e- 
fässwand  führt. 

Slocock  (30)  theilt  einen  interessanten  Fall  von 
Aneurysma  der  1.  Carotis  bei  einem  28jährigen  jungen 
Mann  mit.  Syphilis  war  nicht  nachweisbar,  die  Pupillen 
waren  symmetrisch  und  normal,  das  Aneurysma  sass 
an  der  BifureationssteUc  der  Carotis  communis  und 
war  von  Taubeneigrössc  mit  sehr  deutlicher  sicht-  und 
fühlbarer  Pulsation.  Die  Wandungen  waren  so  dünn, 
dass  eine  sofortige  Operation  dringend  indicirt  erschien. 
Der  sehr  nervöse  Patient  verweigerte  die  Einwilligung 
zu  einer  Operation  und  so  wurde  beschlossen  eine  hi 
gatur  der  Arterie  unterhalb  des  Sackes  auzulege«- 
Doch  auch  das  gab  Pat.  nicht  zu  und  verliess  da> 
Hospital.  Man  befürchtete  eine  plötzliche  Ruptur  des 
Aneurysmasackes.  5 Monate  später  berichtete  c'u 
anderer  Arzt  über  ihu,  er  habe  ihn  untersucht  und  zum 
Zwecke  der  Darlegung  der  Art  der  notbwendigen  t'P® 
ration  sehr  stark  auf  dos  Aneurysma  und  die  Arterie 
einen  Druck  ausgeübt,  als  er  ihn  zwei  Tage  später 
wiedersah,  war  die  Pulsation  verschwunden  und  d<r 
Tumor  zurückgegangen.  Und  2 Monate  darauf  t"r 
nicht  mehr  die  Spur  eines  Aneurysmas  nachzuwJitfu. 
Es  war  vollständig  verschwunden,  und  Pat.  fühlte  sich 
äusserst  wohl  und  ohne  alle  Beschwerden. 

Ueber  Phlebitis  im  Gefolge  von  Gonorrhoe  bericht«) 
Monteux  und  Uop  (31). 

Es  handelt  sich  um  einen  20jährigen  jungen  Mann, 
der  am  15.  Tage  nach  Acquisition  einer  Gonorrhoe  t 
Arthritis  des  r.  Fussgclcnks  bekam,  die  7 Mona  v * 
hielt  und  eine  leichte  Ankylose  herbeiführte.  - 
Abend  des  6.  Tages  der  Arthritis  bekam  Pat.  p>"  ’•  ‘ 
unter  Schüttelfrost  und  hohem  Fieber  starke  ‘-immer 
in  der  rechten  Weiche.  Nachweisbar  war  nur 
Scarpa’schen  Dreieck  eine  erhöhte  Druckempfind  Itc  > • 

Am  folgenden  Morgen  starkes  (Jedem  der  e, 
Verlauf  der  Saphena  interna  ein  harter  und  sc 
hafter  Strang:  alle  Anzeichcu  einer  heftigen  Ih-c 
stellten  sich  ein,  die  5 Wochen  anhielt.  Eine  u>“ 
Induration  und  eine  leichte  Steifigkeit  des  Kniecs  w 
die  einzigen  Ueberbleibsel  dieser  Comphcation 
Gonorrhoe.  Das  Oedem  blieb  12  Tage  stob®11.’  vL- 
daun  allmälig  zurück  und  war  am  26.  Tage  vol  )g [ 
schwunden.  Der  Ausfluss  aus  der  Harnröhre 
während  der  Phlebitis  ganz  unverändert.  Das 
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sammentreffen  von  Phlebitis  und  Arthritis  bei  Gouorrhoe 
ist  schon  öfters  betont  worden,  so  in  Veröffentlichungen 
von I'ouilloux,  Morct,Slratigogoulos  n.  Gouget. 

Afflcck  (33)  tbeilt  eincu  Pall  von  Aorten- 
aneurysma bei  einer  68  jährigen  Frau  mit  cigenthüm- 
lichem  Ausgang  mit. 

Pat.  bekam  trockenen  Husten  und  Schmerzen  in 
der  llmgegcud,  mit  Ausstrahlungen  in  die  I.  Schulter 
und  I.  Arm,  I.  Seite  und  Hals.  Pat.  hatte  viele  Jahre 
dem  Alcoholgenuss  gefröhnt.  lieber  dem  2.  und  3. 
Stcrnocostalgelcnk  sieht  man  deutlich  eine  Prominenz, 
und  über  ihr  ist  Pulsation  sicht-  und  fühlbar. 
Dampfung  über  der  I.  Seite.  Lautes  systolisches  Geräusch 
über  der  ganzen  Brust  hörbar  und  besonders  über  der 
Prominenz.  Der  2.  Herztou  ist  acceutuirt.  Der  Radial- 
puls ist  rechts  bedeutend  schwächer  als  links.  Die 
stimme  ist  weich  und  tonlos,  Larvngoscopisch  ist  voll- 
ständige Paralyse  des  I.  Stimmbandes  in  Abductor- 
stelluog  nachweisbar.  Diagnose  wurde  auf  Aneurysma 
des  Arcus  transversus  und  möglicherweise  auch  des  ab- 
steigenden Theils  der  Aorta  thoracica  gestellt.  Jodkali. 
Alle  Symptome  gingen  beträchtlich  zurück,  auch  die 
Pulsation  und  Prominenz  des  Tumors  licss  erheblich 
nach.  Plötzlich  wurde  der  Tumor  wieder  bedeutend 
grosser,  die  Pulsation  trat  wieder  sehr  stark  auf.  Pat. 

ganz  plötzlich  heftige  Schmerzen  in  der  Brust, 
wurde  blass  und  stark  geschwollen  im  Gesicht  und  am 
Hals  und  verlor  das  Bewusstsein.  Exitus  letalis.  Das 
• m unsrna  war  rupturirt,  wie  die  Sectiou  ergab,  es  sass 
au  dem  r.nde  der  Aorta  asccndens  und  dem  ganzen 
Arcus  aortae. 


Klappenaneurysmcn  haben  nach  D rasch e (35)  ein 
gewisses  klinisches  und  diagnostisches  Interesse.  Es 
liegen  bis  jetzt  nur  wenige  veröffentlichte  Fälle  der  Art 
wr,  Verf.  ist  in  der  Lage,  3 selbst  beobachtete  Fälle 
mitzutheilen. 


ihr  h;  rnCrS  C bctrifft  eine  (16jährige  Hausirerin,  bc 
er  diC  Diagnose  auf  Insuffizienz  und  Stenose  der  Mi 
u * .fftcl.lt  ^"rde.  In  Rücksicht  auf  ciu  an  de 
ur.pf  K 'S  L?er  ?-vsto'e  hörbares  langes,  anfang: 
in  (!cr  Tv hochstöhnendes  Geräusch  und  eil 
eine  lmoi.aS  r6  hörbar  kurzes  rauhes  Geräusch  wurdi 
die  H r l'ra'  •’*enos'rui|g  vorausgesetzt.  Mehr  gcgei 
de  SC*fl?ven  bcide  Wräusche  ganz  unver 

und  in  r 'm,t  Clbarijach  dcm  systolischen  Gcräusct 
lotal  irin»  ifaUZ  ^urzon  ^?uso  licss  sich  ein  heller 
worauf  da  cKrenzter,  rudimentärer  Ton  wahrnehmen 
der  eigentlichen  Herzsystole  da! 
Aorta  als  miPh'S'Che  C!eriiusch  Sowohl  in  dei 

Geräusche  ...  i 'm  .rec|jJ®n  Ventrikel  wurden  systolischi 
Ion  consta (irt  an  der  Pulmonalis  ein  verstärkter  zweite] 
Tones  *urH . ' '.orhandensoin  des  fragnientärcn 
trachtet  doch  ?m.?erf\a,s  etwas  ganz  Besonderes  bc- 
Btdtutung  Ä"“  der  Beurteilung  von  dessen 
We  Seetinn  *n |kt«buDgsweise  uur  Vermuthungen 

‘ereilet  du  v a das  Ostium  venosum  sinistrum  sehr 

■^sw5,^JÄ*r  '■  v'"trit'k  «*•  » 

Zipfel  der  besonders  unter  dem  lateralen 

förmige  SehwiS  Mi  w Cn cine  zicmlich  dicke,  ring- 
icizte  ein?  S b,lde*‘  Dcr  Aortenzipfel  der  Mitralis 
dieser  Khn?'?'^  ^ wdickung.  Der  laterale  Zipfel 
goschrumpff  def  .,3a'sis  nach  innen  zusammen- 

st|heam  lUn?<!,'n:  Wciso  ««»gestaltet,  dass  der- 

g-wijhnlichem  GcwehJ'h?*11 1^61"  lic?endc  6latlc>  aus 
nach  aufwärts  ,„Wt  w .')esichende,  mit  ihrem  Grunde 

den  Ventrikel  t,«m  *?T1!lmmuud  m't  ihrer  Cavität  gegen 
die  erste  ca  Taschen  bildete,  von  denen 

mittlere  bohne,.r»ten®rOSSe'(  na<dl  hinten  und  rechts,  die 
"lchr  »«*  links  gerichtet  war, 
buchtunjf  darstell»f.eren-<!I^nt,'cb  nur  c*ue  scicl)te  Aus- 
°ngelähr  l~.o  rm  v ^!c  E?sc^en  waren  durch  tiefe, 
reite  Einkerbuugen  von  einander 


getrennt,  mit  dem  einen  Rand  an  dem  fibrösen  Ring 
lixirt  und  an  dem  anderen  Rand  inserirten  sich  Sehnen - 
fäden.  Von  diesen  letzteren  gab  es  aber  auch  solche, 
welche  sich  in  der  Tiefe  der  Tasche  ansetzten,  indem 
sic  sich  hierbei  fächerförmig  wie  ein  zartes  Nctzgcflecht 
nach  der  Breite  und  Quere  ausbreiteten.  — Der  zweite 
Fall  betrifft  eineu  19jährigen  Scbneidcrgcsellen.  Hier- 
bei fand  sich  bei  der  Section  nicht  nur  eine  Aneurysma 
an  der  Mitralklappe,  sondern  auch  ein  Defect*  der 
Scheidewand  der  Ventrikel.  Das  Aneurysma  am  vorderen 
Zipfel  der  Mitralis  war  ein  ungeahnter  Befund  der 
Section.  Dasselbe  war  in  acuter  Weise  durch  ausge- 
breitete  Endocarditis  zustande  gekommen  und  hatte  zur 
Perforation  in  den  1.  Vorhof  geführt.  — Ein  dritter 
vom  Verf.  beobachteter  Fall  chronischen  Klappen- 
aneurysmas  der  Mitralis  betraf  cine  58jährige  Frau. 
Bei  der  Obduction  zeigten  sich  am  lateralen  Zipfel  der 
Mitralis  vier  ungefähr  linscngrossc,  in  ganz  grader  Liuic 
liegende,  seichte  Ausbuchtungen  des  Klappenrandes, 
welche  durch  ziemlich  tiefe  Einkerbungen  von  einander 
getrennt  waren.  — Am  häufigsten  kommen  Klappen- 
aneurysmeu  an  der  Mitralis  vor.  wie  dies  schon  durch 
das  viel  häufigere  Auftreten  der  Endocarditis  im  linken 
Ventrikel,  als  an  anderen  Stellen  des  Herzens  erklär- 
lich ist.  Aber  nicht  gleich  häufig  betreffen  diese  ancu- 
rysmatisehen  Bildungen  beide  Zipfel  der  Mitralis, 
sondern  der  vordere,  sogenannte  Aortonzipfel,  ist  am 
meisten  Sitz  derselben.  Da  die  Klappeuaneurysmen 
hauptsächlich  ihren  Ursprung  von  der  Endocarditis  und 
der  Alheromatose  haben,  so  sind  die  dieselben  be- 
gleitenden Erscheinungen  meist  keine  anderen,  als  wie 
dieselben  den  angeführten  Processen  zukommen.  Wenn 
auch  den  Aneurysmen  an  den  Herzklappen  kein  apartes 
Symptomen bild  zukommt,  so  bieten  doch  deren  physi- 
kalische, vornehmlich  auscultatorischc  Erscheinungen 
unter  Umständen  diagnostische  Anhaltspunkte.  Die- 
selben beziehen  sich  aber  weit  weniger  auf  die  intact 
bleibenden,  als  auf  die  perforirten.  Es  ist  physikalisch 
einleuchtend  und  auch  beobachtet  worden,  dass  grössere 
taschen-  oder  sackförmige,  im  Gewebe  ihrer  Wandungen 
weniger  veränderte  Aneurysmen  der  Mitralis  durch 
Füllung  und  Aufblähung  mittelst  des  Blutes  im 
systolischen  Moment  einen  unmittelbar  demselben  fol- 
genden eigcnthümliehcn,  rudimentären  Ton  oder  Geräusch 
geben  können. 

Bei  der  spontanen  Gangrän  der  Extremitäten  in- 
folge Endarteriitis  obliterans  werden  nach  Wilonski 
(36)  vorzugsweise  Individuen  befallen,  die  im  besten, 
oft  sogar  im  frühen  Manncsnltcr  stehen  und  bei  denen 
man  vergeblich  nach  Anhaltspunkten  für  eine  schwere 
Störung  des  Organismus  sucht.  Sowohl  die  Actiologic 
der  Krankheit,  als  auch  die  rein  anatomischen  Vor- 
gänge, welche  zum  Verschluss  der  Arterien  führen,  sind 
noch  in  Dunkel  gehüllt.  An  der  Hand  eines  in  der 
Klinik  von  Samter  behandelten  Falles  liefert  Verf. 
einen  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  Erkran- 
kung. Der  Fall  betrifft  einen  26  Jahr  alten  Mann,  der 
minutenlange  Schmerzen  in  der  linken  Wade  empfand, 
unter  gleichzeitiger  Atrophie  der  Musculatur.  Bald 
darauf  trat  Paronychia  gangraenosa  der  kleinen  Zehe 
des  linken  Fusses  ein.  Die  Gangrän  blieb  trocken,  er- 
griff die  ganze  4.  und  5.  Zehe,  die  Innenfläche  der  3. 
und  die  grosse  Zehe.  Kein  Fieber.  Die  Art.  poplitea 
war  als  dicker  Strang  ohne  Puls  abtastbar.  Weder 
Zucker  noch  Eiweiss  iin  Urin,  keine  Lues.  Jodkali 
fruchtlos.  Amputation  unter  der  Milte  des  Oberschenkels, 
nachdem  Sägeschnitte  oberhalb  der  Malleolen.  unter 
der  Spina  tibiac  und  über  den  Coudylcn  des  Femur 
aussichtslos  erschienen.  Heilung  ging  per  primam  vor 
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sich.  Zur  microscopischen  Untersuchung  gelangt  ein 
ca-  8 cm  langes  Stück  der  Art.  tibialis  postica.  Das- 
selbe hat  auf  einem  Ende  1 cm  lang  ein  freies  Lumen, 
auf  der  übrigen  Strecke  ist  die  Arterie  vollständig 
obturirt  durch  einen  graubraunen  Thrombus,  der  sich 
nach  dem  Aufschneiden  der  Arterie  von  dem  grössten 
Thcil  der  Wandung  abgelöst  hat.  Nach  den»  freien 
Ende  hin  ist  noch  frisches  Blut  neben  dem  Thrombus 
zu  erkennen,  nach  dem  entgegengesetzten  geht  derselbe 
in  festes  graues  Narbengewebe  über.  An  einem  Schnitt 
aus  der  offenen  Artorienstreeke  ergiebt  die  microsco- 
pischc  Untersuchung  eine  auffallende  Veränderung  der 
Elastica  externa.  Sic  ist  stark  hypertrophirt  und  be- 
steht aus  G— 12  sehr  kräftigen,  circulär  verlaufenden 
elastischen  Lamellen.  An  einem  Schnitt  ca.  2 cm  von 
dem  durch  Narbengewebe  verschlossenen  Ende  des 
Arterienstücks  zeigt  sich  zwischen  dem  äusseren  Blatt 
der  Elastica  interna  und  der  Muscularis  auf  eine 
kurze  Strecke  hin  eine  compacte  Schicht  von  Binde- 
gewebe mit  spärlichen  spindelförmigen  Zellen  und  reich- 
licher Intcrcellularsubstanz  eingelagert,  in  welcher  eine 
geringe  Neubildung  elastischer  Fasern  zu  sehen  ist. 
An  einem  Schnitt  aus  dein  narbig  verschlossenen  Ende 
des  Arterienstückes  zeigt  sich  nach  aussen  von  dem 
iuneren  Blatt  der  Elastica  interna  eine  ausserordentlich 
starke  Neubildung  elastischer  Fasern  und  Lamellen, 
welche  eine  Dicke  von  l/s  bis  l/a  der  Arterienwand 
cinnimmt.  Die  Elastica  externa  ist  enorm  hypertrophirt. 
— Die  eigen thümliche  Aenderung  der  elastischen  Neu- 
bildung in  diesem  Fall  steht  nach  Vcrf.  in  innigem 
Zusammenhang  mit  dem  Vordringen  der  Intiina- 
wuchcrung  über  die  Elastica  interna  hinaus  nach 
aussen  hin.  Dieses  Verhalten  der  Intimawuchcrung 
scheint  Verf.  ein  Moment  zu  sein,  das  dieselbe  vor  der 
arteriosclcrotischcn  auszeichnet.  Ebensowohl  bei  der 
Arteriitis  obliterans  als  bei  dem  eben  besprochenen 
Krankheitsprocess  ist  nach  Verf.  der  primäre  Ausgangs- 
pankt  in  den  äusseren  Schichten  der  Gefässwand  zu 
suchen.  Es  ist  daher  sowohl  dieser  Frocess  als  auch 
die  Arteriosclcrose  und  die  Arteriitis  syphilitica  je  eine 
besondere  Abart  einer  chronischen  Endarteriitis  Alle 
diese  Erkrankungen  stellen  einen  Wucherungsprocess 
der  Arterienintima  dar,  jede  von  ihnen  kann  zur  Obli- 
teration des  Gcfässlumens  führen,  wenn  die  einzelnen 
Formen  auch  schliesslich  entsprechend  der  verschiedenen 
Aetiologic  in  ihrer  anatomischen  Entwickelung  diver- 
giren.  Die  vom  Verf.  beschriebene  Art  aber  zeichnet 
sich  durch  die  stark  hcrvortrctcndc  Neigung  zur  Ver- 
mehrung der  elastischen  Elemente  der  Arterienwand 
aus  und  ist  deshalb  von  Neu  mann  mit  dem  Namen 
Arteriitis  elastica  belegt  worden. 

Ausser  dem  ^Nonnensausen“  au  den  Venac  jugu- 
larcs  und  den  Bambcrgcr'schen  Jngularklappcnton  kann 
man  nach  Geigel  (38)  auch  an  der  Vena  cruralis 
leicht  ein  lautes  Geräusch  hervorrufen.  Comprimirt 
man  mit  dem  Stethoscop  unterhalb  des  Lig.  Foupartii 
die  Art.  cruralis,  so  entsteht  dort  bei  mittlerem  Druck 
ein  systolisches  Stonosengeräusch  und  bei  Aortcn- 
insufticicnz  oft  auch  ein  diastolisches.  Ohne  Zweifel 
wird  nach  Verf.  bei  Druck  auf  die  Arterie  auch  die 


Vcue  und  noch  viel  leichter  als  jene  comprimirt  wegen 
ihrer  dünucrcn  Wand.  Drückt  man  nun  vielleicht 
10  Sccunden  lang  so  stark,  dass  die  Arterie  nicht  gans 
abgesperrt  wird,  vielmehr  noch  ein  systolisches  Ge- 
räusch zu  hören  ist,  und  lässt  dann  mit  dem  Druck 
plötzlich  nach,  so  hört  man  in  diesem  Augenblick  noch 
ein  Geräusch,  das  bald  nur  kurz,  bald  lang  und 
sausend  ist,  ja  sogar  ausgesprochen  musicircud,  pfeifend, 
singend  sciu  kann.  Nicht  selten  hält  cs  mehrem 
Sccunden  lang  an.  Damit  ist  nach  Ansicht  des  A erf. s 
der  sichere  Beweis  erbracht,  dass  dieses  Geräusch  wirk- 
lich in  der  Vene  entsteht.  Kein  arterielles  Geräusch 
kann  so  lange  anhalten,  da  es  ja  an  die  systolische 
Pulswellc  geknüpft  ist.  Dieses  „Cruralvenengeräusch4 
entsteht  ohne  Zweifel  so,  dass  bei  noch  offner  Arterie 
der  Rückfluss  des  Blutes  in  der  comprimirteu  Vene 
verhindert  und  das  Blut  in  der  unteren  Extremität 
angestaut  wird.  Es  ist  ein  Stenosengeräusch. 

Gangitano  (39)  veröffentlicht  die  Beobachtung 
eines  Falles,  in  dem  sich  am  Herzen  zwei  Semilunar- 
Aortenklappen  vorfanden. 

Es  bandelte  sich  um  einen  12 jährigen  Jungen,  der 
durch  einen  Unfall  die  Fractur  der  Schuppe  des 
Schläfenbeins  erlitt  mit  gleichzeitiger  Arrosion  der  Art. 
meningea  media  dextra,  an  der  er  zu  Grunde  ging.  If 
der  Sectio»  fand  sich  zufällig  dieser  merkwürdige  sc- 
hind. Das  Endoeard  erscheint  gelblich  verfärbt,  m 
Papillarmuskcln  hypertrophisch.  Die  3.  Semilunar- 
aortenklappc  fehlt  vollständig.  Das  rechte  Herz  zeig 
keinerlei  Besonderheiten.  — Gerade  was  die  oemilunar- 
Aortenklappen  betrifft,  kommen  die  verschiedenartigsten 
Anomalien  bei  Sectionen  zufällig  zur  Beobachtung- 
D i 1 g veröffentlicht  in  seiner  Statistik  23  derartige  x »i 1 
Für  gewöhnlich  sind  die  Veränderungen  und  Deforma- 
tionen durch  endocarditische  Processe  hervorgeru  cn, 
die  sich  im  intrauterinen  Leben  abgespielt  haben.  oc> 
auch  während  des  Lebens  können  endocarditische  a 
flösse  meist  auf  rheumatischer  Grundlage  derartige  . n 1 
malien  herbeiführen. 

H u c h a r d (40)  theilt.  einen  Fall  von  Aortenaneurysma 
mit,  der  mit  Iojcctionen  vou  Gelatine  behandelt  wunc 
und  der  eine  49 jährige  Frau  betrifft. 

Dieselbe  hatte  ein  Aneurysma  des  aufsteigen  M 
Astes  des  Arcus  aortac  von  Apfclgrösse  mit  s ar 
Pulsationen.  Sie  bekam  eine  erste  Einspritzung 
100  ccm  Scrumgclatiuc,  worauf  sich  leichtes  ^e,e.  . 
38,8°  erstellte.  Diese  Einspritzungen  wurden  drcima 
wöchentlich  wiederholt,  vou  der  5.  lujection  an  ® 
die  Pulsation  des  Tumors  etwas  zurück,  die  * 
blieb  dieselbe.  Nach  der  16.  Injcction  Tcmpe 
anstieg  bis  zu  40°  und  Entstehen  eines  urafangr 
Abscesses  an  der  Einstichstelle.  Bald  darauf  _s  < 
Schwäche,  frequenter  Puls,  Collaps.  Exitus  leta  is. 
Aneurysma  erweist  sich  bei  der  Section  fast  gan 
gefüllt  mit  geschichteten  Blutgerinnscln.  — ■ Dies  ^ 
scheint  die  ausserordentliche  coagulirende  Kra 
gelatinösen  Serums  zu  bestätigen,  doch  glcic_  , 
zeigt  er  auch  die  grossen  Gefahren  dieser  • 1 
Man  muss  hierbei  immer  befürchten,  eine  Massen 
lation  in  Höhe  des  Abgangs  der  grossen  Gefasss 
herheizu führen  uud  so  eine  plötzliche  Ischämie 
hirns  zu  veranlassen.  In  diesem  Fall  bandelte 
um  eine  allmälige  Obliteration  des  Truncus 
cephalicus  und  einen  plötzlichen  Verschluss  ae  ^ 
Carotis,  der  zur  sofortigen  Hirnanämie  und  zu 
führte.  . g. 

Physiologische  Betrachtungen  über  die  Ge  * * ^ 
injcction  bei  der  Behandlung  von  Ancurjsmeu 
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•i  Laborde  (41)  an.  Die  im  Handel  befindlichen  Gela- 
tinen sind  nicht  löslich,  sie  können  nur  in  Flüssig- 
■ keiten  mehr  oder  weniger  vollständig  suspendirt  wer- 

•i  den.  Es  ist  schwer  zu  begreifen,  in  welcher  Weise 

diese  organischen  Partikelchen  intravasculär  absorbirt 
werden,  werden  sie  nicht  völlig  absorbirt,  so  können 
sie  im  Circulationssystem  die  grössten  Störungen  her- 
beiführen, da  sic  überall  da,  wo  sie  hiogelangen,  im 
: Stande  sind,  Coagulationen  herbeiführen.  Man  sollte 

daher  nach  Yerf.  diese  für  gewöhnlich  subcutan  ausge- 
v führten  Injectionen  direct  in  den  Aneurysmasack  hinein 
vornehmen,  oder  zum  wenigsten  sollte  man  so  nahe  wie 
r irgend  möglich  am  Tumor  eiuspritzcu,  da  dort  die  Ab- 
- sorption  leichter  und  directer  vor  sich  gehen  kann  in- 
folge der  localen  Circulationsverhältnisse.  Jedenfalls 
muss  bei  Ausübung  dieser  therapeutischen  Maassnahme 
die  allergrösste  Vorsicht  walten,  falls  nicht  das  Heil- 
mittel weit  mehr  Schaden  als  Nutzen  anrichten  soll. 

Lancereaux  und  Paulesco  (42),  welche  die 
Methode  der  Aneurysmcnbehandlung  mit  subcutanen 
Gclatineinjectionen  angegeben  haben,  verwahren  sich 
energisch  gegen  die  Einwände,  die  ihnen  von  Huchard 


und  La  borde  gemacht  worden  sind  und  suchen  die 
Gefährlichkeit  ihres  Heilmittels  zu  leugnen.  Die  Furcht 
vor  den  Gefahren,  die  dasselbe  bringen  kann,  sei  über- 
trieben, und  es  sei  wohl  im  Stande,  grosse  Dienste  in 
verzweifelten  Lagen  zu  leisten.  Sie  suchen  klinisch  und 
experimentell  die  Möglichkeit  nachzuweisen,  dass  nicht 
lösliche  Substanzen  absorbirt  werden  können,  wenn  sic 
in  Zellgewebe  oder  in  eine  seröse  Höhle  injicirt  wer-  * 
den,  während  Labordc  das  Gcgentheil  behauptet 
hatte.  Nach  ihnen  ist  eine  absolut  sichere  Folge  der 
subcutanen  Gelatineinjcctionen  die  Coagulatiou  des 
Blutes  in  dem  Aneurysmasack.  Sie  haben  trotz  aller 
Einwände  die  feste  Uebcrzcugung,  dass  das  Mittel  in 
schweren  Fällen  zur  Anwendung  kommen  wird  und 
auch  Erfolg  haben  wird,  da  ja  alle  übrigen  bis  jetzt 
bei  Aneurysmen  angewandten  Mittel  völlig  im  Stich 
gelassen  haben.  Jedenfalls  lässt  sich  keincnfalls  trotz 
der  gegenteiligen  Versicherungen  der  beiden  Verfasser 
ablcugnen,  dass  die  Methode  überaus  grosse  Gefahren 
in  sich  birgt  und  zum  mindesten  nur  mit  allcrgrösster 
Vorsicht  angewandt  werden  kann. 


Krankheiten  der  Athmungsorgane 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  W.  HIS  d.  J.  und  Dr.  CARL  HIRSCH  in  Leipzig. 


I.  Allgemeines. 

^ Biologie,  Verbreitung  von  Keimen  etc. 

ricrcii;  k ur,Lv*  ^ J*»  0°  the  dissemination  of  the  ti 
Oct  i*  i v m Couehin?-  Bost.  Journ.  CXXXU 
15‘  ~ 2)  Engel  mann,  Zur  Vorbre 
— 3)  Kr  ?r  Lungentuberculose.  Inaug.-Diss.  Bcrlii 
!?s  ei?’  Experimentelle  Beiträge  zur  Frage  di 
tthmiinÜ6'1  zwisc^cn  Bacterien  und  Erkrankungen  d< 
H.  3 uKgane-  , Zeitschr.  f.  klin.  Med.  34  Ban 
«hüttf-nm  j V Bcineboth,  Der  Einfluss  der  E 
und  Liin»f  cs  Brustkorbs  auf  die  Gefässc  der  Plcui 
h«hen  nL  Un?  ein  Entstebungsmodus  der  träum: 
So.  37.  moPf°o-  Münchener  mcdic.  Wochenschril 


Ton  ’n  ^2  Fällen  die  Vcrstäubung 

Ghwpl  U ^ elbacillen  ^eim  Büsten  auf  vorgefallene 
'lern  de  ^ ^.n<^  bedeutende  Unterschiede,  je  nach- 
^Iten  r ^us^n  oder  geschlossen  gc- 

tröofchc*U  a-  ^US  ^Cr  ^undhöhle  stammten  fein® 
Tropfen  ' "Ur  se*^u  Bacillen  enthielten;  grössere 
* ^C*ien  Un^  Lungen  waren  daran  viel 

5 «««  t der  geeunmten  Modlciu.  1898.  Btl.  II. 


reicher.  Demnach  sei  Flüggc’s  Ansicht,  dass  die 
kleinen  Tröpfchen  Träger  der  Contagien  sein,  nicht 
haltbar. 

Dagegen  bestätigt  Engel  mann  (2)  die  Flüggc- 
schcn  Resultate. 

Klipstein  (3)  kommt  auf  Grund  von  Thierexperi- 
menten zu  folgenden  Ergebnissen. 

1.  Die  Lungen,  die  Bronchien,  die  Trachea,  meist 
auch  der  Larynx  gesunder  Thiere  (Kaninchen,  Hund, 
Katze)  sind  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  nahezu 
keimfrei. 

2.  Injcction  reizender  Flüssigkeiten  (Terpentinöl, 
Arg.  nitr.)  durch  die  Brustwand  in  die  Lunge  bewirkt 
entzündliche  und  necrotische  Processc  im  Lungen- 
gewcbc. 

Die  erkrankten  Lungen  erwiesen  sich  als  steril. 

3.  Das  acute  Lungenödem,  das  bei  Kaninchen 
durch  Anwendung  einer  bestimmten  Art  von  künst- 
licher Respiration  hervorgerufen  wurde,  zeigte  die  Ten- 
denz rasch  und  vollständig  zu  heilen.  Eine  secundare 
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Ansiedelung  von  Bacteric»  in  dem  üdematösen  Lungen- 
gewebe fand  nicht  statt. 

4.  Einmalige  Inhalation  reizender  Oase  (Formal- 
dehyd, Ammoniak,  rauchende  Schwefelsäure,  Brom, 
Osmiumsäure)  vou  cinstündiger  Dauer  bewirkte  eine 
leichte  catarrhalische  Entzündung  der  Respiratious- 
schleimhäutc  und  gar  keine  oder  geringe  pneumonische 
Veränderungen. 

Nach  wiederholter  Einathmung  dagegen  traten  hef- 
tige Entzündungen  der  Respirationsschlcimhäute  und 
zahlreiche  bronchopneumonische  Ilcrdc  in  der  Lunge  auf. 

Die  bacteriologischc  Untersuchung  ergab,  dass  die 
leichter  entzündeten  Respirationsorgane  steril  geblieben 
waren,  dass  dagegen  bei  stärkeren  pathologischen  Ver- 
änderungen eine  Ansicdlung  bacterieller  Bewobuer  der 
Mund-  und  Nasenhöhle  auf  den  eitrig  entzündeten 
Schleimhäuten  und  in  den  pneumonischen  Herden  statt- 
gefunden hatte. 

Die  Untersuchung  ergab  ferner,  dass . diese  bacte- 
riellen  Bewohner  schrittweise  aus  Mund-  und  Nasen- 
höhle bis  in  die  Alveolen  hinab  oingewandert  waren. 

5.  Bei  intranasaler  Infection  erkrankten  die  tiefer 
gelegenen  Luftwege  nicht;  erst  wenn  man  ausserdem 
die  Thiere  Osmiumsäure  inhalircu  Hess,  kam  es  zur 
eitrigen  Entzündung  der  Schleimhäute  und  zum  Auf- 
treten bronchopncumonischer  Herde.  Die  Ansiedelung 
der  Bactericn  erfolgt  also  erst  seeuudär  in  den  primär 
geschädigten  Organen. 

6.  Eine  croupöse  Pneumonie  wurde  nur  einmal 
nach  Injcction  vou  Bact.  coli  erzeugt:  sonst  handelte 
es  sich  stets  um  Bronchopneumonien. 

8.  ln  der  gesunden  Nascnschleimhaut  fanden  sich 
Microorgnnismcn  uur  in  geringer  Menge. 

Eingebrachten  Keimen  gegenüber  zeigte  die  ge- 
sunde Nase  eine  erheblicho  selbstrcinigcnde  Kraft. 

War  dagegen  die  Nasenschlcimhaut  durch  die  In- 
halation vou  Gasen  in  den  Zustand  einer  eitrigen 
Entzündung  versetzt,  daun  fand  auch  eine  üppige  Wu- 
cherung künstlich  eingebrachter  Keime  statt. 

Reineboth  (4)  hat  anknüpfend  an  die  experimen- 
tellen Untersuchungen  Meola’s  und  Riedingcr’s  den 
Einfluss  der  Commotio,  nicht  der  Contusio  thoracis 
an  Thicrcn  sludirt.  Schon  bei  der  leichtesten  Irritation 
der  blossgelegten  Pleura  parietalis  mittelst  einer  Sonde 
tritt  ein  dichtes  Netzwerk  vielfach  anastomosirender 
Gcfässe  hervor,  wodurch  die  vorher  blassgelbc  Pleura 
eine  dunkel  bläuliche  Farbe  annimmt.  Nach  >/4  bis 
1 Minute  ist  diese  Erscheinung  wieder  verschwunden. 
Dieselbe  Erscheinung  zeigt  sich  bei  Percussion  der 
Lunge  an  der  dem  Pessimcter  zunächst  liegenden  Stelle. 
Durch  Schläge  vorn  auf  die  eine  Seite  des  Thorax  er- 
reichte es  R.,  dass  die  Lunge  der  bearbeiteten  Seite 
in  toto  bläulich,  die  Gefässinjectioncn  und  Schnitt- 
fläche intensiv  roth  aussahen,  während  die  Pleura  der 
anderen  Seite  blassgelb,  die  Schnittfläche  blassröthlich- 
gclb  aussah. 

R.  führt  diese  Erscheinungen  nach  Bestreichen  der 
I leura  mittelst  Sonde  auf  Lähmung  des  Gefässtonus 
durch  den  mechanischen  Insult  zurück. 

Die  abnorme  Gefässfüllung  des  Parenchyms  nach 


Schlägen  kann  ebenso  erklärt  werden,  jedoch  ist  hier 
auch  eine  reflectorische  Wirkung  des  Schlages  auf  die 
Vasomotoren  der  entfernten  Lungenpartien  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen. 

Das  Sinken  des  Blutdrucks  bei  der  Commolici 
thoracica  sucht  er  dadurch  zu  erklären,  dass  bei  den 
Eintritt  der  Gefässlähmung  resp.  -erweiterung  eine 
starke  Blutansammlung  in  der  Lunge  stattfindet  und 
dadurch  der  linke  Ventrikel  blutarm  wird. 

Daneben  kommt  wahrscheinlich  noch  die  Mit- 
wirkung des  Vagus,  Depressor  und  Sympathicus  in  Be- 


au 


• rrfi 


tracht.  -;2: 

Erleidet  also  ein  Individuum  mit  Phthisis  pulmonum 
Erschütterung  des  Brustkorbs,  so  kann  infolge  des  ^ 
Traumas  eine  Haemoptoe  auftreten.  Diese  wäre  aber  .a. 
dann  in  gewissen  Fällen  nicht  als  Folge  einer  Gefäss- 
zerreissung  aufzufassen,  sondern  durch  die  der  Er- 
schütterung  folgende  Gefässerweiteruüg  bedingt,  sobald 
sic  bis  an  den  kranken  Herd  beranreicht.  Andrerseits 
wäre  ja  auch  eine  Ruptur  eines  nach  der  Erweiterung 
sich  wieder  contrahirendon  Gefässes  möglich,  dessen 
Wandung  bereits  durch  deu  tuberculösen  Process  ge- 


schädigt war. 


B.  Diagnostik,  Symptomatik. 

I)  Baclz,  Beiträge  zur  physical.  Diagnostik.  Bcrl. 
klin.  Wock.  No.  48.  — 2)  Terricu,  Un  cas  de  respiraüon 
Ckcyne  Stokes  ä cyclc  absolument  regulier,  avcc  moai- 
lication  des  pupilles,  paralleles  aux  mouvcmenU  resp> 
ratoircs,  ct  anesthesic,  r^guliörement  intermitten  o 
la  facc  dans  toutc  la  sphere  du  trijumeau.  ; 
mcd.  p.  18.  (Obige  Symptome  traten  bei  einem  hransen 
mit  Mitralfehler  nach  Embolie  der  Art.  fossae  J 
auf.)  — 3)  Gray,  Alb.  A.,  An  invcstigatiou  tnto  so®- 
of  the  principles  of  auscultation.  Journ.  of  anat . . . • 
232  u.  354.  — 4)  Gwyn,  Norman  B.,  The 
Phenomcnon  so  called  Bittens  Sign.  John  l'P 
Hosp.  Bull.  Februar.  (Vermisste  das  ,Ph‘?DOmen  u . 

doppels.  Pleuritis,  Ascites,  hochgrad.  Emphysem. 

posität;  der  diagnostische  Werth  sei  beschran  '• 

4a)  noffmann,  F.  A.,  Beitrag  ‘SputuowW- 
suchung.  Centralblatt  f.  innere  Mcd.  No.  1J- 
Kernig,  Ueber  Dämpfungen  au  den  Lungenspitzen  ■ 
pathologische  Veränderungen  in  denselben.  ei  -'  • 
f klin.  Med.  Bd.  34.  II.  3 u.  4.  - 6)  Sciallero,  M-. 
J.  Raggi  di  Roentgen  e le  malatie  del 
respiratorio  e circolatorio.  Clin.  mcd.  Itahan.  - - 
p.  521.  - 7)  Morano,  P.,  Sulla  sede  del l batW 
cardiaco  nci  tubcrculosi.  Rif.  Med.  XIV.  Scp 
(Empfiehlt,  die  Rippen  am  1.  Rande  des  Sternums  * 
zuzählcn;  der  normale  Spitzenstoss  öfter  un  * 

V.  Intcrcostalraum,  umgekehrt  beim  rbtbisr  • 
Grund  liege  in  der  Bauart  des  phtbisischen  . 

- 8)  Roberts,  Frcderick  T„  On  the  systematu. 

physical  examination  of  the  ehest*  L ..  . » 
Journ.  Fcbr.  - 9)  Schmidt,  Ad.,  Ueber  Herkujlt 
und  chemische  Natur  der  Myelinformen  des  ■ -P 
Bcrl.  klin.  Wochcnschr.  1897.  No.  4.  — ) 

müllcr.  Das  Vorkommen  und  die  Bcdeu  i 8 . 

eosinophilen  Zellen  im  Sputum.  Deutsch.  r,  0£ 

— 11)  Derselbe,  Das  Vorkommen  und  die  Bcd*“  * 

der  eosinophilen  Zellen  im  tuberculösen  *-P  . 

Centralbl.  f.  inn.  Med.  No.  13.  - 12)  W altham,  Hugo, 
The  X-Ravs  in  diseases  of  the  ehest.  Uance 
(Empfiehlt'  die  X-Strahlen  zur  Erkennung 
Lungenspitzenaffcctioncn,  sowie  vergrösserter  0f 

drüsen.)  - 13)  Po  wie  r and  Go  dl  ce,  The  diseases 

the  lungs.  London. 


His  dnd  Hirsch,  Krankheiten  der  Athmongsorgane. 


179 


5 


! 

) 


Baelz  (1)  empfiehlt  eine  besondere,  palpirende 
Percussion  namentlich  zur  Feststellung  der  Milzgrenzen, 
ferner  die  directe  Auscultation  zur  Wahrnehmung 
schwacher  Geräusche. 

Kernig  (5)  macht  auf  die  diagnostische  Irrthümer 
aufmerksam,  die  durch  das  Vorhandensein  von  Spitzen- 
dämpfungen  entstehen  können,  denen  anatomische  Ver- 
änderungen in  der  Lungenspitze  nicht  entsprechen.  Fs 
bandelt  sich  meist  um  doppelseitige  Dämpfungen,  die 
durch  die  Muskelschwäche  marantischer,  durch  das  au- 
dauemd  oberflächliche  Athmen  bettlägeriger  Kranken 
und  durch  starke  Atrophie  bedingt  sein  können.  Er 
weist  ferner  daraufhin,  dass  nach  Delacroix  an  Leichen 
die  Lungenspitzen  garnicht  selten  den  oberen  Clavi- 
cularrand  nicht  überragen. 

Schmidt  (9)  hat  den  Nachweis  geliefert,  dass  in 
dem  Myelin  des  Sputums  neben  geringen  Mengen  von 
Cholesterin  und  Lecithin  in  der  Hauptsache  Protagon 
vorhanden  ist.  Ob  dieses  von  der  Schleimhaut  des  Bron' 
chialbaums  secemirt  wird,  ist  dagegen  noch  nicht  sicher- 
gestellt.  Möglicherweise  könnte  es  aber  auch  aus  einer 
Muttersubstanz  erst  innerhalb  der  Bronchien  gebildet 
werden. 


Fr.  Müller  (ebenda)  bestätigt  die  von  Schmidt 
gefundene  rhatsache,  dass  das  Myelin  des  Sputums  mit 
Protagon  identisch  ist.  Er  weist  aber  darauf  hin,  dass 
es  sich  möglicherweise  bei  dem  Protagon  nicht  um 
einen  einheitlichen  Körper,  sondern  um  eine  ganze 
gruppe  handle,  ähnlich  den  Cercbrinen.  Schon  Hoppc- 
K r und  später  Kossel  haben  aus  Eiterkörperchen 
j-toffe  isoiirt.  weiche  den  Cerebrincn,  den  Derivaten  des 
Protagons,  sehr  nahe  stehen. 


Teichmüller  (10,  11)  hat  dcu  eosinophilen  Zellen 
•®  >putum,  der  Bronchialschleimhaut  uud  dem  Lungcn- 
g"ube  eine  sehr  ausführliche  Untersuchung  gewidmet. 
r findet  sie  im  Nasensecret  bei  Schnupfen,  im  bron- 
ilischen  Jputum  (spärlich  in  der  Schleimhaut),  sehr 
«ichhch  u>  den  Luugen  kurz  iitherisirter  Thierc  (bei 

d(S\v  NTrC0Se  verschwinden  sie)<  im  Schleim  und  in 
,an  V0D  Bronchiectasicn,  beim  Asthma  bronchiale 
em  er  mit  A.  Hoffmann  eine  Unterart  ohne 
nhk  **  sebr  c^ron*sc^cm  Verlauf  als  „eosino- 
L'p60  Catarrh“  abtreunt.  Spärlich  sind  die  Zellen 
sie  .aeu®om®D>  Infarct,  Hcrzfehlerlungc,  ganz  fehlen 
Bei  P»  fK-  CUC  *'Usten  und  malignen  Lungentumoren. 
AuW.V  ' , fjn<i  Cr  S‘e  (im  Gegensatz  zu  früheren 
Sputum ^ n*  er  ^ ^äMen  123  mal:  sie  erscheinen  im 
werde,  rn't  a ra0nate,ang  vor  den  Tuberkelbacillcn, 
ganz  t h CI?n  ‘^u^reTen  spärlicher  oder  schwinden 
T.  meint'T  * ^ auftrctendcr  Besserung,  wieder. 

Widerstandskraft * im  SPutum  die  derzeitige 

statte.  1 d 0rKanism«s  zu  beurtbeilcn  gc- 


C.  Allgemein-Therapeutisches. 

D«db.  d"  Thiin  ljebcr /"cumotomie.  Berlin. 
Stintzioe  i0«-  berausgeg.  v.  Pen 

Kreislauforgaoe  B « HI-  Erkr-  d-  Ath 

'berapie.  sTwi.n  oV  La.z*rus,  J.,  P„ 

• 8)  Smith,  Audrew  II 


halation  of  oxygen  in  acute  affections  of  tho  Lungs. 
Med.  News.  No.  22.  (Empfiehlt  sie  bei  den  dyspuoischcn 
Zuständen,  Diphtherie,  Asthma,  Pneumonie  etc.) 

II.  Krankheiten  der  Bronchien. 

A.  Bronchitis,  Fremdkörper  etc. 

1)  Habe  1 , Ein  Fall  von  chronischer  fibrinöser 
Bronchitis.  Ccntralhlatt  für  innere  Med.  'S.  9.  — 2) 
Mayer,  Ein  Fall  von  Broncholithiasis.  Wien,  klinische 
Wochcnschr.  No.  11.  — 3)  Parkinson,  J.  P.,  A casc 
of  cnlargcment  of  the  thoracic  glands  and  Brouchi- 
ectasis,  äccompanied  by  a pcculiar  spasmodic  cough; 
necropsy.  Lancet.  March  26.  — 4)  Quincke,  Zur 
Behandlung  der  Bronchitis.  Berl.  klin.  Wochenschrift. 
No.  24.  — 4a)  Derselbe,  Zur  Krankenpflege  der 
Bronchitis.  Zeitschrift  für  Krankenpflege.  No.  8.  — 
5)  Reussncr.  Die  Expectoration  hei  allein  erhaltener 
Zwerch  fei  lathmung.  No.  2.  — 6)Rohmcr  u.  Borchert, 
Ein  Fall  von  Verschluss  des  Hauptbronchus  mit 
Lungcnsehrumpfuug.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Medic. 
Bd.  LIX. 

Habel  (1)  untersuchte  die  Gerinnsel  hei  chro- 
nischer fibrinöser  Bronchitis.  Microscopisch  bestanden 
sic  aus  einer  peripherischen,  ziemlich  dichten  Schicht 
eines  amorphen  Gewebes,  welches  von  einem  gross- 
maschigcn,  ebenfalls  amorphen  Gewebe  umschlossen 
wurde.  In  dcu  Maschen  fanden  sich  zahrcichc  Leuco- 
evten ; in  einigen  Stücken  war  eine  centrale  Höhlung 
vorhanden. 

Die  Färbung  der  Schnitte  (Cclloidineiubettung) 
nach  Weigert  fiel  in  allen  Fällen  negativ  aus;  es 
konnte  sich  also  nicht  um  Fibrin  handeln. 

H.  führt  daher  die  Bildung  dieser  Gerinnsel  auf 
ciue  Gerinnung  von  Mucin  zurück.  Mucin  gerinnt 
freilich  nur  in  saurer  Lösung.  II.  glaubt  nun,  dass 
durch  Einwirkung  von  Bacterien  das  Bronchialsecret 
sauer  wird  und  dadurch  der  Schleim  gerinnt  und  als 
Abguss  des  Bronchiallumens  ausgehustet  wird.  Voraus- 
gesetzt, dass  seine  Erklärung  richtig,  könnte  also  das 
Bild  der  sogenannten  fibrinösen  Bronchitis  bei  jedem 
Catarrh  der  Luftwege  Vorkommen,  bei  dem  das  Secret 
sauer  wird. 

Auch  in  eiuem  Falle  vou  fibrinöser  Pneumouie 
fanden  sich  derartige  rMucingerinnsel“. 

Mayer  (2)  beschreibt  einen  Fall  von  Broncho- 
lithiasis, bei  dem  unter  asthmaähnlichen  Anfällen  im 
Ganzen  ca.  30  Stcinchen  von  Vs — 1 cm  Durchmesser 
ausgehustet  wurden. 

Er  führt  die  Bildung  dieser  Concremenic  auf  eine 
Stagnation  des  Schleimes  bei  bestehender  Bronchitis 
mit  secundärer  Kalkcinlagerung  zurück  und  glaubt  mit 
Hoffmann,  dass  bei  dem  Zustandekommen  dieser 
Ausscheidung  eine  gewisse  Constitutionanomalie  eine 
Rolle  spiele. 

Rohmer  und  Borchert  (G)  beschreiben  einen 
Fall  von  totaler  Schrumpfung  der  linken  Lunge  nach  Ver- 
schluss des  Ilauptbronchus.  Aus  dem  Fchleu  von  antbra- 
kotischen  Pigment  und  dein  Bestehen  einer  vollkommenen 
Hypertrophie  der  rechten  Lunge  schlicsscn  sie,  dass 
letztere  wohl  in  frühester  Kindheit  stattgefunden  haben 
muss.  Deutliche  Narbcuhildung  wies  auf  Lucs  als  ätio- 
logisches Moment  hin. 

12* 
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Quincke  (4,  4a)  lässt  bei  Bronchitis  mit  reich- 
lichem Schleimhautsccrct  die  Kranken  nach  dem  Ab- 
klingen des  Hustens  am  Morgen  2 Stunden  flach  liegen, 
damit  der  Rest  des  Secrets,  welcher  durch  den  Husten 
nicht  so  leicht  entfernt  wird,  leichter  nach  den  grossen 
Bronchien  hin  abfliesst. 

Reussner  (5)  gelang  es,  bei  einem  Patienten  mit 
Quermyelitis  und  Bronchitis  die  Expcctoration  zu  er- 
leichtern durch  Comprcssiou  des  Leibes  durch  beide, 
auf  dem  kleinen  Becken  und  Hypogastrium  aufgesetzte 
Hände;  diese  blieben  liegen  bis  der  Kranke  ausgehustet 
hatte. 

B.  Asthma  bronchiale. 

1)  Brügclmaun,  W.,  Asthma  und  Tubcrculose. 
Therap.  Monatsh.  — 2)  Fraenkel,  A.,  Zur  patho- 
logischen Anatomie  des  Bronchialasthma^.  Zeitschrift 
für  klin.  Med.  Bd.  5 u.  6.  — 2 a)  Discussion  zu  einem 
Vortrag  Frankel’s  im  Verein  f.  inn.  Med.  Deutsch,  mcd. 
Wochenschrift.  Vcreinsbeilagc.  No.  IC.  — 3)  Gold- 
schmidt, S., Das  Asthma.  Münchcu.  — 4)  Kingscote, 
The  Vagus  Origiu  of  Asthma  and  its  treatment.  Brit. 
mcd.  Journ.  April  2.  Mit  Discussion  in  der  Med.  Soc. 
London.  — 5)  Lamplougb,  C.,  Two  cascs  illustrating 
spasmodic  and  bronchial  Asthma.  Brit.  mcd.  Journ. 
June  18.  — ß)  Sidncy,  Martin,  A clinical  Lecture  ou 
Asthma  and  its  treatment.  Ebenda.  December  24.  — 
7)  Mjoncorge,  De  la  bronchitc  asthmatique  sans 
Asthmc.  Lyon  mcd.  No.  52.  — 8)  v.  Noorden,  Zur 
Behandlung  des  Asthma  bronchiale.  Therapeutische 
Monatsh.  Octob.  — 9)  Schlesinger,  Zur  Lehre  vom 
Asthma  bronchiale.  Wiener  klin.  Wochcnschr.  No.  15. 

'.  tO)  Talma,  S.,  Ueber  „Asthma  bronchiale“.  Bcrl. 
klin.  Wochcnschr.  No.  52. 

D.as  Wesen  des  Asthma  bronchiale  bildet  noch  immer 
Gegenstand  der  Discussion.  Kränke  1 (2)  fand  beider 
Untersuchung  eines  63jährfgen,  verstorbenen  Asthma- 
tikers so  hochgradige  Desquamation  von  Bronchialcpithel, 
dass  die  kleineren  und  mittleren  Bronchien  dadurch 
verstopft  waren.  Diese  Pfropfe  sind  nach  Fr.  die  Ur- 
sache der  Dyspnoe  und  rufen  rcflectorisch  den  Bronchial- 
krampf hervor.  Fibrin  wird  erst  abgesondert,  wenn  das 
Epithel  völlig  abgestossen  ist.  F.  hält,  nach  den  bis- 
her vorliegenden  Untersuchungen,  das  A.  mehr  für  ein 
klinisch  als  anatomisch  einheitliches  Krankheitsbild. 

Kingscote  (4)  tritt  für  Vagusneurose  als  Ur- 
sprung  aller,  auch  der  cardialen,  Asthmaformen  ein. 
Schlesinger  (9)  hat  durch  Radioscopic  die  alte  Win- 
trich -BambergerV.be  Lehre  vom  Zwerchfellkrampf 
von  Neuem  widerlegt:  das  Zwerchfell  flacht  sich  inspi- 
ratorisch  ab,  steigt  cxspiratorisch  in  die  Höhe,  doch 
nicht  immer  links  und  rechts  gleich  stark.  Talma  (10) 
unterscheidet  im  Anfall  ein  feines  Giemen,  das  in  den 
Bronchiolen,  und  ein  gröberes  Schnurren  und  Pfeifen, 
das  in  den  grossen  Luftwegen  zu  Stande  kommt.  Letz- 
teres kann  willkürlich  von  vielen  Gesunden  und  Asth- 
matischen erzeugt  werden;  als  Ort  der  Entstehung 
kommen  Trachea  und  Hauptbronchien,  die  bis  auf  4 
rosp  •>  mm  verengt  werden  können,  die  Stimmritze  (die 
im  A.  am  Ende  der  Exspiration  Falsettstellung  an- 
nimmt) und  der  Raum  zwischen  Kehlkopf  und  Zunge 
in  Betracht.  Manche  Asthmatiker  können  den  Anfall, 
resp.  das  Geräusch  im  Anfall  willkürlich  unterdrücken. 


Die  Secretion  ist  eine  Folge  des  Bronchialkrampfes:  eis 
Gesunder,  der  Asthma  imitirte,  begann  ebenfalls  zu  se- 
cernircn. 

Talma  gründet  auf  diese  originellen  Anschauungen 
eine  respiratorische  Therapie,  indem  er  langsam  ein-  und 
ausathmen  lässt  und  das  Tempo  der  Bewegungen  durch 
Druck  auf  Thorax  und  Bauch  regelt.  Daun  lässt  er 
langsame  Sprachübungen  vornehmen,  zuerst  mehrfach 
täglich,  dann  im  Anfall  selbst.  Bei  rein  nervösen  For- 
men seien  die  Resultate  dieser  Behandlung  sehr  er- 
muthigend. 

Moncorgö  (7)  beschreibt  „Asthmabronchitis1,  mit 
Krystallcn,  Spiralen  und  eosinophilen  Zellen,  doch  ohne 
typische  Anfälle. 

v.  Noordcn  (8)  ruft  die  Trousseau’sche  Em- 
pfehlung des  Atropins  gegen  Asthma  in  Erinnerung;  er 
beginnt  mit  */2  mg,  steigt  jeden  3.  Tag  um  ‘/»mg,  ^ 

4 ing  täglich  erreicht  sind,  die  4 — G AVochen  lang  ge- 
nommen werden. 

Fränkcl  (2)  sab  von  Hyoscin.  hydrobrom.  0,0002 
gute  Erfolge. 

III.  Krankheiten  der  Pleura. 

A.  Pleuritis. 

1)  Roscnthal,  Ein  Fall  von  Hydrothorax  chylo- 
sus.  Deutsche  militärärztl.  Zeitscbr.  No.  I.  *( 
Janowsky,  Ueber  Knistcrrasseln  (Crcpitationeu)  bei 
Vorhandensein  von  Flüssigkeit  iu  der  Pleurahöhle.  Zei 
schrift  f.  klin.  Medicin.  36.  Bd.  Heft  1 u.  2.  (Knister- 
rasseln als  frühestes  Sympton  kleiner Flüssigkeitsansamra- 
lungen  im  Thorax.)  — 3)  Brun  ton,  T.  Lauder,  Pleura 
Effusion.  Edinb.  med.  Journ.  April.  — 4)  Lazarus- 
Bar  low,  AV.  S..  On  pleural  Irritation  and  Pleuresy. 
Brit.  med.  Journ.  Sept.  3.  — 5)  Pirt,  W.  M-,  Tre»- 
ment  of  pleural  effusion.  Med.  News.  April  f 
G)  Rosen bacb,  O.,  Zur  Lehre  von  der  Pleuritis  <lia- 
phragraatica.  Münch.  mcd.  )Vochenscbr.  No.  o0- 
7)  Schiilc,  Zur  physikalischen  Diagnostik  der  pleural« 
und  pcricardialen  Flüssigkeitsansammlung.  Emm  *»• 
No.  51.  — 8)  Taylor,  Fredcrick,  On  combined pleun 
and  pcricardial  Adhcsion.  Lancet.  Oct.  29. 

Vermorel,  Alph.,  Rechcrehes  anatomiques  et  expe 
mentales  sur  l’inflammation  pleurale.  Paris.  “■ 
Zuelzcr,  Ueber  Pleuritis  diaphragmatica.  Münch,  m 

AVochenschr.  No.  47. 

Rosenthal  (1).  20jähriger  Musketier  erkrankte 
plötzlich  mit  Frieren,  linksseitigem  Brustschmerz,  Hus*jei' 
und  Auswurf.  Bald  trat  ein  linksseitiges  Pleuraewuda 
auf,  das  milchige  Farbe  zeigte.  Im  Aethcrauszug  rcichlic 
Fett  vom  Schmelzpunkte  35 — 36°  C.  Kein  Zucker.  ^ 
croscopisch  staubförmige  Emulsion,  spärliche  weitst  uii 
rothe  Blutkörperchen.  Eiweissgehalt  (nach  Devo 
9,134  pCt.,  darunter  4,53  pCt.  Casein,  0,802  Lactogi 
bulin,  3,77  pCt.  Lactalbumin.  Gesammtfetlgeha 

4,28  pCt,  | 

Der  Urin  enthielt  Anfangs  Eiweiss.  Im  *u 
fallender  Mangel  an  Leucocyten.  Das  AHgerneinbefiu  e 
wenig  gestört.  . 

Mehrfache  Function,  mit  rascher  Wiederfüllung 
Thorax.  Pat.  als  Invalid  entlassen. 

AV  ahrschcin  lieh  Stauungshydrops,  Ursache  der  om 
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pression  des  Ductus  thoracicus  unbekannt;  möglicher- 
weise Broncbialdrüsen. 

Vermorel  (9)  hat  bei  Hunden  experimentelle  Ent- 
zündungen der  Pleura  hervorgerufen  durch  Einführen 
einer  aseptischen  Ligatur,  durch  Bestreichen  mit  dem 
Thermocauter,  durch  Injcction  von  Argent.  nitric.  und 
durch  Einlegen  aseptischer  Fremdkörper  (Fibrin, 
Schwämme,  Hollundermark,  Nadeln,  chin.  Tusche).  Den 
Verlauf  der  danach  auftretenden  adhäsiven  Pleuritis 
hat  er  anatomisch  genau  verfolgt.  Es  kommt  sehr 
rasch  zur  Fibrinausscheidung;  und  dadurch  zur  Ver- 
klebung der  Pleurablätter.  Das  Fibrin  stellt  — nach 
ihm  das  Hauptuährmaterial  für  die  sogenaunten 
.organisatorischen  Zellen"4  dar,  denen  er  die  Haupt- 
rolle bei  der  aseptischeu  Entzündung  zuschreibt,  die 
proliferirtcn  Endothel-  und  Bindegewebszellcn. 

Die  Lcucocyten  spielen  nach  V.  bei  der  aseptischeu 
Entzündung  nur  eine  Nebenrolle;  ihre  Zahl  ist  eine 
beschränkte  gegenüber  den  Endothel-  und  Bindege- 
webszcllen.  Ihre  Aufgabe  ist  einerseits  das  Nähr- 
material für  die  organisatorischen  Gewebszellen  herbei- 
z uschaffen,  andererseits  „den  Schutt  untergegangener 
Zellen  hinwegzukehren.“ 

Anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  den  septischen 
Entzündungen,  bei  der  Pneumococcenpleuritis:  hier  sind 
J'e  ^eucoc.vten  in  der  Mehrzahl  und  die  Proliferation 
*r  f,cwebszellen,  die  Gefässneubilduug  sind  verzögert. 

Diu  Pleuritis  nach  Injection  von  Argentum  nitric. 
Wlgt  lusofern  cine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Pneu- 
mococcenplfcuritis,  als  cs  bei  beideu  zur  Bildung  von 
i seudomembraneu  kommt. 
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deren  eine,  die  verticale,  parallel  dem  äusseren  Stcrnal- 
rnud  verläuft,  während  die  horizontale  die  verlängert 
gedachte  10.  Rippe  ist.  Zuweilen  bestehen  irradiirende 
Schmerzen  im  Verlauf  der  Intercostalnerven  oder  sogar 
einzelner  Aeste  des  Plexus  cervicalis.  Alle  diese  Cha- 
ractcre  des  Schmerzes  lassen  es  unzweifelhaft  erscheinen, 
dass  cs  sich  um  eine  „Irradiation  des  N.  phrenicus 
handelt.“  (Bo  u vor  et.)  Z.  lässt  die  Frage,  ob  es  sich 
um  eine  Neuralgie  des  N.  phrenicus  handelt,  zu- 
nächst offen,  da  er  in  dem  N.  phrenicus  des  einen 
Palles  keine  anatomischen  Veränderungen  uaehweisen 
konnte. 

Dem  widerspricht  0.  Rosenbach  (6).  Die  Druck- 
punkte seien  durchaus  nicht  diagnostisch  bedeutsam, 
fehlten  in  seinen  anatomisch  untersuchten  Fällen,  und 
gehörten  „zu  jenen  protcusartigcn  Myopathien“  der 
Bauch-  und  Brustmuskeln,  die  so  oft  bei  Coustitutions- 
und  Looalevkraukungen  gefunden  würden.  Als  typisch 
fiir  PI.  diapbr.  bezeichnet  er  nur  dio  heftigen  subjectiven 
und  objcctiven  Symptome,  die  fast  zauberhaft  einer 
leichten  Morphiumdosis  wichen. 

Schüle  (7)  hörte  in  zwei  Fällen  in  dem  völlig 
leeren  Schallbezirk  pleuritisches  Reiben,  offenbar  durch 
adhärente  Lungenpartien  erzeugt. 

Taylor  (8)  fand  unter  192  Fällen  von  chronischer 
Pcricarditis  58  mal  adhäsive  Pleuritis,  die  zumeist  intra 
vitam  nicht  erkannt  worden  war. 

Die  Ursache  beider  Erkrankungen  ist  meist 
dunkel. 


V.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  sämmtliche  Ze 
, en  e’  “dotbelzellen,  Bindegewebszellen  und  Leuc 
"l.  °.ln  6lcicbcr  weise  für  das  Zustandekommen  d 
adhäsiven  Pleuritis  von  Bedeutung  sind. 

nJrrUS;Barl0W  (4)  «Versuchte  die  Pscud 
ln  der  menschlichen  Pleura  bei  v< 
oach  , eD  r raubuuEen  Uüd  beim  Meerschweinchi 
UflterschS  !°Q  J°“  DiPhther‘etoxin  entstehen,  ui 
“Hiee  Jni  i«  • ormcn:  *•  fibrinöse  Degeneration  ui 
h 00  dCr  ?1CUra-  2‘  B^^webswuch 
geoerztioo  T?  °hD?  Infiltration  und  fibrinöse  D 
Dicke  aus  i °^n’  in  der  d‘e  Pleura  in  ihrer  ganze 
sei  das  J T?  Bl“degewcbe  besteht.  Beim  Mensche 
schwele?!!  faSt  immer  zcrstört"  Beim  Mee 
neutrophile  J*  n!*  SCh°D  1 Stuüde  nach  der  Injectic 
später P ahl  kernige  Leucocyteu  im  Exsudat  au 
pos*,  oichtSU,S!ienr  Endothelien  und  scbliesslic 
kannt  ist  lr*c  Zellen,  deren  Herkunft  unbi 

«ktü  SchmcLn!WLirt?aUfdie^V'chtiKkeitderdcMussJ 

des  supra-phr'i 

b*ndensein  »m  o \.  ” Cim  Betasteu  bisst  sich  das  Voi 
S^eu  Umfamr  '"erzpunlttcn  feststellen:  auf  dei 
Z,«chfellaosit7pCr  3518  dcs  Thorai  in  der  Höhe  de 
der  N.  nhrA  ■'  301  Ulderen  -Phcil  des  Halses  don 
^»bi  vorbeizirhfCUS  den  beiden  Bündeln  der  II 
dt  k!1;  end!.'ch  cin  Punkt^  den  Gucneai 

lebl<rer  stellt  i*  ”0  ’aPbra8raatique“  genannt  hat 
1»  Schnittpunkt  zweier  Linien  ä„ 


Vierer 


B.  Empyem. 

1)  Bosanquet,  W.  Gccil,  Two  cascs  of  subphrenic 
absccsscs  opening  into  tlie  lung.  Brit.  med.  Journal. 
March  12.  — 2)  C es  ton,  E.,  Les  empyeines  chroni- 
ques.  Arch.  gen.  p.  59  ff.  (Ausführliche  und  sorg- 
fältige Besprechung  der  sämmtlichen  Behandlungs- 
methoden des  Empyems.  Empfiehlt  u.  A.  auch  die 
Delomie’sche  Decortication  der  Lunge.)  — 3)  Estor, 
Des  suppurations  pleurales.  Nouv.  Montpellier  med. 
pp.  21.  51.  121.  754.  (Bespricht  die  verschiedenen 
Formen  des  Empyems  in  ätiologischer  und  diagnosti- 
scher Hinsicht.  Die  Röntgenuntersuchung  macht  die 
physiologische  Diagnostik  nicht  entbehrlich.)  — 4) 
Gross,  G.,  Sur  deux  cas  de  pleurüsie  purulente  ;i 
staphylocoques  dores  purs.  Gaz.  hebdom.  No.  99. 
11.  Deeember.  (Zwei  Fälle  von  reinem  Staphylococcen- 
empyem,  durch  Impfung  auf  Thiere  sichergcstellt. 
Tuberculose  ausgeschlossen.)  — 5)  Janeway,  E.  G., 
Two  attacks  of  temporarv  hemiplcgia  oecurring  in  the 
use  of  peroxide  of  hydrogen  in  c sacculated  pleural 
Empvema.  Amer.  Journ.  October.  (Hemiplegie  von 
25  Minuten  Dauer,  unmittelbar  nach  Injcction  von 
Wasserstoffsuperoxyd.  Verf.  hält  Luftembolie  für  denk- 
bar.) — 6)  Martens,  Experimenteller  Beitrag  zur 
Kenntniss  von  der  Ausheilung  des  Empyems.  Deutsche 
Zcitschr.  f.  Chirurgie.  XL1X.  — 7)  Mel  chin,  L.,  Eine 
Epidemie  von  Empyema  pleurae.  Ilospitalstidcnde. 
IL  4.  B.  6.  p.  416.  — 8)  Pichler,  Die  Behandlung 
der  Pleuraempyeme  und  insbesondere  des  Pneumo- 
thorax. Deutsch.  Arcli.  59.  — 9)  Wilckc,  Ueber 
eine  bisher  nicht  beobachtete  Art  von  Parasiten  in 
einem  jauchigen  Pleuraexsudat.  München,  medicin. 
Wochenschrift.  No.  34.  — 10)  West,  Samuel,  A 
case  of  serous  pleural  effusion  of  lilteen  montli 
stauding,  treated  by  incision.  Clin.  Transact.  XXXI. 
p.  109. 
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Martens  (6)  kommt  auf  Grund  experimenteller 
Untersuchungen  am  Kaninchen  zu  dem  Ergcbniss,  dass 
bei  dem  Empyem  durch  einen  luftdicht-  abschliessenden 
Verband  ein  Athmen  der  Lunge  im  normalen  Sinn© 
ermöglicht  werde,  dass  diese  durch  forcirtc  Exspiration 
gebläht,  und  Luft  aus  der  Pleurahöhle  herausgedrückt 
werde,  und  dass  dabei  eine  Resorption  von  Luft 
stattlinde,  ohne  dass  von  aussen  Luft  eindringeu 
könne. 

Die  so  ausgedehnte  Lunge  wird  durch  fibrinöse 
Verklebungen  an  der  Thoraxwand  fixirt  und  dadurch 
auch  bei  Verbandwechsel  ausgedehnt  gehalten.  — Bei 
einem  nicht  luftdicht  abschliessenden  oder  zu  oft  ge- 
wechselten Verband  kann  sich  die  Lunge  nicht  aus- 
dehnen, resp.  sie  sinkt  immer  weiter  zusammen  und 
schliesslich  wird  sic  durch  die  Verwachsungen  in  diesem 
collabirtcn  Zustande  fixirt. 

Er  empfiehlt  demgemäss,  einen  gut  abschliessenden 
Verband  anzulegcn,  ihn  nicht  zu  häufig  zu  wechseln, 
keinen  langen  Drain  cinzulcgen  und  ohne  dringende 
Indication  keine  Ausspülungen  der  Pleurahöhle  vorzu- 
nehmen. 

Pichler  (8)  berichtet  aus  der  v.  Jaksch’schcn 
Klinik  über  13  operirte  Einpycmfiille,  die  mit  llebcr- 
dra’.inage  behandelt  wurden.  Bei  fi  Fällen  handelte 
cs  sich  um  pleuritischc  Ergüsse  ohne  Pneumothorax. 

2 davon  starben  infolge  Erschöpfung  resp.  eitriger 
Peritonitis.  Von  den  übrigen  4 Fällen  wurden  3 voll- 
ständig ausgeheilt  Bei  einem  war  nachträglich  noch 
eine  Rippenresection  nothwendig  geworden.  Bei  den 
übrigen  6 Fällen  bestand  gleichzeitig  ein  Pneumothorax. 

5 davon  waren  tuberculös.  in  1 Falle  handelte  cs  sich 
um  ein  metapncumonischcs  Strcptococccncmpyem,  das 
nach  4 Monaten  ausheilte.  3 Fälle  starben,  2 wurden 
unter  Fistelbildung  gebessert. 

Mclchin  (7)  hat  als  Militärarzt  eine  Reihe  von 
8 Fällen  von  Empyema  pleurac  unter  den  Rccrutcn 
eines  Infanterie  - Bataillon  beobachtet.  Das  Empyem 
war  in  keinem  der  Fälle  von  einer  Lungenkrankheit 
verursacht,  schien  aber  durch  heftige  Angina  eingcleitct 
zu  werden,  welche  Krankheit  zur  selben  Zeit  sehr 
häufig  auftrat  und  vielleicht  causalc  Bedcutuog  für  das 
Empyem  hatte. 

Wclcko  (9)  fand  in  einem  jauchigen  Pleuraexsudat 
Parasiten,  die  von  Hertwig  als  Spirillen  resp.  als  eine 
zwischen  Spirillen  und  Protozoen  stehende  Art  angc- 
sprochcu  wurden.  Die  Parasiten  scheinen  durch  Ein- 
athmung  in  einen  Lungcnabscess  und  von  da  in  das 
Exsudat  gelangt  zu  sein. 

Aehnlichc  Gebilde  sollen  sich  im  Staube  und  bei 
Inscctcn  finden. 

Bosanquct  (1)  sah  ein  lOjähriges  Kind  mit 
Lcibschmerz,  Erbrechen  und  Fieber  erkranken;  nach 
3 Wochen  Hypogastrium  resistent,  Dämpfung  innerhalb 
der  r.  Mammillarlinic  bis  zur  5.  Rippe;  am  21.  Krank- 
heitstage unter  Husten  Eiter  ausgeworfen;  cs  folgte 
Pneumonie  der  r.  Lungen,  schliesslich  Heilung. 

Bei  einer  48jährigen  Frau  brach  ein  vom  Ulcus 
duodeni  ausgehender  subphrenischer  Abscess  nach  der 
1.  Lunge  durch,  erzeugte  dort  einen  orangegrossen 


Abscess,  Empyem  der  Pleura  diaphragmatica,  uni 
lührtc  schliesslich  unter  blutigen  Diarrhoen  und  Er- 
schöpfung zum  Tode. 

C.  Pneumothorax. 

1)  Hn&tek.  Experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Störungen  des  Blutkreislaufes  und  der  Athmut? 
bei  Pneumothorax.  Allg.  Wiener  mcd.  Zeitung.  189». 
No.  24,  25,  26,  27  u.  28.  — 2)  Jaworsky,  Beitrag 
zur  diagnostischen  X-Durchstrahlung  der  Respirations- 
organe. Wiener  klin.  Wochenschrift.  No.  30.  v 
Kicnhöck,  Auf  dem  Röntgen-Schirm  beobachtete  Be- 
wegungen in  einem  Pyopneumothorax.  Ebenda. 

4)  Finny,  Maggec,  A casc  of  rccumut  ldiopawuc 
Pneumothorax  without  effusion  euding  in  recovery. 
Dubl.Journ.  April  1.  - 5)  Pichler,  0.,  Erfahrungen 
über  die  llebcrdrainagc  bei  Behandlung  dei  rl'.ura 
empyeme  und  im  Besonderen  des  Pneumothorax,  msen. 
Arr»h  f lflin  Bd.  59. 
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Hnätek  (1)  kommt  auf  Grund  ausgedehnter  ex- 
perimenteller Untersuchungen  zu  dem  Schlüsse,  dass 
beim  Pneumothorax  der  Blutdruck  für  lange  Zeit 
trächtlicb  erhöht  ist  und  er  lässt  diese  mit  Pulsver- 
langsamung ciDhergchcnde  B lutdrucks teigerung  1 

gesehen  von  der  sensitiven  Reizung  bei  der  Verwundung 

des  Thicres  — abhängig  sein  von  dem  Sauerstoffmange  ^ 
und  der  Reizung  der  centripctalen  Vagusnerven  dorrt 
die  cindringende  Luft. 

Jaworski  (2)  untersuchte  einen  Pneumothorax  w 
Röntgcnstrahlen  und  fand  den  Luftraum  abnorm  c 
Er  betont  die  Wichtigkeit  der  Methode  für  die  Unter- 
scheidung von  subphren.  Abscess  und  Pleuraeisu 
erstcrer  lasse  das  hochgedräDgtc  Zwerchfell  gu 
kennen.  Kicnhöck  (3)  sah  bei  Pyopneumothorax  m 
Arten  von  Bewegungen  der  Flüssigkeit:  eine  xes 
ratorische  (insp.  Auf-  und  exspir.  Absteigen  w * 
vcaus),  eine  der  Herzbewegung  synchrone  un  e 
von  äusseren  Bewegungen  abhängigen  Stau  we  ' 
Finny  (4).  Fall  eines  recidivirenden  Pncum° 
ohne  nachweisbare  Ursache  bei  einem  robusten  ■-  J 
Mann.  Das  erste  Mal  entstand  der  Pneumothorax^ 
vorausgegangene  Krankheit  und  heilte  in  1 
ab,  zwei  Wochen  später  abermals  Pneumothorax, 
ohne  Erguss  in  4 Wochen  heilte.  Beide  «a J 
trotz  mangelnder  Flüssigkeit,  das  Geräusch  ts  a 
Tropfens  hörbar;  gegen  Ende  der  Heilung  bestan 
Reibegeräusch. 


IV.  Krankheiten  der  Lungen. 

1.  Pneumonie, 

a)  Actiologie. 

Abrams,  A.,  Scptic  bronchopncumonia-.^; 

No.  13.  - 2)  Besancyon,  F.  et  r.  ^ * 
i agglutinante  du  serum  dans  le.  jg«- 

coqucs ; application  au  Diagnostic  c una 

jazette  des  höpitaux.  No.  53.  / . «jperi- 

eile,  Bronchopneumonie  et  P"eu'  tetiagcnc. 
s par  inoculation  intratracheale  ö. 

1.  mcd.  p.  1261.  - 4) 

5,  E.  T.  Hamilton,  A contnbution 

of  infection  by  tbe  pncumoco  • . wurSe 
— 5)  Denny,  Francis  P.»  The  vritb 

xmonias  in  which  there  is  an  «fcctio 
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i. 


Streptococci.  Boston  med.  journ.  No.  15.  CXXXVHI. 
(Referat  über  die  deutschen  Arbeiten  über  Strcpto- 
coecenpneumonie.)  — 6)  Espagne,  A propos  de  la 
microbiologic  de  la  pneumonie.  Nouv.  Montpell.  med. 
No.  24.  — 7)  Haedke,  Uebcr  endemische  Pneumonie. 
Deutsche  med.  Wochenschrift.  No.  14.  — 8)  Smith, 
Horton,  P.,  On  the  bactcriology  of  acute  bronchopncu- 
monia.  Bartholom,  hosp.  report.  Vol.  XXXIII.  — 9) 
Mircoli,  Stcf.,  Polmonitc  trauuiatichc.  Clin.  med.  ital. 
XXXVII.—  10)  Moore,  J.  W.,  Pncumonia:  a multiple 
infection.  Brit.  med.  journ.  Jan.  1.  — 11)  Ottolenghi, 
D.,  Resistenza  del  diplococco  lanceolato  al  dissccca- 
mento  negli  sputi.  Arch.  per  lc  scienze  med.  XXII. 
p.  425.  — 12)  Rosenthal,  Werner,  Atypische  Pneu- 
monie in  Folge  Mischinfcction  bei  acuter  hallucinato- 
rischer  Verwirrtheit-  Münch,  med,  Woch.  No.  42.  — 
13)  Vacheil,  T.,  Note  on  a casc  of  ether-pneumonia. 
Lancet.  March.  26. 


Abrams  (1)  sah  unter  61  Bronchopneumonien 
25  tubcrculöse,  11  septische  und  15  fieberlos  und  chro- 
nisch verlaufende,  letztere  mit  Strepto-  und  Stapbylo- 
coccen.  Von  der  septischen  Form  erwähnt  er  die 
remittirenden  Fieber,  die  Abmagerung  und  die  Nacht- 
schweisse,  die  ihr  viel  Aehnlichkeit  mit  der  Tubcrculöse 
verleihen. 

Horton  Smith  hat  18  letal  verlaufende  Broncho- 
pneumonien bacteriologiseh  und  anatomisch  untersucht: 

5 hlttcn  Pneiimococcen,  3 Pneumo-  mit  Staphylococccn 
nnd  Streptococcen,  1 Reincultur  von  Streptococcen, 
1 lieh  unsicher,  1 enthielt  einen  beweglichen  Bacillus, 
der  Hause  tödtete,  sich  nach  Gram  färbte,  aber  mit 
«iner  bekannten  Art  übereinstimmtc.  Von  2 diphthe- 
n tischen  Pneumonien  enthielt  die  eine  Pneumo-,  die 
Tj?  Pneumo-  und  Streptococcen,  beide  ausserdem 
j«chlich  Diphthcriebacillen.  Die  Culturcu  einer  Kcuch- 

intenpneumonie  blieben  steril,  4 tuberculöse  Pn.  ent- 
t u alle  Tuberkelbac.,  2 mal  rein,  1 mal  mit  Pneumo-, 
‘mal  mit  Pneumo-  und  Eitereoccen. 

hibrin  in  den  Alveolen  fand  er  nicht  nur  bei 

n;l70C°CCeninVasion>  söndern  auch  bei  Eitereoccen-, 
•P  cne-  und  tuberculöser  Pneumonie. 

Rosenthal  sab  e‘ne  Bronchitis  zum  Aus- 

6 «, punkt  einer  Allgcmeiuinfection  mit  Streptococcen 


ein«. Br-d.ie’  Rogers  und  Hamilton  (4)  besclu 
ihiimiÜr  ei!!c'ie  Bneumococcenepidemie  von  < 

güJiiLn"1--  CrlaUf  bCl  Kaffcrn>  die  seh 

TnnÜ  i aU?SCren  Bedingungen  in  die  Minengi 
Jsvaals  omgewandert  waren.  Von  800  erkra 

Henin!;  - 1"^"  Und  Husten>  dann  Bneun 

selben  starben  d\SCnter’schen  Erscheinungen.  40 
enthielt«.  0 wur<*en  ausführlich  untersuch! 

« l^,rical  ankel’Sche  Bneumococcen  als  Reincul 

«ccen  ri  m" , b ’ comb,nirt  Staphylo-  und  Sti 
Nise  ? handclte  sich  also  um  eine  voi 

lieber  Intensität 6 PnCumococcensePsis  vou  ungci 


Haedke  (7)  • 

monio  mit  e • Sa“  eme  ,aßgsam  verlaufende  Pncu- 
ilisehiriff..-H,genD^Cn  ^ocalsymptomen,  verursacht  durch 
"'«>»»  von  Streptococcen  und  Frntous.  Mög. 


lichorweisc  liandeltc  es  sich  um  eine  Papageienpneu- 
monie. 

Bcsan^on  und  Griffon  (2)  haben  unter  Anwen- 
dung der  von  Widal  für  die  Typhusscrumdiagnose 
angegebenen  Technik  das  Blutserum  von  18  Fällen  von 
croupöser  Pneumonie  auf  seine  agglutinirendc  Eigen- 
schaft gegenüber  den  Pneumococccn  untersucht.  In 
6 Fällen  zeigte  sich  die  Agglutination  schon  macrosco- 
pisch  sichtbar,  d.  h.  in  der  Culturflüssigkeit  batte  sich 
eine  deutliche  Membran  gebildet  und  in  12  Fällen  ge- 
lang der  Nachweis  durch  das  Microscop.  In  einem 
Falle  von  „typhöser-  Pneumonie  fiel  die  Widal’sche 
Rcaction  negativ  aus,  dagegen  wurde  durch  die  Agglu- 
tination von  Pneumococcen  die  Pneumoniediagnose 
aufgcstcllt.  Auch  bei  einem  Falle  von  Bronchopneu- 
monie bei  einem  Kinde  fiel  sie  positiv  aus  und  wies 
auf  den  Pncumococcus  als  Erreger  hin,  während  sie 
in  einem  Falle  von  Strcptococccnpneumonie  negativ 
ausfiel. 

Ottolenghi  (11),  der  Pneumoniesputum  in  diffusem 
Licht  austrocknete,  fand  cs  nach  60—70  Stunden  noch 
virulent;  nach  83  Stunden  gingen  die  Culturcn  noch 
auf,  batten  aber  die  Virulenz  verloren. 

Mircoli  (9)  giebt  eine  interessante  experimentelle 
und  klinische  Studie  über  traumatische  Pneumonie. 
Der  Schlag  kann  hämorrhagischen  Infarct  bewirken,  der 
die  Ausiedlung  von  Tuberkel-  und  anderen  Bacillen 
(selbst  beim  Hund)  ermöglicht.  Auch  Pneumococccn, 
ins  Hunde-  oder  Kanincbcnblut  eingeführt,  vermögen 
dessen  bactericider  Kraft  zu  widerstehen,  wenn  ein 
Trauma  oder  Insufflation  von  Blut  in  die  Trachea  ihnen 
die  Ausiedlung  vorbereitet. 

Von  6 menschlichen  traumatischen  Pneumonien  be- 
gannen drei  12  Stunden,  je  eine  1,  2,  4 Tage  nach 
dem  Trauma,  die  Localisation  entsprach  stets  der  ver- 
letzten Stelle.  Auch  psychische  Traumen  (Itaub- 
anfall)  können  zur  Pneumonie  führen. 


b)  Verlauf  und  Complicationcn. 

1)  Aldrich,  Two  iuteresting  and  unusual  compli- 
cations  of  Pncumonia.  Med.  News.  5.  November. 
(1.  Fall  von  Neuritis  des  N.  phrcnicus  und  des  Plcx. 
brachialis  mit  Muskelatrophic,  im  Anschluss  an  eroup. 
Pneumonie.  2.  Gangränöse  Parotitis  nach  Lobär-Pneu 
monic.)  — 2)  Broadbent,  William,  A clinical  lecture 
on  a casc  of  Pncumonia,  with  abortive  crisis  and 
premature  resolution,  followcd  by  suppuration  of 
bronchial  glands.  British  Medical  Journ.  March  5. 
(Durchbruch  des  Mediastinalabscesses  durch  die  Lungen, 
Heilung.)  — 3)  Conford,  B.  J.,  A casc  of  double 
lobar  Pncumonia  complicating  Influenza  during  the 
course  of  acute  mania.  Lancet.  Sept.  24.  — 8)Elsner, 
H.  L.,  Some  of  the  vagarics  of  croupous  Pncumonia. 
Med.  News.  No.  2.  Jan.  8.  (Statistik  von  150  Fällen.) 

— 5)  Tusscll,  M.  Howard,  Pneumonia  in  private 
Practice.  Med.  News.  5.  März.  (Statistik  von  134 
F'ällcn,  interessantes  Beispiel  von  postfebrilem  Delirium.) 

— 6)  Kleinmann,  Uebcr  einen  Fall  von  Pneumonie- 

nephritis mit  Pneumococeenbefund  im  Urin.  Inaug.- 
Diss.  Berlin.  — 7)  Moore,  J.  W.,  Pneumonia:  a 
multiple  Infection.  Roy.  Acad.  of  Med.  in  Ireland. 
Med.  Scct.  Nov.  19.  1897.  (Mann  mit  wandernder 

Streptococcenpncumonic  wird  nach  einigen  Tagen  von 
Erysipel  an  Schulter  und  Brust  befallen,  gleichzeitig 
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schwindet  die  Pneumonie.)  — 8)  Pezcrat,  La  pncu- 
monie  traumatique.  Gazette  hcbdom.  d.  medecine  et  de 
Chirurgie.  No.  61.  Stellt  4 Formen  traumatischer  Pneu- 
monie auf:  1.  lobäre  fibrinöse  Pneumonie,  2.  fibrinöse 
Pneumonie  mit  multiplen  Herden,  3.  catarrhalische  Pneu- 
monie, 4.  interstitielle  Pneumonie.)  — 9)  Pychlau, 
Ein  Fall  von  Pneumonie  mit  cigenthümlichem  Verlaufe. 
St.  Petersburg,  med.  Wochenschr.  No.  52.  (Angina,  dann 
Streptococcen pneumonie,  später  typisches  Krypsipel  bei 
einem  7jährigen  Kind.)  — 10)  Reusner,  Der  kritische 
Schweiss  bei  der  croupösen  Pneumonie  in  seinem  Ver- 
halten zur  Diurese,  hübend.  No.  2.  — 1 1)  S e 1 1 o , 
Mittheilungen  über  die  ungewöhnlichen  Ausgänge  und 
die  Complicationen  der  genuinen  tibriuösen  Pneumonie. 
Zcitscbr.  f.  kliu.  Med.  36.  Bd.  Heft  1 u.  2.  — 12) 
Smith,  AI.,  A Study  of  sixty  cases  of  lobar  Pncuino- 
nia.  Med.  News.  No.  26.  (Statistik.)  — 13)  Terrile, 
E.  e V.  Giordauo,  II  delirio  nclla  polmonite  fihri- 
nosa.  Clin.  med.  Italian.  XXXVII.  p.  418.  — 14) 
West,  Samuel,  Clinical  Lecturc  on  Broncho-Pncumonia. 
Brit.  Med.  Journ.  May  28. 

Sello  (11)  bespricht  zunächst  die  anormalen  Aus- 
gänge der  genuinen  Pneumonie:  den  Ausgang  in  chron. 
Pneumonie,  in  Gangrän  und  in  Absccss. 

Unter  750  Fällen  von  fibrinöser  Pneumonie  kam 
der  Ausgang  in  Abscessbildung  11  mal  = 1,5  pCt.  vor. 
4 davon,  wovon  3 mit  doppelseitiger  Pneumonie, 
endigten  letal.  Die  Gangrän  trat  bei  demselben 
Materiale  3 mal  = 0,4  pCt.  auf;  dabei  war  das  einzige 
Zeichen,  durch  welches  sich  der  Eintritt  der  Gangrän 
bemerkbar  machte,  der  eigen thümliche  chocoladenfarbenc 
Auswurf. 

Den  Ausgang  in  Induratiou  boten  unter  750  Fälle 
16  = 2,1  pCt,  Sie  machte  sich  vor  allein  durch 
3 Symptome  bemerkbar:  1.  Fortdauer  des  Fiebers; 
2.  Bestehenblciben  der  Dämpfung;  3.  die  sich  allmälig 
entwickelnde  Rctractiou  der  erkrankten  Thoraxhälfte. 
In  15  Fällen  constatirte  er  eine  Combination  der  Pneu- 
monie mit  Tuberculose;  in  sämmtlichen  Fällen  aber 
fanden  sich  ältere  tuberculose  Herde  in  den  Lungen; 
eine  directe  Beziehung  der  tuberculösen  Erkrankung  zu 
dem  pneumonischen  Process  konnte  in  keinem  Fall 
uachgewiesen  werden.  Von  den  Complicationen  der 
Pneumonie  ist  die  Pleuritis  die  häufigste  (unter 
750  hallen  65  mal  = 8,7  pCt.).  In  den  meisten  Fällen 
erwies  sich  das  Exsudat  bacterienfrei.  In  3 Fällen  ge- 
lang es  Pueumococcen  zu  züchten.  Zur  Verjauchung 
des  Pleuraergusses  kam  cs  in  4 Fällen. 

Pericarditis  fand  sich  in  7 Fällen  = 0,9  pCt. 
Di«  Blutuutersuchung  nach  der  Sittmann’schen  Methode 
hatte  in  12  bällcn  ein  positives  Ergebniss. 

Endocarditis  verrucosa  trat  in  4 Fällen  auf;  in 
2 Fällen  zeigte  sich  die  ulceröse  Form.  Eitrige  Menin- 
gitis fand  sich  5 mal  = 0,6  pCt. ; seine  meisten  Fälle 
starben. 

Sam.  West  (14)  giebt  eine  ausführliche  klinische 
Studie  über  Bronchopneumonie,  deren  Verf.  3 klinische 
Typen  unterscheidet:  1.  Form  mit  allmäligem  Beginn 
anschliessend  ah  Erkraukuog  der  Luftröhre;  das  Fieber 
ist  dabei  von  hcctischcm  Charactcr,  der  Verlauf  lang- 
wierig von  zahlreichen  Abfällen  unterbrochen,  der  Ab- 
fall lytisch. 


II.  Form  mit  ähnlichem  Verlauf,  aber  acuterem 
Eintritt. 

III.  Form  primär,  ohne  vorangehende  Bronchial- 
affection,  mit  acutem  Eintritt  und  kurzer  Dauer,  con- 
tinuirlichem  Fieber,  ohne  Intermissiouen,  mit  kritischem 
Abfall;  Verlauf  gleicht  der  Lobärpneumonie,  die  anatoin. 
Läsionen  aber  der  lobulären  Form. 

Eine  Tabelle  giebt  die  Häufigkeit  der  Broncho- 
peumouie  im  Vergleich  zur  Lobärpneumonie  im  Kindes- 
alter. Von  370  Kindern  erkrankten 


im  Alter  unter 
„ „ von  6— 

„ 2.  Jahr 
„ 3.  „ . 

„ 4.  „ . 


an  Broncho- 

an  Lobär- 

Ver- 

pneumonie 

pneumonie 

hältoia 

6 Mon.  73 

11 

6,7 : 1 

12  „ 96 

29 

3,3:1 

...  73 

40 

1,8:1 

...  19 

23 

0,8:1 

. . . — 

6 

0:6 

Summa  261  = 75  % 109  — 25% 


Unter  443  Fällen  waren  primär  154 
sccundär  nach  Bronchitis  41 

„ „ Masern  89  ■ 

„ , Keuchhusten  66  I 

„ „ Diphtherie  47 1 

„ „ Scharlach  7 \ m 

„ „ Influenza  6 

„ „ Varicellen  2 

„ „ Erysipelas  2 

acute  ileo-colitis  19 

Bezüglich  der  Bacteriologie  giebt  W.  an.  dass 

1.  primäre  und  secundäre  Bronchopneumonie  ver- 
schiedene Aetiologie  haben; 

2.  secundäre  Bronchopneumonie  meist  durch  Strepto- 
coccus bedingt  wird; 

3.  primäre  Bronchopneumonie  Pneumococcusinfec- 
tion  ist; 

4.  Pneumococcusinfection  so  häufig  beim  Kind  w*e 


beim  Erwachsenen  vorkommt; 

5.  und  dass  sic  beim  Erwachsenen  mehr  zu  solider 
Infiltration  grösserer  Lappen,  beim  Kind  leichter  zur 
Bronchopneumonie  führt. 


!*.U 


W.l 

I • 

I . . 


■~1 


I.“ 

Lj 

;-•« 


Terrile  und  Giordano  (13)  geben  eine  sorg- 
fältige Studie  über  45  Fälle  von  Delirium  bei  Pneu- 
monie. Darunter  waren  19  Apexpneumonien,  wovon  H 
tödtlich,  also  schwere  Infcction,  12  Alcoholiker,  2 mal 
nervöse  Belastung.  Bei  letzterer  unterscheidet  sich 
das  Delirium  von  dem  der  Potatoren  durch  die  melan- 
cholischen Depressionserscheinungen.  Demnach  ist  das 
Delirium  weder  Ausdruck  einer  Meningitis,  noch  einer 
Affectäon  des  Vagus,  noch  endlich  von  der  Erkrankung 
eines  Apex  abhängig,  sondern  ganz  allgemein  Ausdruck 
schwerer  Infection.  Gefährlich  wird  es  nur  bei  langer 

Dauer  oder  beim  Eintritt  anderweitiger  Complicationen. 

von  den  45  Deliranten  starben  23.  Therapeutisch  b<- 
währte  sich  Strychnin,  Coffein,  Digitalis;  bei  den  »er 
vösen  Formen  Opium  und  Ernährung  durch  die  Nase, 
bei  Meningitis  die  Lumbalpunction. 


c)  Behandlung. 

1)  Raimondi,  C.,  La  cura  della  polmonite  ^'*1 
alte  dose  d’ipecaquana.  Clin.  Medic.  Ital.  A-  ' • 

(Gegen  diese  Behandlung.)  — la)  Bcvcrley,  ® 
son,  Suggestions  as  to  prophylaxis,  contagion  au“  , 
ment  of  pneuraonia.  Med.  Record.  No.  8.  rcbr- 
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(Empfiehlt  Kreosotinhalationcn  bei  Pneumonie,  lobt 
deren  Einfluss  auf  Husten  und  Kraukheitsheilung,  und 
glaubt  damit  die  Möglichkeit  der  Ansteckung  zu  ver- 
mindern.) — 2)  Rosenberger,  Klinische  Beobachtun- 
gen über  die  Wirkung  des  Pilocarp.  muriat.  bei  crou- 
j pöser  Pneumonie.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Mcdiciu. 
Bd.  LIX.  (Mittel  unwirksam  und  lästig.)  — 3) 
Schoull  (de  Tunis),  E.,  Remarquables  eflets  du  traite- 
meut  de  la  pneumonie  lobaire  par  les  lavements  de 
ereosotc.  Bull,  de  Therap.  CXXXVI.  p.  133.  (Empfiehlt 
gegen  Lobärpneumonie  Clysmcu  mit  35  Tropfen  Creosot, 
täglich  2 mal  applicirt.)  — 4)  Smith,  Andrew  H., 
Antitoxiu  treatment  of  pneumonia.  Amer.  Journal  of 
med.  sc.  October.  (Literarische  Ucbersicht.)  — 5) 
Staguitta,  F.  e (i.  Caruso,  Esperienze  di  sierotcra- 
pia  nello  polmonite.  Bull,  della  Soc.  Lancis.  XVIII. 
p.  235.  (2  Fälle  mit  Pance  - de  Renzi’schem  Serum 
behandelt,  davon  1 Fall  diagnostisch  unsicher).  — 6) 
Weissbecker,  Die  Serumtherapie  gegen  Pneumonie. 
. *öncb-  "»cd.  Wochcnschr.  No.  7 u.  8.  (Empfiehlt  die 
Behandlung  mit  dem  Serum  von  Pneumoniereconvale- 
acenten.) 


2.  Tuberculose. 

a)  Allgemeines. 

1.  Bacteriologisches. 

, Ferran,  Ueber  einige  Entdeckungen  bezüglich 
dß  Bacifius  der  Tuberculose.  Wiener  med.  Wchschr. 

Frankel,  A.,  Ueber  die  Bedeutung  der 
:S!Df^0D,>  Tubercu|ose.  Berl.  klin.  Wochen- 

sitairo  ~ P Köss>  G-»  De  l’heredite  para- 

itaire  de  la  tuberc.  humaine.  Avec  fig.  Paris.  — 4) 

Kansom  Consumption  a silth  disease.  Lancct.  Jan.  1. 
oj  bchroder  u.Mermes,  Ueber  die  Mischinfection 
oer  chronischen  Lungentuberculose.  Mit  Curvcn 
“•  - 6)  Schütz,  Zur  Frage  der 

di  ! -l°n,bLei  Lui)ge“tuberculose  (Diphtherie-  und 
d p thmeahnhehe  Bacillen  in  tuberculöscn  Lungen). 
Be  l.  klin.  Wochenschr.  No.  14,  15  u.  IG.  - 7)  Zup- 

Baciilenl"  t u En,tdeckung  Fcrrän’s  bezüglich  der 
No.  30  r ^ubcrcu*ose<  Wiener  klin.  Wochenschrift. 

.f.rr'lD  ^ gewinnt  aus  faulen  Lungen  tubcrcu- 
'^r  uhc  und  faulendem  Phthisikersputum  einen  Ba- 
•„US  •>Pcrmigenes“,  den  er  mit  dem  Koch’schen  Ba- 
Dic  ä Beide  sollen  Spermin  produciren. 

gjna|a°  eren  mcrk*ördigen  Eigenschaften  siehe  im  Ori- 

di«T  r/DJ:e'  ^ ver^r*^  d*e  Auffassung  Wcigert’s, 
wem  1 nStrankheiten  nur  dann  zur  Phthise  führen, 
Nach  ei C'n  tubercu^ser  Herd  vorhanden  war. 
tuberc, ,iier  1 MernPneumon>e  entwickelte  sich  Lungen- 
ßehrlren  ^ unabbang'S  v«n  den  pneumonischen 

io  KirchfS°  p ^ glaubt  an  die  Infection  durch  Schmutz 
h rcbcn>  Concertsälen  etc. 

n . , 

Phtkisisch  ^ ^ ^n<^C<  'm  ^Pu^ura  und  der  Lunge  von 
Piphtheri«!”  ■„einen  dem  Böfflor’schen  ähnlichen 
Z ST  ’ d6r  Thierversuch  3*b  viru- 
rtigte.  Die'  n'j  ^acbstbum  aber  grosse  Variabilität 
noch  unbekannt  6UtUng  desselben  >“  der  Lunge  sei 

*^lPinlkh(7LrderlCgt  diC  °bige Angabe  Ferrau’s> 

gehandelt  6 **  S,cb  um  e‘,,e  Pseudotuberculose 


2.  Lungenblutungen. 

1)  Huguenin,  Einiges  über  Lungenblutungen  bei 
Tuberculose.  Schweizer  Correspondenzbl.  No.  4.  — 2) 
Winsch , Beiträge  zur  Kenutniss  der  Hacmoptoe  phtlii- 
sicorum.  Inaug.-Diss.  Berlin. 

Unter  dem  Namen  „intermittirendo  Frühblutung“ 
beschreibt  Huguenin  (1)  eine  typische  Form,  die  mit 
den  ersten  llustenstössen  Morgens  ciusetzt,  Tag  für 
Tag  sich  wiederholt,  um  nach  18—20  Anfällen  auszu- 
bleiben. Das  entleerte  Blut  ist  immer  streptococcen- 
haltig. Die  charactcristische  Intermittciiz  ist  gebuudeu 
an  die  sccundärc  Infection  mit  Eitererregern,  im  Gegen- 
satz zu  den  einmaligen  Blutungen. 

Sie  sind  stets  Cavernensymptome,  denn  der  Natur 
der  Sache  nach  ist  ja  die  erste  Lungenveränderung 
gröberer  Natur,  welche  der  Bacillenansiedelung  auf  dem 
Bronchialweg  nachfolgt,  schon  eine  Summe  kleiner  ulce- 
rativer  Cavcrucn.  Stets  linden  sich  elastische  Fasern 
im  Sputum.  „Ohne  Bronchialulceration  und  Einschmel- 
zung der  Bronchialwand  keine  Blutung.“ 

Das  blutende  Gefäss  ist  oine  Luugenvene  von  2 
bis  5 mm  Durchmesser,  niemals  eine  Arterie. 

IJutcrsucbt  mau  die  Morgensputa,  die  der  Blutung 
vorausgehen,  so  findet  man  in  ihnen  immer  ein  feines, 
elastisches,  gelblichweisses  Gebilde  von  2 — 5 cm  Länge, 
1—2  cm  Breite,  mit  einem  Stiel  von  */a — Va  cm  Dicke 
und  bis  l‘/2cm  Länge;  Stiel  und  Masse  sind  hohl  und 
von  einem  Blutgeriunscl  ausgefüllt,  die  Wand  zeigt 
deutliche  Schichtung. 

Nach  H.  sind  diese  langsam  entstandenen  Blut- 
gerinnsel Ausgüsse  der  Caverncn,  in  denen  die  Blutung 
stattfiudet,  der  Stiel  entspricht  dem  einmündenden 
Bronchus.  Offenbar  entstehen  sic  durch  Gerinnung  des 
aus  der  Vene  in  die  Caverue  eiugetrctenen  Blutes,  zu- 
erst an  der  Grenze  von  Bronchus  UDd  Caverne,  wachsen 
nach  oben  und  unten,  schliesslich  bleibt  ein  centraler 
Canal,  durch  den  das  Blut  ausströmt,  bis  auch  er  ver- 
legt wird.  Es  steht  also  die  Blutung  nicht  durch  Ge- 
rinuselbildung  in,  sondern  vor  der  Vene;  diese  bleibt 
offen,  demi  wenn  nach  24  Stunden  das  Gerinnsel  aus- 
gehustet wird,  blutet  sic  von  Neuem.  Die  Ursache  für 
die  öftere  Ablösung  des  Bronchus  ist  die  Wandeitcrung 
der  Caverue;  die  Blutung  wiederholt  sich  so  lange,  bis 
schliesslich  die  Vene  obliterirt  ist. 

Kurzdauerndes  Fieber  im  Anschluss  an  die  Blutung 
hat  keine  prognostische  Bedeutung. 

5 — G Tage  anhaltende  Feb.  intermittens  deutet  auf 
Zerfall  der  Blutcysten  hin  und  lässt  eine  neue  Blutung 
nach  einiger  Zeit  erwarten. 

Die  Therapie  eröffnet  dem  Vcrständniss  Schwierig- 
keiten, eincsthcils  soll  der  Husten  vermieden,  anderer- 
seits das  ergossene  Blut  entfernt  werden. 

Zunächst  verhindert  man,  dass  die  Patienten  Athcm 
uud  Husten  anhalten,  sonst  werden  angrenzende  Lungen- 
partien von  Blut  überschwemmt.  Die  Häufigkeit  und 
Stärke  des  Hustens  lassen  sich  durch  kleine  Morpliium- 
injectionen  lindern  (0,015). 

Kochsalz  scheint  manchmal  zu  wirken,  lässt  aber 
ebenso  oft  im  Stich.  Ergotininjection  hat  H.  lange 
Zeit  systematisch  angewandt,  niemals  aber  den  Ein- 
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druck  sicherer  Wirkung  gewinnen  können;  in  einem 
eclatanten  Falle  stellte  sich  heraus,  dass  aus  Versehen 
Laudanum  injicirt  war.  Es  sei  auch  schwer  verständlich, 
dass  Ergotin  auf  die  fast  inuskcllose,  gänzlich  degene- 
rirte  und  brüchige  Venenwand  wirken  soll. 

Adstringentien  wirken  nur  da,  wo  sic  mit  Opium 
zusammen  gegeben,  und  nur  durch  dieses  Inhalationen 
von  Ferrum  scsquichlorat.  sind  widersinnig,  reizen  zum 
Husten  und  kommen  nicht  in  die  erkrankte  Partie. 

Eractica  sind  das  sicherste  Mittel,  um  den  früh 
gebildeten  Thrombus  alsbald  wieder  zu  entleeren. 

Nicht,  unzweekmässig  ist  die  Application  von  De- 
rivantien,  Blascnpllastcrn,  Seufteigen  und  Schröpfkopf, 
die  II.  den  Eisbeuteln  und  Eisfilter  vorzieht. 

Endlich  empfiehlt  er  das  Binden  der  Extremi- 
täten nach  Hcfftcr  durch  dicke  Cautschukringc,  die 
2 — 8 Stunden  liegen  bleiben  können. 


3.  Verschiedenes. 

1)  Arthaud,  Etudes  sur  la  tuberculose.  8.  Paris. 

— 2)  Derselbe,  Etüde  sur  la  tnarchc  thermique  daus 

la  tuberculose.  Progr.  med.  2 Juin.  No.  27.  — 3) 
Bonard,  Ed.,  Le  tubcrculosi  nel  Quadricnnio  1892  bis 
1896.  Clin.  med.  Italian.  XXXVI 1.  (Statistik  von 
32  Fällen.)  — 4)  Croncr,  Ueber  die  Magenbeschwerden 
im  Frühstadinm  der  Lungenschwindsucht.  Deutsche 
mcdicin.  Wochenschr.  No.  48.  — 5)  Ilacntjcns, 
Spontane  Perforation  einer  Lungcucaverne  durch  die 
Brustwand  (ohne  Pneumothoraxbildung).  Wcekblad 
Ned.  Tidsch.  f.  Genecsk.  No.  5.  29.  Jan.  (Kein 

llautemphysem ; Bildung  einer  Lungcufistel,  die  den 
Fat.  nicht  am  Arbeiten  hinderte.)  — 6)  Moncorgc,  La 
Phthisic  commune  et  la  premiere  loi  de  Louis.  Lyon, 
med.  (Mehrere  Fälle  mit  Beginn  der  T.  im  Unter- 
lappen.) — • 7)  Gage,  J.  Arth.,  Some  considerations  of 
tuberculosis.  Boston  med.  Journ.  CXXXVIll.  No.  1. 

— 8)  Görbcrsdorfer  Veröffentlichungen,  herausgegeben 
von  Kobcrt.  Stuttgart.  (Nebst  General-Register  zu 
den  Arb.  d.  pharmacol.  Instituts  zu  Dorpat  1888—96.) 

9)  Kniq,  St.  Max,  Rcsumd  of  hundred  cases  of 
Tuberculosis.  Med.  News.  No.  23.  (Statistik  über 
Erblichkeit,  Beginn,  Localisation  etc.)  Med.  News. 
No.  23.  — 10)  Mc.  Lean,  Thom.  Neil,  Personal  Ob- 
servation in  Pulmonary  Phthisis.  Med.  Record.  No.  20. 

11)  Otis,  Iidw.  0.,  The  causcs  and  conditions  of 
pulmonary  Tuberculosis  and  how  to  avoid  them.  Amcr. 
Journ.  (Verficht  mit  reichem  Material  die  Cornet’schen 
Anschauungen  von  der  Infectiosität  der  Tuberculose.) 

v12)  ^villiod,  Causerie  sur  la  contagion  de  la 
tuberculose.  Revue  m6d.  Suisse  Romandc.  No.  9. 
(Spricht  gegen  die  Ucberlragbarkeit.)  — 13)  Ramsav, 
A..  Researches  on  tuberculosis.  8.  London.  — 14) 
Die  Tuberculose,  Mit  Bcitr.  v.  Schimmelpfcnnig,  Gussen- 
bauer  etc.  Einlcitg.  von  L.  v.  Schröttcr.  Wien.  — 
15)  Voll  and,  Die  Lungenschwindsucht,  ihre  Entstehung 
etc.  Tübingen.  (Zusammenfassung  seiner  bereits  früher 
geäusserton  Ansichten.)  — 16)  White,  W.  Haie,  A casc 
of  Phthisis  with  pcculiar  cardiac  physical  signes. 
Lancct.  Novcmb.  19.  (Pulsation  und  Herztöne  rechts 
vom  Sternum  am  deutlichsten,  bei  Autopsie  Herz  in 
normaler  Lage,  aber  complctc  narbige  Verdichtung  der 
rechten  Lunge.) 

Arthaud  (2)  unterscheidet  eine  Anzahl  von  Tem- 
peraturtypen. 1.  Poussec  d’invasion,  mit  cyclischem 
Heber  von  14  Tagen.  Dabei  Abschwächung  des  Athcm- 
geräuschs  über  der  befallenen  Spitze,  bis  zum  6.  Tage 
staffelförmiger  Aufstieg,  mit  geringen  Allgcmciner- 


scheinungcn;  remittirender  Typus,  dann  stafTelförnng« 
Abstieg;  vom  15.  Tag  Abfall  zur  Norm.  Nach  einigen 
Tagen  Wiederanstieg,  mit  grossen  Schwankungen  (am- 
phiboles  Stadium)  mit  Wiederauftreten  der  Rasselge- 
räusche (Periode  de  debut).  Die  Erscheinungen  wechsela 
von  leichtem  Spitzenstechen  bis  zu  den  allgemeinen  Er- 
scheinungen der  Pneumonie. 

Vom  30.  Tage  ab  (Periode  d,etat)  typische 
Zeichen,  hectisches  Fieber  etc.,  mit  dem  bekannten 
wechselnden  Verlauf;  darunter  als  Besonderheit 
Zwischentreten  eines  amphibolen  Stadiums,  das  einer 
neuen  Ausbreitung  entspricht.  Daher  die  Phtbise  «cy- 
clische Krankheit“. 

b)  Diaguostisches. 

1)  Amat,  Le  diagnostic  precocc  de  la  Tuberculose 
pulmonairc  pour  servir  de  base  ä la  therapeutique 
prophylactique.  Bull,  de  Thcr.  CXXXV.  — 2)  lernet, 
Ch.,  De  quelques  signes  du  debut  de  la  tuberc.  pul®- 
chronique.  Acad.  de  mdd.  11.  Octobrc.  3.  Serie. 
T.  XL.  — 3)  Meissen,  Ueber  die  frühe  Erkennung 
der  Luugenluberculose.  Therapeut.  Monatsh.  Novemb. 
— 4)  Mierzowski,  Wodurch  kann  der  U ebergang  emer 
genuinen  Pneumonie  in  Lungcntuberculose  vorgetäusebt 
werden?  I.  1).  Greifswald.  — 5)  Oestreicb,  Die 
Percussion  der  Lungenspitzen.  Zeitschrift  für  klin- 
Mcdicin.  35.  Bd.  H.  5 u.  6.  — 6)  Papi  Hon,  G.  K., 
Diagnostic  precoce  de  la  tuberculose  pulmonairc  cn  pan- 
chez  cblorotiques.  Paris.  --  7)  Straaten,  Ueber  die 
pneumonische  oder  pscudolobärc  Form  der  acuteu 
Lungen  tuberculose.  Inaug.-Diss.  Erlangen.  189i- 

Die  Frühdiagnose  der  Phthisis  erregt  begreif- 
licherweise jetzt  besonders  lebhaftes  Interesse.  Amat 
(1)  empfiehlt  hierzu  ausser  den  allgemein  bekannten 
physicalischcn  Zeichen  die  Aufmerksamkeit  auf  Un- 
gleichheit der  Pupillen  zu  lenken  (Druck  vergrösserter 
Broncbialdrüsen  auf  den  Grenzstrang  des  Sympathien. 
ferner  auf  eine  hochrothe  Verfärbung  des  Zahn 
fleischsaumes:  Darreichung  von  Jodkalium  na* 
Stricker’s  Vorgang  lässt  die  catarrhalischcn  Er 
schcinungen  stärker  hervortreten  und  ermöglicht  i* 
Gewinnung  von  Sputum;  auf  die  Hutinel  sehen  sub 
outanen  'Kochsalzinfusioncn  reagiren  nur  Kinder  m> 
latenter  Tuberculose  fieberhaft.  Fernct  empfiehlt  ie 
Auscultation  plcssimdtriquc  nach.Gudncau  de  Mussy? 
weist  auf  die  Schwellung  der  Bronchialdrüsen  hin,  ^ 
Dämpfung  im  iutcrscapularen  Raum  und  Bronchial 
athmen  daselbst  verursachen,  und  erwähnt,  dass  oftmas 
an  der  Basis  der  in  ihrer  Spitze  befallenen  Lung« 
zuerst  crepitirendes  Rasseln  gehört  werde.  Die  as 
dieser  drei  Symptome  sei  von  grossem  diagnostischen 
Werth. 

Meissen  (3)  hält  sich  an  die  Spitzendämpfung- 
die  bei  schwacher  Percussion  deutlicher  hervortrete, 
bei  starker;  von  Röntgcnstrahlen  und  Tuberculin  ha 
er  in  Bezug  auf  Frühdiagnose  nicht  viel. 

Obstreich  (5)  tritt  nach  Untersuchungen  an  der 
Leiche  warm  für  die  Krönig’schc  Spitzenpercussion  ein- 
(S.a.  oben,  S.  178.)  Der  Grad  der  Schrumpfung  «m« 
Spitze  bängt  vom  Sitz  des  Herdes  ab;  tiefer  gelegene  cr  ® 
machen  stärkere  Schrumpfung  als  subpleurale;  er 
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von  Kirschkeragrösse  können  noch  nachgewiesen  werden, 
kleinere  nicht  mehr. 

Mierzowski  (4)  bespricht  die  Diffcrcnlialdiagnose 
voa  tuberculöser  und  genuiner  Pneumonie:  der  fehlende 
Schüttelfrost,  die  späte  Hepatisation  und  das  oft  gras- 
grüne Sputum  charactcrisiren  die  crstcrc.  Straatcn 
(7)  giebl  i.  Th.  dieselben  Merkmale  au,  ausserdem  den 
Maugel  an  Dyspnoe  und  Cyanose,  die  von  Beginn  ab 
vorhandene  Diazoreaction  und  den  rapiden  Verfall  der 
Kräfte. 


Scrumdiagnostik. 

1)  Anderson,  Mac  Calc,  A plea  for  the  more 
general  use  of  Tuberculin  by  the  profession.  Brit.  Med. 
Journ.  Oct.  — 2)  G.uinard,  M.  L.,  L’oxytuberculiuc 
de  Hirsch feldcr.  Lyon  med.  No.  28.  — 3)  Jaboulai 
et  Ledere,  La  Tuberculine  TR.  dans  la  tuberculosc 
chirurgicale  et  pulraonairc.  Ibid.  No.  29.  — 4)  Klebs, 
A.  C.,  The  diagnostic  and  therapeutic  value  of  Tuber- 
culin and  its  derivates.  Boston  med.  Journ.  No.  6 u.  7. 
— 5)  Northrup,  W.  P.,  The  tuberculin  test  for  the 
presencc]  of  Tuberculosis.  Med.  News.  April  23.  — 
6)  Otis,  Edw.  0.,  The  Tuberculin  test  in  ccrvical 
adeoitis.  Ibid.  No.  2.  Julv  9.  — 7)  Fabian,  Ueber 
das  neue  Tuberculin  TR.  J.-D.  Königsberg.  1897.  — 
8)  Beck,  Ueber  das  neue  Tuberculin  TR.  Deutsch, 
med.  Wochenscbr.  Therapeut.  Beil.  No.  6. 

Die  Arbeiten  über  Tuberculin  bringen  im  Ganzen 
»enig Neues.  Amerikanische  Präparate  sind  von  Hirsch- 
felder  in  S.  Francisco  (durch  Behandeln  von  Bouillon- 
culturen  mit  Wasserstoffsuperoxyd,  nach  Guinard  (2) 
völlig  unwirksam,  und  von  Trudeau  (geprüft  und  un- 
sicher befunden  von  Northoup  [5])  angegeben.  Das 
E.  Klcbs'sche  Tubcrculocidin  wird  von  A.  E.  Klebs  zu 
diagnostischem  und  therapeutischem  Gebrauch  warm 
empfohlen.  Das  Koch’schc  Tuberculin  T.  R.  wird  von 
Jaboulai  und  Ledere  (3)  nicht  gerühmt;  Otis  (6) 
konnte  mit  demselben  18  mal  unter  29  Fällen  von  Cer- 
'icaldriisenschwclluDg,  Reaction  erzielen;  Leistendrüsen 
rcagirten  niemals,  von  3 Phthisen  eine,  ausserdem  eine 
I han  ngitis  sicca,  eine  specifische  Laryngitis  und  eine 
tob.  Gclenkaffcction. 


c)  Therapie. 

L Allgemeine  Therapie. 

dkon!r  ;^°k'  Samuel  W.,  Consumption : an  in 
^oase.  Boston,  Journ.  CXXXVIII  No.  1.  - 

11  And  r klimat.  Behandlung  der  Lungenkran 
und  n!;i  Jenai-  “ 3)  Aufrecht*  E„  Zur  Verb* 
41  ß i un8  ^cr  chron.  Lungcntub.  gr.  8.  Wien 
Yolksb^f-"  Cld*  Zur  Schwindsuchtbebchandlunf 
5j  Burlnt!tt|n'  Z.eitschr-  f-  pract.  Aerztc.  No.  3* 
Phthisis  in'V  iU  jlnS’  The  °PeD  air  treatment 
Cam  'inDW-  Lancet.  March  5.  12.  26.  - 
ment  ni  „„  ’ Adiscussion  on  the  open  air  ti 
(Yit  Discii«;"811!"^1 '^D'  ^e<L  Journ.  Octobe 

Preventif  m Cazalas,  L.,  Traitement  svs 

C/Jf  * '»  “•!>'  Ptora.  Paris.  - 
Hyde  ^es  tuberculeux.  Paris.  — 

Brit  t e ' pure  a'r  treatment  of  consumpi 
Percy  c pT-  0ct  8-  ~ 10)  Kirckpatri 
' 11)  Kutt  na,T  phthisis-  Dublin  Journ.  S 
(Aus  dem  TinJ  ’ • u ^el)er  Lungenheilstätten.  W 
12)  Liebermeister,  U 

liebe  Geo  vUmt».U-,!d  ^ö,iencurorte.  Leipzig.  — 

’ i olkshcilstättcu  f.  Lungenkranke.  £ 


Leipzig.  — 13)  Loomis,  Henry  P.,  Ccrtain  points  of 
interest  in  phthisis.  New  York  Med.  Record.  No.  21. 

— 14)  Meissen,  Ueber  den  Begriff  der  Heilung  bei 
Lungentubcrculose.  Therapeut.  Monatsh.  Deccmber. 

— 15)  Mendelsohn,  Krankenpflege  und  Phthisco- 
tbcrapie.  Ebendas.  Juli.  — 16)  Nahm,  Ueb.  Ein- 
richtung von  Volksbeilstätten.  Zcitschr.  f.  Kranken- 
pflege. Juni.  — 17)  Netter  ct  Bcauvalon,  Du 
traitement  des  tuberculeux  indigents  dans  les  Sanato- 
riums. Gaz.  hebdom.  No.  66.  Aoüt.  — 18)  Otis, 
Edw.  0.,  Sorac  methods  of  the  treatment  of  phthisis 
and  its  Symptoms.  Boston  med.  Journ.  No.  2 a.  3. 
July  14.  — 19)  Derselbe,  Hospitals  and  sanaloria 
for  consumption  abroad.  Ibidem.  No.  13  and  14. 
(Beschreibung  der  amerikanischen  Heilstätten.)  — 20) 
Peter  manu,  Die  Lungenschwindsucht,  ihre  Heilstätten 
und  Heilung.  Leipzig.  — 21)  Pfeiffer,  Das  Gene- 
sungshaus für  Lungenkranke  in  München  bei  Berka  a/Ilm. 
Zeitschr.  f.  Krankenpflege.  April.  — 22)  Philip,  R. 
W.,  Remarks  on  the  universal  applicability  of  the 
open-air  treatment  of  pulmonary  tuberculosis.  Brit. 
Med.  Journ.  July  23.  — 23)  Pierrchugues,  CI.,  Le 
phthisique  parisien  ä l’bnpital.  Paris.  — 24)  Pott, 
Franc.,  The  open-air  treatment  of  phthisis  in  England. 
Lancct.  April  2.  — 25)  Ransome,  Arth.,  Some  rc- 
sults  of  open-air  treatment  of  phthisis  at  Borncuiouth. 
Lancet.  June  11.  — 26)  Derselbe,  Consumption,  a 
filth  disease.  Ibidem,  p.  14.  — 27)  Reil Lc , Les  Sa- 
natoriums ct  l’hospitalisation  des  tuberculeux  indigents. 
Annalcs  d’hygiene  publique,  p.  433  et  511.  — 28) 
Richord,  Snnatoria  pour  tuberculeux.  Rcv.  d’hygienc. 
p.  1097.  — 29)  Robinson,  Will.,  An  address  on  the 
repression  of  consumption.  Brit.  med.  Journ.  July  23. 
(Verlangt  im  Auftrag  der  Brit.  Med.  Association 
dringend  die  Errichtung  von  Sauatorieu  für  Unbemit- 
telte.) — 30)  Rumpf,  Ueber  Tropon-Ernähruug  bei 
Tuberculose.  Das  rothe  Kreuz.  No.  19.  — 31)  Schaper, 
Ueber  die  Nothwendigkcit  der  Einrichtung  besonderer 
Abtheilungen  für  Lungenkranke  in  grösseren  Kranken- 
häusern. Berl.  klinische  W'ochensclir.  No.  8.  — 32) 
Schütze,  C.,  D.  Hydrotherapie  d.  Lungenschwindsucht. 
Arch.  f.  Balneoth.  4.  und  5.  Halle.  — 33)  Shild, 
A.  M.,  A clinical  treatise  on  diseases  of  the  breast. 
London.  — 34)  Sommerfeld,  Th.,  Die  Behandlung 
der  Lungenkranken  im  eigenen  Hause,  in  Heilstätten 
und  Krankenhäusern,  mit  bes.  Bcr.  d.  Krankenkassen- 
mitglieder. Therapeut.  Monatshefte.  S.  18.  — 35) 
Spiers,  H.  H.,  The  control  of  tuberculosis.  Med.  Ree. 
Aug.  20.  — • 36)  Stern,  Das  Wasser  in  der  Schwind- 
suchtsbcbandlung.  Therapeut.  Monatsh.  S.  323.  — 
37)  Smyth,  Mauder,  Remarks  on  the  rational  treatment 
of  phthisis,  with  refcrence  to  Nordrach  Sanatorium. 
Brit.  Med.  Journ.  October  1.  — 38)  Unterberger, 
Ist  der  Koch’sche  Tubcrkelbaciilus  ein  Nosoparasit  und 
wie  bekämpft  man  ihn  am  sichersten  ? St.  Petersburg, 
med.  Wochenscbr.  No.  37.  — 39)  Walters,  Rufenacht, 
The  prevention  of  tuberculosis.  Lancet.  July  30. 
(Widcrräth  das  Zusammenlegen  von  Phthisikern  mit 
anderen  Kranken  wegen  der  Unmöglichkeit  für  beide 
gemeinsam  die  hygienischen  Bedingungen  zu  erfüllen.) 
— • 40)  v.  Waismayr,  Zur  Beseitigung  dcs  Auswurfs 
Tuberculöser.  Zeitschr.  f.  Krankenpflege.  No.  12. 

41)  Whittakcr,  John  T.,  On  natures  eure  of  phthisis 
and  an  effort  to  imitatc  it.  Bost.  med.  Journ.  Aug.  4. 
— 42)  Wilcox,  Rcynold  W.,  Dict  for  consumptivcs. 
Med.  News.  May  7.  (Empfiehlt  in  schweren  Fällen 
bis  aU  Pfund  Flcischmebl  mit  Milch  per  Sonde  in  den 
Magen  cinzufübrcn;  derart  cingeführtc  Nahrung  wird 
nicht  erbrochen.)  — 43)  Williams,  G.  Theodor,  A 
lccture  on  the  open-air  treatment  of  pulm.  tub.  as 
practiccd  in  German  Sanatoria.  Brit.  Med.  Journ. 
Mai  21.  — 44)  Wise,  Tuckcr,  How  to  avoid  tuberclc. 
New  York  Med.  Record.  Oct.  22.  — 45)  Wolff- 
Immermann,  Ueber  Gewichtsverhältnisse  bei  Heilung 
der  Lungentubcrculose.  Münch,  med.  Wochenschrift. 
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No.  25  und  26.  — 46)  v.  Ziemssen,  lieber  die  Be- 
handlung der  Lungentuberculose.  Ebendas.  No.  1. 

Die  hygienisch-diätetische  Beliandlungswcisc  der 
Phthise  hat  allcrwärts  gesiegt:  mit  erfreulicher  Uebcr- 
einstimmung  spenden  die  englischen,  französischen  und 
amerikanischen  Aorztc  den  deutschen  Sanatorien  das 
höchste  Lob  und  empfehlen  deren  Nachahmung,  vor 
Allem  für  Unbemittelte.  Die  bestehenden  englischen 
und  amerikanischen  Sanatorien  sind  in  5,  13  und  19 
beschrieben,  die  afrikanischen  und  australischen  An- 
stalten in  0. 

Looinis  (13)  bezeichnet  als  ungeeignet  für  An- 
stalten die  Fälle  mit  Magenstörung,  hohem  Puls,  Alco- 
holismus  und  schwerer  Hämoptoe.  Um  zu  erkennen, 
ob  ein  Phthisiker  zur  Arbeit  zuriiekkchren  kanu,  injicirt 
er  Vs — 5 mg  Tuberculin.  Steigt  die  Temperatur  nicht 
über  1 Grad,  so  hält  er  den  Kranken  für  geheilt. 

Die  Behandlung  der  Phthisiker  in  Krankenhäusern 
erfährt  durch  Sommerfeld  (34)  eine  sehr  abfällige 
zum  Glück  nicht  allgemein  zutreffende  Beurtheilung; 
Schaper  (31)  empfiehlt  besondere  Abtheilungen  für 
initiale  Fälle,  für  die  Berliner  Charite  auf  ca.  3S  Kranke 
zu  berechnen,  v.  Woismayr  (40)  empfiehlt  im  Zimmer 
Spucknäpfe  in  Brusthöhe,  im  Freien  die  Liebe’schen 
Spuckfläschchen  mit  einer  cigcuen  Modificatiou.  Wolff- 
Immermana  (45)  betont  die  Wichtigkeit  andauernder 
Gewichtscoutrole. 

2.  Medicaraentöse  Therapie. 

1)  Alexander,  Behandlung  der  Lungentuberculose 
mit  subcutanen  Injectionen  von  01.  camphorat.  officinal 
Pharm,  gern.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  48.  (Rühmt 
die  antipyretische  und  antihidrotischc  Wirkung  des 
Camphers.  Dosis  0.1 — 0,2  Ol.  camphorat.  täglich,  bei 
fieberfreien  Kranken  0, 3-0,5.)  - 2)  Gullot,  L’iodo- 
forme  et  injcctions  sous-cutanees  dans  les  hemoptysics 
a repetition  du  debut  de  la  tuberculose.  Gazette  med. 
de  Paris.  No.  32.  — 3)  Go  Id  manu,  Ueber  die  Be- 
handlung der  Lungentuberculose  mit  Crcosotum  carbo- 
nicum  und  Ammonium  sulfo-ichthyolicum.  Wien,  klin 
\V ochcnschr.  No.  35.  ~ 4)  Länderer,  Alb.,  Die  Be- 
handlung der  Tuberculose  mit  Zimmtsäurc.  Mit  13  Taf. 
Leipzig.  5)  Smith,  Fred.  W.,  Notes  on  treatment 
of  pulmonary  Tuberculosis.  Med.  Record.  Dec.  24. 
(Inhalation  von  Jodoform,  Crcosot,  Terpentin  etc.  mit 
Dampf-  oder  Nebclspray.)  — 6)  Squire,  Edward,  The 
admunstration  of  large  doses  of  Guaiacol  in  Phthisis. 
Lancet.  April  9. 


3.  Scrumtherapie. 

u u Weitere  Beiträge  zur  Tuberculin- 

behaudlung.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  50  u 51 
— 2)  Beck,  La  nouvellc  Tuberculinc  TR.  Progres 
med.  6.  Aout.  — 3)  Burghart,  Ueber  die  Ergeh- 
jiisse  der  Anwendung  des  neuen  Koch’schcn  Tuberculius 
lK._bei  Lungentuberculose.  Berl.  klin.  Wochenschr. 

7'  ~ 4)  Busscnius  und  Cossmann,  Das  Tubcr- 
culin  TR.  Berlin.  - 5)  Fabian,  E.,  Ueber  das 
neue  Tuberculin  TR.  I.  D.  Königsberg.  — G)  Frey- 
muth  Vorläufige  Erfahrungen  mit  TR.  Thera- 
peut. Monatshefte.  Juni.  - 7)  Huber,  Ueber  Thicr- 
versuche  mit  dem  neuen  Tuberculin  Kocb’s  (TR).  Berl. 
klm.  Wochenschr.  No.  7.  (Discussion  in  der  Gesellsch. 
der  Cliantearztc.  Ebendas.  No.  12  u.  13.)  — 8)  Ker- 
nig,  Bericht  über  die  mit  Tuberculin  im  Obuchow’schcn 
hrauenspital  behandelten  Lungenkranken.  Petcrsb.  med. 


Wochenschr.  No.  7.  (Warnt  dringend  vor  dessen  An- 
wendung.) — 9)  Lahrtz,  Ueber  Tuberculininjectionen, 
Inaug.-Diss.  Greifswald.  — 10)  Raw,  N.  und  J.  B. 

Abram,  The  treatment  of  Tuberculosis  by  Tuber- 
culin R.  — 11)  Nelson,  C.  D.,  Pulmonary  Tuber- 

culosis treated  with  Koch’s  new  Tuberculin.  Boston 
med.  Journ.  CXXXVIIl.  No.  25.  — 12)  Petruschky, 
Bcm.erkungen  zu  den  Versuchen  des  Herrn  Stabsani 
Dr.  Huber  mit  Neutuberculin.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  12.  — 13)  Pfeifer,  Kurze  Mittheilung  über  die 
seitherigen  Erfahrungen  mit  dem  neuen  KocFscheu 
Tuberculin.  Zeitschr.  f.  pract.  Acrzte.  S.  320.  — 14) 
Räude,  Ueber  einige  mit  Tuberculin  Behandelte.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  7.  — 15)  Rcinhold,  Zur  Heil- 
wirkung des  Tuberculius  bei  Lungentuberculose.  Zeit- 
schrift f.  Hyg.  XXVI.  — 15a)  Derselbe,  Klinische  Er- 
fahrungen über  die  Behandlung  mit  dem  neuen  Tuber- 
culin TR.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  22.  — 161 
Sicvers,  R.  und  ltosqvist,  Om  behandliug  af  lung- 
tubcrculos  med  Koch’s  nva  tuberculin.  Finska  Läkare- 
sällskapets  Handl.  XXXIX.  No.  9.  1897.  - 17) 
Spengler,  Zur  Tuberculin-Discussion  etc.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  21.  — 17a)  Derselbe,  Ueber  die 
Behandlung  tuberculöser  Meerschweinchen  mit  Original- 
tuberculin.  Zeitschr.  f.  Hygiene.  XXVI.  S.  323.  — 
IS)  Starck,  Zur  Behandlung  mit  Tuberculin  R.  Müncb. 
med.  Wochenschr.  No.  17.  — 19)  Trudeau,  Expcr. 
Studies  on  the  preparation  and  effects  of  Antitoxins  for 
Tuberculosis.  Amer.  Journ.  med.  Sciences.  Dec.  — 
20)  Ulrich,  Ueber  Maragliano’s  antitubcrculöses  Serum. 
Therapeut.  Monatshefte.  Octob.  — 21)  Weintraud, 
Die  bisherigen  Erfahrungen  über  Tubcrculiu  R.  Fort- 
sclir.  d.  Med.  XVI.  No.  2.  (Sammelrcferat.) 

Beck  (2)  berichtet  über  Thierversuche  mit  TR. 
Er  gelangte  zu  dem  Eindruck,  dass  die  volle  Immuui- 
sirung  etwa  2--3  Wochen  nach  der  Application  grösserer 
Dosen  auftritt.  Das  schon  von  Koch  hervorgehobene 
Verhalten  der  Necroscbildung  gegenüber  dem  TR  darf 
nach  ihm  als  ein  Zeichen  beginnender  Immunität  ange- 
sehen werden.  Wird  ein  tuberculöses  Thier  nach  einer 
bestimmten  Zeit  wieder  mit  Tuberkelbacillcn  durch  sub- 
cutanc  Injection  inticirt,  so  kommt  cs  an  der  Impf- 
stelle zu  einer  circurascripten  Abstossung  der  Haut  mit 
nachfolgender  Gcschwürsbildung.  Diese  Necrosege- 
scliwüre  heilen  in  der  Regel  in  kurzer  Zeit  unter  Bil- 
dung einer  strahligcn  Narbe.  Diese  Necrosebildung  nun 
vermag  das  TR  zu  heileu,  vorausgesetzt,  das  die  Tuber- 
culose noch  nicht  zu  weit  vorgeschritten  ist. 

Huber  (7)  bat  seine  Versuche  an  45  Meerschwein- 
chen angestellt,  wovon  15  einwandfrei  zu  verwertben 
waren.  Die  Kaninchen  (15)  erwiesen  sich  von  vorn- 
herein als  uugeeignet.  Zwecks  Immunisirung  wurde 
mit  der  Injection  von  Tuberculin  in  kleinen  Dosen  be- 
gonnen. 0,002—0,04  mg  TR.  Später  wurden  2-5  mg 
TR.  injicirt  und  allmälig  auf  20 — 30  mg  TR.  gestiegen. 
20  mg  stellt  die  von  Koch  selbst  für  die  Behandlung 
der  menschlichen  Tuberculose  angegebene  Höchst 
dosis  dar. 

Nach  dieser  Behandlung  wurden  die  Thierc  mit 
Tuberculose  inficirt  und  dann  mit  Tuberculin  weher 
behandelt.  H.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  2 Thierc 
bereits  nach  der  Jmmunisirungsbehaudlung  ohne  weitere 
Infection  an  Tuberculose  zu  Grunde  gingen  und  führt 
dies  auf  den  Gehalt  des  Tuberculius  an  virulenten 
Tuberkelbacillcn  zurück,  ln  den  späteren  Versuche» 
kam  dies  jedoch  nicht  mehr  vor,  und  hält  er  daher  die 
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auch  früher  in  dieser  Hinsicht  vou  anderen  Autoren 
erhobenen  Befürchtungen  gegen  das  neue  Tuborculin 
für  unbegründet 

Auf  Grund  seiner  Thierversuche  kommt  H.  zu  dem 
Resultate,  dass  sämmtliche  Thierc  an  Impftuberculosc 
zu  Grunde  gingen  und  bei  keinem  Heilungs-  oder  Rück- 
bildungsYorgänge  beobachtet  werden  konnten. 

Die  Lebensdauer  der  mit  Tuberculin  „immuni- 
sirten“  Thicre  war  sogar  durchgehend  eine  kürzere  als 
die  der  Controlthicre. 

Fenier  berichtet  H.  über  die  Erfahrungen  an 
18  Fällen,  die  mit  TR.  behandelt  wurden.  Es  waren 

4 Nichttuberculöse  und  15  Phthisiker.  Es  wurde  mit 
Viow  mg  (1  ccm  Tuberculin  = 10  mg  auf  mg  Trocken- 
substanz berechnet)  begonnen  und  in  der  Weise  fort- 
gefahren, dass  jede  folgende  Dosis  das  Doppelte  der 
vorhergehenden  betrug.  Bei  den  höheren  Dosen  1 bis 

5 raS  TUrde  langsamer  gestiegen  und  wenn  10  mg  er- 
reicht waren,  wöchentlich  nur  einmal  injicirt.  Bei  den 
meisten  Pat.  musste  die  Cur  vorzeitig  abgebrochen 
werden:  und  nur  bei  4 konute  sie  nach  der  Koch’schcn 
Vorschrift  ganz  oder  fast  ganz  durchgeführt  werden. 

Bei  fast  allen  zeigten  sich  locale  Reactionen 
an  der  Injectionsstolle : Schmerzen,  Röthung,  Schwellung. 
Infiltrationen.  Nur  bei  ganz  kleinen  Dosen  fehlten 
s’e.  Zweimal  kam  es  zu  Staphylococccnabcessen. 

Bezüglich  der  allgemeinen  Reaction  verlief 
teine  einzige  Cur  völlig  fieberfrei,  dabei  wurde  manch- 
mal schon  bei  ganz  niedrigen  Dosen  eine  erhebliche 
-mperatursteigerung  constatirt.  ln  einem  Falle  kam 
cs  nach  0,5  mg  TR.  unter  Temperatursteigerung  --  40° 
und  Schüttelfrost  zu  einem  Collapse. 

Bei  einem  Asthmatiker  sollen  bei  der  Behandlung 

!6  A„  e seItencr  geworden  sein.  In  2 Fällen  trat 
eine  hämorrhagische  Nephritis  auf. 

U.  glaubt,  dass  mit  dem  Tuberculin  TR.  bei  vor- 
sicut'ger  Anwendung  kein  Schaden  gestiftet  werden 
nne,  ass  aber  sein  Heileffect  die  mit  der  bisherigen 
| rapie  erzielten  Erfolge  wohl  kaum  überragen  werde. 

> j.  rgbar*  (3)  hielt  sich  bei  der  Anwendung  in 
a\d’C  V°n  K°ch  8cScbenc  Vorschrift.  Es 
injicirt  tuberculüse  und  5 nichttuberculöse  Pat. 

i ^°mm^abe*  zu  folgenden  Schlüssen: 

zerim»  \fC  ^lcbt*uberculöse  können  schon  nach  ganz 
lenngen  Mengen  TR.  reagiren. 

8thandIunghCn!ite  TR eig“en  S'Ch  ni<5ht  fÜr  d'C 
phthisis,Jn  d R"  ,WCnn  auch  dic  Tß  -Cur  den 

Husst  rocess  nicht  oder  nicht  erheblich  bccin- 


’nnerer  OrL  An,-ei,f3UDg  d°S  TR‘  geRCU  Tuberculosc 

Behandlung  D'Cht  ZU  CmPfehlen>  wenn  andere 

anuluGgsmethoden  möglich  sind. 

den Versuchen'8 !rS$Idn  ,betonte  BrieScr  (7)  gegenüber 


en 'ersuchen  Hi»  • , 7.  »LBünuoer 

?cnbten  T»m  Im  nsbhut  für  Infcctionskrankheiten 

TR.  behanöelPteratUabe°baChtUngCn  an  Kranken'  d»e  mit 
1 Kc  }WUr  Cn’  a*S  uniacbl'K  hinzustellcn  — 
hereebnet  a,''>  normalc  Temperatur  eine  solche 
2Z  J*  "nto  2.  da  di«  „ach  TR.  ein- 

C l0nen  V*°  C.  nicht  überschreiten  sollen 


so  muss  eine  nach  der  Injcction  erfolgende  Temperatur- 
erhöhung auf  37,2°  als  Reaction  angesehen  werden. 
Bei  an  sich  schon  fiebernden  Phtisikcrn  verschieben 
sich  entsprechender  Weise  die  als  Reactionen  zu 
bezeichnenden  Temperaturen.  3.  Nach  höheren  Reac- 
tionen muss  die  Injectionsdosis  erniedrigt  werden  und 
in  Fällen,  in  denen  man  jede  Reaction  fürchtet, 
muss  von  vornherein  anstatt  der  üblichen  Anfangs- 
dosis  von  ‘/soo  mg  (Koch)  mit  weniger  als  2/looo  mg 
z.  B.  mit  >/iooo  mg  begonnen  werden.  4.  Vorsicht  in 
der  Dosiruug  ist  besonders  bei  unerwarteten  Reactionen 
geboten. 

Bussen i us  (7)  glaubt  dass  das  TR.  bei  seiner 
Herstellung  vielfach  mit  TO.  verunreinigt  werde  und 
dass  letzteres  dann  eine  Reaction  auslöst  bei  der  In- 
jection.  Bei  Lupus  hat  B.  ganz  schöne  Resultate  ge- 
sehen; nur  genügt  das  Fortschreiten  in  den  Injcctioncn 
von  Vsoo  his  20  mg  nicht;  dic  Cur  muss  länger  fort- 
gesetzt werden.  Eine  Gewöhnung  an  das  Tbc.  tritt 
nach  B.  sehr  schwer  ein. 

Petrusch ky  (12)  wendet  sich  gegen  die  Experi- 
mente Huber’s.  deren  negatives  Ergebniss  er  auf  eine 
relative  Toxinüberladung  zurückführt.  Er  empfiehlt 
dringend,  bei  Anwendung  des  T R.  gut  zu  Individuali- 
smen und  dem  Pat.  eine  Etappenbehandlung  als  System 
von  vornherein  anzusageu. 

Spengler  (17)  sieht  die  spccifische  Heilwirkung 
des  Tubereulins  in  seiner  Eigenschaft,  eine  perituber- 
culäre  Leukocytosc  zu  erregen;  diese  specifisch  ge- 
reizten Lcukocytcn  entfalten,  wenn  sie  sich  auflösen 
und  bei  Abwesenheit  von  Begleitbacterien  intensive 
bactcrieidc  Wirkung  den  Tuberkclbacillen  gegenüber. 
Der  Tod  erfolgt  durch  Nucleinsäurewirkung.  Er  räth, 
event.  durch  grössere  Dosen  eine  kräftigere  Localreaclion 
zu  erzwingeu ; dabei  aber  genau  individualisircnd  vor- 
zugehen. Andererseits  muss  der  Kranke  in  längeren 
Pausen  Gelegenheit  haben,  die  Heilwirkung  der  Local- 
reaction  auszunutzen. 

Er  lässt  das  T R.  einreiben  und  beginnt  mit 
Vs o die  tägliche  Steigerung  der  Dosis  erfolgt  un- 

gefähr SO:  '/so  — ‘/io  — V2  — • 1 — 2 — 4 — 6 — 

8 — 10  mg. 

Auf  Grund  seiner  thiercxperimentellen  Prüfung  des 
neuen  Tubereulins  kommt  Derselbe  (17a)  zu  dem 
Ergebniss,  dass  die  specifische  Wirkung  des  Tuber- 
culius  ihrem  Wesen  nach  auch  beim  Thier  bactericid 
sei,  aber  nicht  unmittelbar,  sondern  durch  Vermittelung 
der  nach  Reactionen  um  die  Tuberkel  sich  sammelnden 
Lcucoeytcn,  deren  frei  werdende  Nucleinsäure  die 
Bacillen  vernichte. 

Rückbildung  und  Cirrhosc  machte  sich  bei  allen 
Thieren  geltend  (Meerschweinchen).  Sp.  hält  das  Koeh- 
sche  Tuberculin  und  sein  Vacuumtuberculin  für  sehr 
wirksame  antitubcrculöse  Präparate. 

Die  anderen  Autoren  verhalten  sich  der  T R.-Be- 
handlung  gegenüber  ablehnend  oder  zum  Mindesten 
reservirt.  Zwar  gelingt  cs  meist,  doch  nicht  immer 
(Räude  14,  Bandelier  1)  bei  Innchaltung  der  Koch- 
schcn  Vorschrift  Fieber  zu  vermeiden,  auch  die  localen 
Reactionen  sind  meist  gering,  doch  ist  eine  specifische 
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Heilwirkung  nicht  evident  zu  Tage  getreten.  Raw 
und  Abrain  (10)  sahen,  nach  1 mg  schweren  Collaps 
eintretcu. 

Ulrich  (20)  hat  an  7 Patienten  das  Maragliano'schc 
Serum  probirt,  meist  aber  nicht  entschieden,  ob  es 
wirklichen  Heilwerth  besitzt.  Chirurgische  Tuberculose 
beeinflusst  es  gar  nicht. 

Trudcau  (151)  berichtet  über  zahlreiche  Versuche, 
von  Schaf  und  Kuh  unter  Verwendung  abgcschwiichtcr 
Tubcrkelculturen  ein  wirksames  Serum  zu  gewinnen. 
Die  Resultate,  die  sich  in  kurzer  Form  nicht  be- 
schreiben lassen,  sind  sämmtlich  negativ. 

3.  Lungengangrän  und  Abscess. 

1)  Schallock,  Ein  Fall  von  spontan  geheilter 
Lungengangrän  mit  metastatischem  Gehirnabscess.  J.- 
D.  Greifswald.  — 2)  Whittington,  C.  F.,  Pulmo- 
nary Abscess  and  Gangrcnc.  Boston  med.  Journ. 
March.  10.  — 3)  Pappenheim.  Befund  von  Smegma- 
bacillen  im  Sputum.  Bcrl.  klin.  Wochenschr.  No.  40. 
— 4)  Frankel,  A.,  Einige  Bemerkungen  über  das 
Vorkommen  von  Sniegmabacillen  im  Sputum.  Eben- 
daselbst. No.  40. 

Schallock  (1)  beschreibt  einen  Fall  von  spontan 
geheilter  Lungengangrän  mit  metastatischem  Gehirn- 
abscess bei  einem  24jährigen  Jockey. 

Pat.  hatte  nach  Heilung  der  Gangrän  wieder 
mehrere  Rennen  mitgeritten.  Ca.  2l/2  Monate  nach 
der  Entlassung  traten  wieder  Erscheinungen  von  Seiten 
der  Lunge  auf:  Husten,  stinkender  Auswurf.  Ca.  vier 
Wochen  nach  dem  Eintritt  dieser  Symptome  bekommt 
Pat.  plötzlich  eine  linksseitige  Hemiplegie.  Nach 
einigen  Tagen  Schwinden  des  Bewusstseins.  Exitus. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  ausser  einer  abge- 
schlossenen Gangräuhöhlc  in  der  rechten  Lunge,  die  den 
ganzen  Ober-  und  einen  Thcil  des  Untcrlappcns  ein- 
nahm, ein  gänseeigrosser,  alter  Abscess  in  der  rechten 
Hemisphäre  des  Gehirns,  der  in  den  Seitcnvcnlrikcl 
perforirt  war. 

Ausserdem  fand  sich  eine  uleeröse  Endocarditis, 
die  aber  später  aufgetreten  sein  soll,  als  die  Gangrän 
und  der  Hirnahscess.  Von  ihr  ausgehend  fanden  sich 
in  beiden  Nieren  multiple  cmbolische  Necrosen. 

Sch.  sicht  daher  in  der  Gangrän  der  Lunge  die 
primäre  Erkrankung.  Der  Hirnabsccss  stellt  das  Sc- 
cundäre  dar  und  bildet  die  Todesursache.  In  der 
Endocarditis  und  den  Embolien  sieht  er  lediglich  eine 
Complication. 

Whittington  (2)  beschreibt  eingehend  20  Gan- 
grän- und  16  Abscessfälle,  ohne  Besonderheiten.  Von 
letzteren  wurden  4 geheilt,  2 gebessert,  4 operirt,  davon 
nur  einer  (eigentlich  Kmpycmopcration)  mit  Erfolg. 

Pappen  heim  (3)  hat  in  einem  nach  G abbet 
gefärbten  Sputum  wiederholt  rothtingirte  Bacillen  ge- 
funden, die  er  für  Tubcrkelbacillen  ausprach.  Die  ana- 
tomische Diagnose  bestätigte  jedoch  die  klinische  nicht. 

Auch  im  Ausstrichpräparat  aus  dem  Lungensaft 
zeigten  sich  die  Stäbchen.  P.  hält  sic  für  „Smegraa- 
bacillen“  und  empfiehlt  eine  neue  Färbungsmethode, 
die  differential-diagnostisch  noch  mehr  leisten  soll,  als 
die  Chaplcwski’schc  Methode: 

1.  Färbung  in  bis  zum  Sieden  erhitztem  Carbol- 
fuchsin  kurze  Zeit  hindurch, 


2.  Ablaufenlassen  des  überschüssigen  Carbo!  fuchsim 

3.  Entfärbung  und  Gegenfärbung  in  100  Alcohol. 
abs.  + 1 Corallin  + Methylenblau  (letzteres  bis  zur 
Sättigung  zugefügt)  -f  20  Glycerin, 

4.  kurzes  Abspülen  in  Wasser  etc.  Dauer  des 
Verfahrens  knapp  3 Minuten. 

Dazu  berichtet  Fränkel  (4),  dass  er  bei  Luugen- 
gangrän  wiederholt  Pseudotuberkelbacillen  gefundeti 
habe,  die  sich  als  zur  Gruppe  der  Smcgmabacillen  ge- 
hörige Saprophyten  erwiesen  hatten.  Ihr  Auftreten  bei 
Lungengangrän  sei  bei  dem  reichen  Gehalt  dieser  Sputa 
an  Fettsäuren  und  Myelin  nicht  befremdlich.  Anderer- 
seits sollen  nach  Bieustock  und  Gottstein  gewisse 
Bactcrien  nach  Cultivirung  auf  fetthaltigen  Nährböden 
Säurefestigkeit  erhalten.  Zur  Differentialdiagnose  em- 
pfiehlt er  ausser  der  Gabbet’schcn  noch  die  Anwen- 
dung anderer  Färbemethoden,  speciell  der  Honseli- 
schcn.  (Bei  derselben  werden  die  Präparate  nach  der  _ 
Färbung  in  Carboifuchsin  in  eine  Mischung  von  3,0  HCl 
und  Alcoh.  absolut,  für  10  Minuten  eingelegt.  Nach- 
färbung in  alcohol.  Mctbylenblaulösung.) 

4.  Tumoren  der  Lunge. 

1)  Kasan -Beck,  Zur  Casuistik  der  Neubildungen 
in  den  Lungen.  Zwei  Fälle  von  primärem  LuugeuKrc  <i 
und  ein  Fall  von  Krebs  im  vorderen  Mediastinum. 
Centralbl.  f.  inn.  Mcdicin.  No.  12.  2) 

weis  eines  Osteosarcoms  der  Lunge  durch  Kontgen- 
stralilen.  Bcrl.  klin.  Wochenschr.  No.  16- 


5.  Verschiedenes. 

1)  Butler,  Glentvorth  R.,  Pulmonary  actinomv- 
cosls;  recovery  under  the  use  of  oil  of  eucalyptus.  J • 
news.  LXXII.  No.  17.  (5  Minims  ol.  cucal.  in  Capsein- 
Spray  derselben  Substanz.  Sputum  nach  4 Tagen  g 
ruchlos,  Heilung  in  5 Wochen.)  2)  Hinde  * 
Critchlev.  A fatal  case  of  hydatid  of  the  lung- 
med.  joiirn.  No.  12.  (8jähriges  Mädchen  seit 
Husten,  Hämoptysen,  kalte  Schweissc  und  brbrecneu, 
keine  Expectoration.  Links  Auftreibung 


h.  LI  11 L LApLOlUUtUOn.  AJllliw  D 

zur  4.  Rippe,  Stillstand  beim  Athmen  und  Damp  ng. 
Operation:  Excision  eines  zollgr.  Stückes  der  •PP' 
Cyste  eröffnet,  alsbald  heftige  arterielle  Hamop^  ^ 


Mund  und  Nase  und  aus  der  Wunde.  Sootion- 
linken  Apex  Cvste  von  4 Zoll  Durchmesser;  mi 
birter  Endocyste.  Die  Ectocystc  commumcirte  mir  • 
Bronchus  und  Pulmonalarterie  durch  einen  P 
für  Cathctcr  No.  12  durchgängig;  beide  ®undete“ 
einen  kleinen  Divertikel  auf  der  Innenseite  . 

cyste;  die  Eudoeyste  hatte  offenbar  allem  die  j e 1 
verhütet  gehabt.)  — 3)  Penrosc  u.  A®*  «93, 

of  hydatid  cyste  of  the  lung.  Lancet  • P- 

(äjähriges  Mädchen,  mütterlicherseits  mit  r i . 
lastet,  stets  anämisch  und  empfindlich,  vie  c -,;„CD 
krankheiten,  zuletzt  Influenza.  Bild  einer  rec  , . e 
Pleuritis,  die  der  Arzt  draussen  1 Woche  vor  ^ je 
constatirt  hatte.  Es  wurde  in  der  hinteren  < • . 

zwischen  6.  und  7.  Rippe  eröffnet,  die  ,e  ‘ *ieert, 
einige  Stiche  vernäht,  die  orangegrossc  Cyste 
die  Ränder  mit  der  Wrunde  vernäht;  nach  ®!.nl? ».pit  t»cr 
entleerte  das  Kind  3 mal  klare  Hydatidcnnuss  g f 
anum,  doch  ohne  Haken,  später  ziem  lieh  ' ^ 

In  der  Reconvalescenz  Masern,  trotzdem  gen  ge. 
noch  immer  vergrössert.  Ke  Hock  weist  au ■ _ 

fund  hin,  dass  die  Cyste  selbst  bei  der  n(jeD 
collabirt  war,  die  Advcntitionscyste  des  u g 
Lungengewebes  auch  nach  der  Eröffnung  ne  ^ 

Formbcibehielt;  daher  die  langsame  Schliessung 
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t 

Prof.  Dr.  C.  A.  EWALD,  Geh.  Med. -Rath  in  Berlin.*) 


I.  Mund-  und  Rachenhöhle,  Speicheldrüsen, 

1)  Colleville,  Sur  un  cas  de  stomatit«  epithe- 
liale chromque  traitee  par  l’eau  oxygenee  et  par  le.< 
courants  wduits.  Gaz.  hebd.  No.  24.  — 2)  Ilall,  A. 
• und  E.  W.  Adams,  Casc  of  membranous  infläm- 
matioa  of  tongue  and  mouth,  with  presence  of  tko 
stapbylococcus  pyogenes  aureus  and  other  micrococci. 

srhrifn  J,TnaL  -Ju”e  1G-  <Inbalt  in  der  Ueber. 

7 3)  UTarns’  Th-’  0n  ”dr>’  mouth“  or  Xero- 
stomia.  Amcr.  Journ.  of  med.  sc.  115. 

Colleville  (1)  beschreibt  sehr  genau  einen  Fall 
von  Stomatitis  chronica  eczematosa,  welcher  durch  An- 
wendung des  inducirten  Stroms  und  Betupfen  mit 
asserstoffsuperoxj  d \eau  oxvgcnee)  nach  30  Sitzungen 
g.  dt  wurde-  nachdem  die  anderen  üblichen  Mittel, 
wie  Borsäure,  Chromsäure,  erfolglos  geblieben  waren. 
...  U^r  dera  ^,a|nen  Xerostomie  wird  eine  eigen- 
um  iche  Affcctiou  der  Mundschleimhaut  und  der 
UDge  verstanden,  die  in  einer  krankhaften  Trocken- 
ei er  Mund-  und  Rachenschleimhaut,  sowie  der 
uoge  besteht  und  offenbar  nervösen  Ursprungs  ist. 
,7n?(3)  eineu  neuen  Fall  bei,  der  sich 

„lJJ.  aus2eicl)nct,  dass  beide  Parotiden  deutlich  ge- 
«j  en  waren,  so  dass  cs  so  aussah,  als  ob  die 

schm»lw*  'IuinPs  D'e  Drüsen  waren  nicht 

War  • , 4 .’  fuhlten  sich  fest  an.  Der  Drüsengang 

sehr  crJir* 3 durcbgäDßiß-  Der  Geschmackssinn  hatte 
,tte"’  Pat>  konnte  Chinin  von  Saccharin  weder 
selbst  °gengr^nde’  nocb  auf  der  Spitze  unterscheiden, 
Auch  di»"«!1)  !10  Zunge  gut  mitWasscr  befeuchtet  war. 
ZZL T “"h“‘  äcr  ™ •‘•X.  wenn  auch 
Wn  t ; ;s  lr0Ck0“'  Der  e*™*  *ar  hat  an, ge- 

tida  noch  Mn  Ja  rl'Chl"‘  Seite  rocb  sic  wcdcr  Asa  foe* 
witaaden.  De ' ' mks  war  e‘"c  6erin8c  Perceptioa 
B«onderh7  r 7aryilX  und  die  Gonjuuctiven  ohne 
trocken.  Ich"  a D'C  lIaUt  etwas’  abcr  nicht  abnorm 
folglos.  yc  ■ '°n  ®ebat,,Rung  erwies  sich  als  cr- 

und  die  Xi.'  ß aubt'  dass  die  Parotidenschwellung 
lieh  von  7 ° V°D  ciner  dritten  Ursache,  näm- 


lich von  fin  ..  unnen  ursacnc 

die  Kranke  Mph"™*!  StÖrUn^  abhäng»ff  sc».  «« 
sonst  allerlei  nervöse  Sympt< 


zur 


zeigte.  Welcher  Art  diese  nervöse  Alfection  ist,  wild 
aber  nicht  mitgotheiit. 


II.  Oesophagus. 

1)  Ebstein,  L.,  Uebcr  Oesophagoscopie  und  ihre 
therap.  Verwendbarkeit.  M.  3 Abb.  gr.  8.  Wien.  — 
2)  Merkel,  F.,  Ueber  Oesophagoscopie.  Württemb. 
med.  Corresp.  - Blatt.  Bd.  LXVIII.  No.  34.  — (Mit- 
thciluiig  vou  4 Fällen,  in  welchen  das  Ocsophagoscop 
2 mal  ohne,  2 inal  mit  Erfolg  verwendet  wurde.  Auch 
hier  bewährte  sich  die  Oesophagoscopie  am  besten  in  einem 
Fall,  wo  es  sich  um  einen  verschluckten  Fremdkörper 
handelte,  ln  den  anderen  Fällen  versagte  sie,  bezw. 
war  die  Diagnose  auch  ohne  dies  sicher.)  — 3)  Helling, 
G.,  Endoscopie  für  Speiseröhre  und  Magen.  II.  Ge- 
gliedertes, winklig  streckbares  Gastroscop  mit  rotirbarem 
Sehprisma.  München,  med.  Wochenschr.  No.  49.  — 
4)  Hirstein,  Ueber  Oesophagoscopie.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  No.  27.  — 5)  Rosenheim,  Discussio» 
zu  dem  Aufsatz  Hirstein:  lieber  Oesophagoscopie. 
Ebendas.  — 6)  Wright,  G.  A.  und  R.  Smith,  A 
casc  of  ocsopkagcal  pouek.  Brit.  med.  Journ.  April  9. 
(Kurzer  Bericht  ohne  Besonderheiten.)  — 7)  Reitzen - 
stein,  A.,  Zur  Kenntniss  und  Diagnose  der  tiefen 
Oesophagusdivertikel.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  12. 

— 8)  Ehrlich,  F.,  Oesophagusstcnose  in  Folge  von 
Scharlachdiphtheric.  Heilung.  Ebendas.  S.  927.  — 9) 
Benjamin,  R.,  Ueber  den  Stoffwechsel  bei  Oesophagus- 
stenosc  nach  Laugenvergiftung.  Ebendaselbst.  15.  Juni. 

— 10)  Nolte.  0.,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den 

Speiseröhrcnvercngcrungcu.  Inaug.-Dissert.  Göttingen. 
(Ein  Fall  vou  Stenose  nach  Trinken  von  Salzsäure,  ein 
anderer  nach  Seifcnlaugc.  Im  ersten  Fall  trat  Eiweiss 
im  Urin  auf.)  — 11)  Huber,  Ueber  einen  Fall  von 

Oesophagus-Stenosc.  Berl.  klin.  Wochenschr.  13.  Juni. 

— 12)  v.  Zander,  Ein  grosser  Fremdkörper  iu  der 

Speiseröhre.  Charitöe-Anale».  XVIII.  Jahrg.  (Derselbe 
war  ein  Thalcr,  den  Pal.  beim  Trinken  eines  Glases 
Bier,  in  welches  das  Geldstück  gefallen  war,  herunter- 
geschluckt hatte.  Die  Radioscopic  ergab,  dass  die  Münze 
in  der  Höhe  des  Vertebralansatzcs  der  3.  Rippe  lag, 
während  mit  dem  Ocsophagoscop  nichts  zu  sehen  war. 
Extraction  mit  dem  Münzenfänger.)  — 13)  Mooro, 

M.,  Cancer  of  Oesophagus  with  secondary  growths  per- 
foring  the  trachea  and  the  right  subclavian  Artcry. 
Dublin  Journ.  May.  (Inhalt  in  der  Überschrift.)  — 
141  Mathieu,  A.,  Los  vomissements  pituitcux  oeso- 
phagiens.  Gaz.  hop.  p.  31.  — 15)  Thomson,  Clair, 
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Functionnl  dysphagia.  Lancet.  Dccbr.  3.  (Eine  klinische 
Vorlesung,  welche  die  in  eine  paralytische  und  eine 
spasmodische  Form  geschiedenen  Störungen  des  Schling- 
actes eingehend  behandelt.  Interessant  ist,  dass  Verf. 
den  Gebrauch  der  Sehlundsonden  für  so  gefährlich  hält, 
dass  er  sic  stets  nur  in  Gegenwart  dritter  Personen 
einführt.  Von  der  Ocsophagoscopie  ist  keine  Rede.)  — 
16)  Bayer,  lieber  die  Anwendung  des  EucaVns  bei 
AfTeetionen  der  Speiseröhre  und  des  Rectum.  XII. 
Jahrg.  April.  (Benutzt  und  lobt  die  Anwendung  3 proc. 
Eucain-Lösungen,  die  sich  besonders  auch  zur  Linderung 
des  Spasmus  bei  organischen  AfTeetionen  des  Oesophagus 
empfehlen.)  — 17)  Bussenius,  W.,  Bcmcrkcnswcrther 
Verlauf  einer  Vergiftung  mit  Waschlauge.  Oesophagitis 
mcmbrauacca.  Charitee-Analen.  XXII.  Jahrg.  — 18) 
Rosenfeld,  G.,  Casuistisehe  Beiträge  zu  den  Erkran- 
kungen des  Tract.  intestinalis.  Ccntralblatt  für  innere 
Medic.  No.  29. 

Helling  (3)  hat  ein  neues  Gastroseop  construirt, 
welches  aus  einer  graden,  am  unteren  Ende  im  Winkel 
nach  Einführung  in  den  Magen  einzustellcnden  Röhre 
besteht,  deren  eine  Hälfte  biegsam  ist,  und  erst  grade 
gestreckt  wird,  nachdem  die  Spitze  des  Instruments  bis 
in  den  Magen  gelangt  ist.  Die  genauere  Beschreibung 
des  complicirten  Apparates  muss  im  Original  nachge- 
lesen werden.  K.  hat  eine  Reihe  von  Versuchen  an 
der  Leiche  gemacht,  in  welcher  er  sich  über  die  Lage 
des  eingeführten  Instrumentes  im  Magen  und  seine  Be- 
ziehungen zu  der  Wirbelsäule,  dem  Fundus,  dem  Py- 
lorus  etc.  dadurch  zu  orientiren  suchte,  dass  er  den 
Magen  nach  Einbringung  des  Instrumentes  mit  einer 
Gipsmassc  ausgoss.  Darnach  zeigte  sieb,  dass  der  Py- 
lorusthcil  des  Magens  unter  normalen  Verhältnissen 
oberhalb  der  Wirbelsäule  liegt  und  nach  rechts  oben 
abbiegt.  Das  eingefiihrtc  Instrument  liegt  dagegen  links 
von  der  Wirbelsäule  der  hinteren  Wund  des  Magens 
an.  Wie  weit  der  Apparat  sich  bisher  bei  der  Ein- 
führung am  Lebenden  bewährt  hat,  geht  aus  der  Mit- 
theilung von  K.  nicht  genau  hervor.  Es  ist  nur  ge- 
sagt, was  man  damit  erreichen  könnte,  aber  nicht,  was 
damit  erreicht  ist. 

Kirschstein  (4)  hat  seine  bekannte  Methode  der 
Autoscopie  des  Kehlkopfes  auch  für  die  Besichtigung 
der  Speiseröhre  nutzbar  gemacht,  lieber  das  Genauere 
der  Technik  ist  das  Original  einzuschen.  Doch  muss 
hervorgehoben  werden,  dass  die  Autoscopie  keineswegs 
in  allen  Fällen  ausführbar  ist. 

Im  Anschluss  an  diesen  Vortrag  verficht  Rosen  - 
heim  (5)  die  Vorzüge  der  von  ihm  angegebenen  Methode 
der  Ocsophagoscopie. 

In  dem  Fall  von  Reitzenstein  (7)  handelt  es 
sich  um  eine  Combinatiou  eines  tiefsitzenden  Diver- 
tikels der  Speiseröhre  mit  gleichzeitiger  Dilatation  der- 
selben. Die  Diagnose  wurde  nachher  durch  die  be- 
kannten Maassnahmen  nach  dem  Vorgänge  von  Rumpel 
auch  dadurch  erhärtet,  dass  man  gleichzeitig  einen 
Schlauch  in  das  Divertikel  und  einen  anderen  an  dem- 
selben vorbei  in  den  Magen  cinführte.  Der  letztere 
war  von  der  Spitze  bis  30  cm  von  den  Schneidezähnen 
entfernt,  mit  seitlichen  OefTuungen  versehen.  Es  musste 
also,  falls  nur  eine  diffuse  Dilatation  vorlag,  sämmt- 
liche  in  den  Divertikelschlauch  eingeführtc  Flüssigkeit 
in  den  Magcnscblauch  und  won  da  in  den  Magen,  bezw. 


bei  Brechbewegung  des  Magens  nach  oben  aus  dem 
Magenschlauch  entleert  werden,  aus  dem  Divertikel- 
schlauch durfte  dann  kein  Tropfen  zurückkehren.  War 
dagegen  ein  Divertikel  vorhanden,  so  bestand  zwischen 
den  seitlichen  Oeffnungen  des  Magcnschlauchs  und  der 
Flüssigkeit  als  Scheidewand  die  Divertikelwandung;  es 
konnte  also  nur  die  Flüssigkeit  in  den  Magenschlauch 
gelangen,  die  oberhalb  des  Divertikels  im  Oesophagus 
selbst,  stand.  Aus  den  in  dieser  Weise  angestellten 
Versuchen  ergab  sich,  dass  ein  abgesacktcr  Raum  be- 
stehen musste,  der  200 — 700  ccm  aufnehmen  konnte, 
und  dass  daneben  auch  eine  Dilatation  bestand,  die 
ungefähr  ebensoviel  Flüssigkeit  fasste.  Des  Weiteren 
wurde  das  Divertikel  nach  Einfüllung  einer  \N  ismuth- 
aufschwcmmung  durch  die  X-Strahlen  sichtbar  gemacht 
Dasselbe  gelang,  wenn  eine  mit  einem  Blcimandrin 
versehene  Sonde  eingefübrt  wurde.  Die  Therapie  he- 
stand  in  täglichen  Ausspülungen  des  Oesophagus  und 
horizontaler  Bettlage,  bei  welcher  Patientin  sich  erheb- 
lich wohlcr  fühlte,  nicht  mehr,  wie  vorher  brach  und 
an  Gewicht  zunahm. 

Ehrlich  (8)  beschreibt  folgenden  Fall;  Bei  einen 
öjährigeu  Knaben  entwickelte  sich  nach  einer  Scharlach- 
diphtherie eine  Stenose  des  Oesophagus,  welche  zunäc!i>> 
zu  einem  unüberwindlichen  Hinderniss  in  der  Knt- 
fernung  von  18 — 20  cm  von  den  Schneidezähnen  führt.. 
Es  musste  die  Gastrostomie  ausgeführt  werden.  Ver- 
suche, vom  Magen  aus  die  Stenose  zu  fassen  und  zu 
erweitern,  misslangen.  Unter  Anwendung  des  Rosen- 
hcim’schen  Ocsophagoscops  gelang  cs  unter  grossen 
Mühen  und  nach  vielfachen  vergeblichen  Versuchen 
Herrn  Rosenheim  selbst,  zunächst  eine  dünne  Sonde, 
und  später  stärkere  Sonden  sowie  Laminariastifte  einzu- 
führen.  Die  Stenose,  welche  3 cm  Länge  hatte,  wurde 
schliesslich  auf  9 und  12  mm  erweitert,  so  dass  der 
kleine  Patient  ohne  zu  brechen  alles  essen  konnte, 
8 Pfund  an  Körpergewicht  zunahm,  und  nachdem  die 
WitzePschc  Fistel  durch  Heftpflasterzug  geschlossen 
war,  als  geheilt  betrachtet  werden  konnte. 

Nach  bekannten  Methoden  hat  Benjamin  (9)  de« 
Stoffwechsel  in  einem  Fall  von  Oesophagusstenosc  nnc 
Laugenvergiftung  untersucht.  Es  zeigte  sieb,  wie  nie 
anders  zu  erwarten,  dass  die  überhaupt  aufgenommui- 
Nahrung  gut  ausgenutzt  wurde,  und  dass  es  hei  f°r 
gesetztem  Bougieren  gelang,  für  die  Aufrecbtcrbaltung 
hinreichende  Mengen  Nahrung  einzuführen. 

Der  Fall  von  Huber  (11)  ist  insofern  tateress»“  ■ 
als  das  Carcinom  den  ungewöhnlichen  Sitz  in  der®* 
des  Ringknorpels  hatte  uud  in  die  Musculatur  un 
Knorpclgcrüst  des  Kehlkopfs  durchgewachsen  war.  a 
bei  bestand  Lähmung  des  rechten  Stimmbandes  un 
nur  geringe  Bewegung  des  linken  bis  zur  Cadaver 
Stellung  nach  aussen.  Als  Complication  zeigte  sic 
noch  eine  reflcctorische  Starre  der  Pupillen,  ,c 
gegen  bei  Accomodation  rcagirten.  . 

Hervorzuheben  ist,  dass  die  Untersuchung  ml* 
Oesophagoscop  kein  brauchbares  Resultat  lieferte.  « 
mehr  nur  zeigte,  dass  die  vordere  Speiseröhrenwan 
der  Höhe  des  Ringknorpels  gewulstet  und  etwas 
vidc  war. 
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Mathieu  (14)  beschreibt  eine  Art  Vomitus  matu- 
tinus,  welcher  bei  Dyspeptischen  vorkommt  und  darin 
besteht,  dass  eine  gewisse  Quantität  bis  zu  100  und 
120  ccm  einer  schleimigen,  faden  Flüssigkeit  hoch- 
kommt und  ausgespieen  wird,  wobei  gewöhnlich  keine 
besonderen  Nausea  und  eigentliche  Wiirgbcwegungen 
stattiinden.  Ist  letzteres  der  Fall,  so  kommt  es 
schliesslich  auch  zum  Ausbrechen  geringer  Mengen 
sauren  Mageninhaltes.  Uebrigcns  tritt  die  Erscheinung 
nicht  nur  nüchtern,  sondern  im  Gegentheil  im  Lauf  der 
Verdauung  mehr  oder  weniger  lange  nach  der  Mahl- 
zeit auf. 

M.  glaubt,  dass  es  sich  dabei  um  einen  nervösen 
Spasmus  des  Oesophagus  handelt,  der  besonders  bei 
nervösen  Individuen  auftritt. 


Der  von  Busscnius  (17)  mitgetheilto  Fall  be- 
trifft eine  24jährige  Arbeiterfrau,  die  sich  durch  unab- 
sichtliches Trinken  von  Waschlauge  eine  Verätzung  des 
Oesophagus  zuzog.  Der  Fall  ist  dadurch  bemerkens- 
wert!), dass  die  Pat.  am  9.  Krankheitstage  ein  25 V2  cm 
langes  schlauchartiges  Gebilde  auswürgte,  das  nach  der 
microscopischen  Untersuchung  aus  der  Submucosa  und 
aus  Theilcn  der  Muscularis  bestand.  Die  eigentliche 
Mucosa  war  zerstört.  Als  Lösungsursache  der  Membran 
glaubt  B.  eine  bactericlle  Eiterung  aunchmen  zu 
müssen,  die  schon  die  tieferen  Schichten  des  Oesophagus 
unterminirt  hatte.  Nachdem  die  Kranke  die  Membran 
ausgewiirgt  batte,  trat  Erleichterung  und  wesentliche 
'.■sscrung  der  pochenden  Schmerzen  im  Rücken  ein; 

h bildeten  sich  im  Beginn  des  Oesophagus  und  in 
er  'c®cnf  der  Bihircation  2 ringförmige  Stenosen  und 
u '-r  Ilifurcation  bis  zum  Magenmund  eine  röhren- 
<nnige  Verengerung  aus.  Durch  methodische  Sondi- 
■mugen  wurden  die  Stenosen  gebessert. 

Eine  sehr  plastische  Anschauung  von  einem  Ocso- 
P agusdivcrtike!  erreichte  Rosen fe Id  (18)  durch 
ie  icscopische  Aufnahme.  Durch  eine  am  untersten 
m Scblu“*onde  wird  ein  dünnes  Gummirohr 
l*n«  ni*6  ChCS  am  untcren  E"de  eine  circa  10  cm 
b,*  • r *US  Condom8u'»mi  trägt.  Die  Condom- 
reii  f-L  Cr  d'e  ^onde  doppelt  gelegt  heraufgezo- 
tttn- , Re  Uhr‘-  Der  «ummiballon  wurde  mit  Luft  auf- 
schön  k’J"?  30  konnt<  man  das  Divertikel  sehr 
gründe  n *en’  denn  VOn  dem  scbw:irzen  Hinter- 
treffüch  \ °r*Schattens  hob  sicb  d>e  belle  Luftblase 
Sonde  <]j!  e!"!.  man  konnte  durch  Emporzichen  der 
Ballon  ir  a-  * ° ^ crbenncn,  wo  der  aufgeblasene 
>e  wieder  normale  Oesophagus  wand  anstiess- 
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J*ürapemioue  o ' : ,®erbn-  ~ 2)Mathieu, 
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Handbuch  der  Ernährungstherapie  und  Diätetik,  hrsg* 
E.  v.  Leyden.  2.  Bd.  1.  Abth.  Lcx.-8.  Mit 
db  Abbild.  Leipzig.  — 7)  Albu,  Ein  Mittel  zur  Unter- 
stützung der  Ernährung  bei  Magenkrankheiten.  Therap 
Monatshefte.  XII.  Jahrg.  April.  (Nur  Bekanntes.)  -- 
O Lukjanow,  S.  M.,  Grundzügo  einer  allgemeinen 
Pathologie  der  Verdauung,  gr.  8.  Leipzig.  — 9) 

Martius,  K,  Uebcr  anämische  Zustände,  insbesondere 
über  schwere  Anämien  gastro-intcstinalen  Ursprungs 
(S.-A.)  gr.  8.  Leipzig.  — 10)  Starck,  H„  Ueber 

Magendurchleuchtung,  gr.  8.  Leipzig.  (Samml.  klin. 
vortr.  217.)  11)  Hcrschcl,  G.,  A discussion  on 

the  treatment  of  diseases  of  the  stomach.  Brit.  med 
Journ.  Oct.  29.  — 12)  Ewald,  C.  A.,  On  diagnosis 
aud  treatment  of  stomach  diseases.  Ibidem.  — 13) 
Turck,  Fenton  B.,  Traumatic  gymnastic,  a new  me- 
thod  of  treatment  of  gastric  myasthenia.  Ibid.  — 14) 
Ren  ton,  Crawford,  The  indications  for  surgieal  treat- 
ment in  diseases  of  the  stomach.  Ibid.  — 15)  Gille- 
spic,  A.  Lockhart,  On  gastric  troubles.  Ibid.  — 16) 
Ecclcs,  A.  Symons,  The  treatment  of  gastroptosis. 
Ibid.  — 17)  Bender,  F.,  Beiträge  zur  Lehre  von  der 
Verdauung.  Inaug.-Diss.  Erlangen.  — 18)  Kadn er,  Bei- 
trag zur  Untersuchung  der  Magenfuuction.  Dtsch.  Wochen- 
sehr.  No.  13.  — 19)  Michaelis,  W.,  Ueber  die  Er- 
weiterung des  Antrum  pylori  und  ihre  Beziehung  zu 
der  motorischen  Insufßcienz  des  Magens.  Zeitsehr.  f. 
klin.  Med.  34.  Bd.  Heft  3 u.  4.  — 20)  Linossier, 
M.,  Proccde  cliniquc  d’examcn  du  couteuu  gastrique. 
Bull,  de  Therap.  Tome  CXXXV.  17e  livr.  p.  721. 
(Nichts  Neues.)  — 21)  Jager,  L.  de.  Eine  einfache 
Methode  der  quantitativen  Säurebestimmung.  Centralbl. 
f.  d.  med.  Wissonsch.  No.  25.  — 22)  Leo,  II.,  Bei- 
trag zur  Salzsäurcbcstimmung  im  Mageninhalt.  Zeit- 
schrift f.  klin.  Med.  36.  Bd.  Heft  1 u.  2.  (Eine  Po- 
lemik gegen  die  Sjöq  vist’sche  Methode  der  Salzsäure- 
bestimmuug,  die  im  Original  einzusehen  ist)  — 23) 
Stern,  R.,  Ueber  Sichtbarkeit  der  Magen-  und  Darm- 
coiitouren  bei  der  Athmung.  Centralbl.  f.  iun.  Medicin. 
No.  43.  (Macht  auf  den  Schatten  aufmerksam,  den 
Magen  und  Därme  gelegentlich  bei  entsprechender  Be- 
leuchtung auf  der  Abdominalwand  sehen  lassen.)  — 
24)  Lange,  F.  und  Mcitzing,  Die  Photographie  des 
Mageninnern.  Münch,  med.  Wochensehr.  No.  50.  (Be- 
schreibung einer  mit  dem  Magensehlauch  verbundcuen 
Camera.  Als  empfindliche  Platte  dient  ein  Filmstreifen, 
der  sich  an  der  Linse  vorbeischiebt.  Die  practische 
Vcrwerthung  des  sehr  ingeniös  construirtcn  Apparates 
hat  z.  Z.  noch  mit  gewissen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen, 
welche,  wieVerff.  hoffen,  künftig  beseitigt  werden  können.) 

— 25)  Boas,  J.  und  M.  Levy-Dorn,  Zur  Diagnostik 
von  Magen-  und  Dannkrankheiten  mittelst  Röntgen- 
strahlen. Deutsche  med.  Woehcnschr.  No.  2.  — 26) 
Strauss,  H.,  Zur  Diagnostik  von  Magen-  und  Darm- 
krankheiten mittelst  Röntgenstrahlen.  Bemerkung  zu 
dem  Aufsatz  der  Herren  Boas  und  Levy-Dorn.  Eben- 
das. 3.  Fcbr.  — 27)  Krieger,  M.,  Ueber  die  Aufent- 
haltsdauer und  das  Verhalten  von  Flüssigkeiten  im 
Magen.  Inaugural-Disscrtation.  1896.  (Reclamirt  für 
sich,  bereits  im  Jahre  1889  Versuche  gemacht  zu 
haben,  welche  ihn  zu  ähnlichen  Resultaten,  wie 
sie  jetzt  von  Moritz  uud  von  Mering  bekannt 
gegeben  sind,  geführt  haben.  Dieselben  sind  am 
Menschen  mit  Hülfe  des  Magenschlauchs  angestellt.)  — 
28)  D.  Gerhardt-,  Zur  Lehre  von  der  Achylia  gastrica. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  35.  — 29)  Robin,  A., 
Traitement  des  troubles  generaux  causcs  par  les 
affections  fonctionelles  de  l’estomac.  Bull,  de  thörap. 

T.  CXXXV.  14.  L.  (Programm  seiner  Vorlesungen.) 

— 30)  Olivetti,  B.,  Fleiner’s  Methode  in  der  Be- 
handlung der  Hyperch lorhydric.  Therap.  Monatshefte. 
XII.  Jahrg.  April.  (Empfehlung  der  Wismuthbchnnd- 
lung.  wobei  sich  ergab,  dass  ein  ausgesprochener  Ein- 
fluss weder  auf  die  Salzsäurcsecrction,  noch  auf  die 
Motilität  des  Magens  vorhanden  war.)  — 31)  Simon, 
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A.,  Lieber  <lic  Wirkung  des  Glaubersalzes  auf  die 
Magenfunction.  Zeitsehr.  f.  klin.  Med.  35.  Bd.  H.  3 
und  4.  — 32)  Strauss,  H.  und  K.  Stargardt,  Be- 
urteilung der  Wirkung  der  Taka-Diastase.  Therap. 
Monatshefte.  Fcbr.  — 33)  Grosch,  Tinctura  jodi 
simplex  bei  acuten  iufectiöscn  Magen-Darmkrankheiten. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  25.  (Rühmt  den  Gebrauch 
der  Jodtinctur  in  obengenannten  Krankheiten.  Bei 
Kindern  S stündlich  2 — 4 Tropfen,  bei  Erwachsenen  3 
bis  4 mal  pro  die  6 Tropfen.)  — 34)  Wen  drin  er,  B., 
Wirkung  des  Ncucnahrer  Sprudel  auf  die  Magenver- 
dauung. Ebendaselbst.  6/7.  (Als  Resultat  ergiebt 
sieb,  dass  die  Salzsäurosecrclion  durch  den  Neucnahrer 
Sprudel  wenig  oder  gar  nicht  beeinflusst  wird,  dagegen 
die  motorische  Kraft  des  Magens  sich  in  auffälliger 
Weise  erhöht  — 29  Versuche  an  6 Personen.)  — 35) 
Aldor,  L.,  Besitzt  das  Pepsin  eine  autizymotischc 
Kraft  gegenüber  den  Gährungcn  des  Magens?  Eben- 
daselbst. No.  29.  — 36)  Fremont,  M.,  Applications 
therapeutiques  du  suc  gastrique  animal.  Bull,  de 
Therap.  CXXXV.  — 87)  Riegner,  R.,  Vergleichende 
Untersuchungen  über  die  Wirksamkeit  einiger  Magen- 
und  Darmantiseptica.  Dtsch.  mcd.  Wochenschr.  No.  25. 
— 38)  Linossier,  M.,  Action  du  formol  sur  la 
digestion.  Bull,  de  therap.  CXXXV.  (Das  Formol  in 
kleinen  Dosen  künstlichen  Verdauungsgemischen  zu- 
gesetzt,  schwächt  besonders  die  typische  Wirkung  der 
Panereasverdauung.  Auf  die  übrigen  peptischen 
Functioucu  hat  es  einen  geringeren  Einfluss.)  — 39) 
Lichty,  J.  M.,  Water  in  the  treatment  of  gastro- 
intestinal disorders.  Med.  news.  April  16.  — 40) 
Meitzer,  S.  J.,  A further  experimental  contribution 
to  the  knowledgc  of  the  mcchanism  of  deglutition. 
Journ.  of  experim.  mcd.  Vol.  II.  No.  5.  1897.  — 

41)  Mathieu,  A.,  Un  cas  d’uremic  gastrique  chronique. 
Bull,  de  therap.  Bd.  6.  (Inhalt  in  der  Uebcrschritt.) 

42)  Bodenstein,  Anorexie  und  Orcxinum  tanni- 
cum.  Wien.  med.  Presse.  No.  26.  (Empfehlung  der 
genannten  Präparate  auf  Grund  einiger  Kranken- 
geschichten.) 

Auf  der  Jahresversammlung  der  British  mcd.  Asso- 
ciation zu  Edinburgh  wurde  die  Frage  der  Behandlung 
der  Magenkrankheiten  auf  die  Tagesordnung  gesetzt. 
Dr.  G.  Herschell  (London)  und  Prof.  Ewald  aus 
Berlin  waren  zu  Referenten  ernannt  worden. 

Hörschel  (11)  bespricht  die  verschiedenen  thera- 
peutischen Ageutien,  ganz  besonders  die  Electricität  in 
I? allen  von  Atonie  des  Magens,  wobei  er  den  constanten 
Strom  anwendet  und  die  Electrodcn  auf  den  Plexus 
solaris  oder  auf  den  Ganglienplcxus  am  Nacken  appli- 
cirt,  während  er  die  intragastrischen  Electroden  selten 
benutzt  Von  Nutzen  erwiesen  sich  sehr  langsame 
Unterbrechungen  des  Stroms  bei  inducirter  Electricität 
(120 — 200  in  der  Minute). 

Bei  Hyperchlorhydrie  wird  eine  Diät  aus  dextri- 
nirten  Kohlehydraten  empfohlen,  indem  zu  gleicher  Zeit 
die  Säure  durch  Alkalien  neutralisirt  wird.  Eine  reine 
oder  doch  ausschliessliche  Eiweissdiät  regt  die  Drüsen 
zu  immer  grösserer  Thätigkcit  an.  Die  Takadiastasc 
erweist  sich  für  die  Carbohvdrat-Verdauung  vortheilhaft. 
Der  Rest  der  Abhandlung  beschäftigt  sich  mit  Be- 
merkungen über  den  Einfluss  von  Arzneimitteln  auf 
die  Störungen  des  Magenchemismus,  ohne  Neues  in 
dieser  Richtung  beizubringen. 

Ewald  (12)  giebt  ciuc  gedrängte  Ucbcrsicht  über 
unsere  heutigen  Methoden  der  Diagnostik  und  Therapie 
der  Magenkrankheiten.  Hervorzuheben  aus  derselben 


wäre,  dass  E.  die  Magengeschwüre  durch  mindesten» 
fünf  bis  sechs  Tage  ausschliesslich  mit  Nährclystieren 
ohne  jede  Nahrungszufuhr  per  os  uud  ohne  die  beliebtes 
heissen  Umschläge  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  behandelt. 
Zugleich  giebt  dies  Verfahren  die  Differentialdiagnose 
zwischen  Gastralgien  rein  nervösen  Ursprungs  und 
solchen,  welche  auf  einer  Geschwürsbilduug  beruhen, 
indem  erstere  entweder  garnicht  oder  nur  vorübergehend 
durch  dasselbe  beeinflusst  werden. 

Die  Gastrosuccurrboe  wird  mit  Auswaschung  des 
Magens  bezw.  Spray  von  dünnen  Hiillenstcinlösungen 
und  der  Verabfolgung  einer  Jodkaliumlösung,  welche 
5 pCt.  Jodkalium  und  10  pCt.  Natr.  bicarb.  enthält, 
behandel  t. 

In  hartnäckigen  Fällen  von  hysterischem  Erbrechen 
hat  E.  zweimal  die  Gastroenterostomie,  das  eine  Mil 
mit  dauerndem,  das  andere  Mal  nur  mit  vorübergehendem 
Erfolg  vorgenommen.  Ueberhaupt  verfügt  E.  über  <9 
operirte  Fällo  von  Magenerkrankuugcn.  ln  den  Fällen 
von  gutartigen  Erkrankungen  (Geschwürsbildung  mit 
ihren  Folgen)  war  die  Mortalität  16,6  pCt  für  die 
Gastroenterostomie  uud  14,3  pCt.  für  die  Gastrectomie. 
Die  Mortalität  bei  den  bösartigen  Neubildungen 
schwankt  je  nach  der  Art  der  Operation  zwischen  äO 
und  60  pCt.,  die  Möglichkeit  vollständiger  Heilung 
zwischen  25  u.  30  pCt.  E.  glaubt  mit  letzteren  Zahlen 
für  die  malignen  Geschwülste  den  ungeschminkten  uod 
wahren  Ausdruck  der  überhaupt  erreichbaren  operativen 
Erfolge  gegeben  zu  haben,  weil  das  zu  Grunde  gelegte 
Material  kein  ausgesuchtes  uud  gesichtetes  ist,  sondern 
eine  lückenlose  Reihe  von  Fällen  umfasst,  bei  welchen 
die  Indication  zur  Vornahme  und  Durchführung  du 
Operation  nicht  von  dem  Wunsche  beeinflussst  wurd.. 
eine  glänzende  Statistik  zu  machen,  sondern  alle  halle, 
sobald  sie  nur  cinigerraaassen  günstige  Aussichten 
boten,  operirt  wurden.  Dabei  war  die  Ansicht  un 
Erlahrung  maassgebend,  dass  gelegentlich  selbst  häl 
die  sich  zuerst  sehr  wenig  günstig  aulasscD,  d 
gebracht  werden.  Sie  würden  sicher  verloren  sein, 
wenn  man  sie  von  Anfang  an  für  iuoperabel  erklären 
wollte.  Ein  geheilter  derartiger  Fall  muss  a er 
10  Todesfälle  mit  ihrer  Rückwirkung  auf  die  Statis  r 


aufwiegen. 

Turck  (13)  führte  eine  Reihe  von  Instrumente« 
vor,  welche  zur  mechanischen  Behandlung  der 
krankheiten  dienen.  Hierher  gehören  1.  e*n  ^ 
Magen  cinzuführender  Gummiballon,  der  ungef  r 
Form  des  Magens  hat  und  an  einem  doppelten  Gum» 
schlauch  befestigt  ist,  so  dass  er  abwecbselu  > 
beisser  und  kalter  Luft  aufgeblasen  werden  a 1 
Hierdurch  wird  nicht  nur  eine  thermische,  sondern  au^ 
eine  mechanische  Action  auf  die  Magenwände  un 
direct  auf  den  Inhalt  der  Abdominalhöhle  aus®e” 
welche  sich  in  einer  Steigerung  der  venösen  UJrcu  a 
und  Stärkung  der  Magenmusculatur  äussert. 

Crawford  Renten  (14)  giebt  eine  Uebersn* 
über  die  chirurgischen  Indicationen  bei  Beban<  junf> 
Magenkrankheiten , ohne  aber  Zahlenmatcrm 
zubringen.  , 

Lockhart  Gillespic  (15)  lenkt  die  Aufmer 
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keit  auf  diejenigen  Fälle,  welche  unter  dem  Bilde  einer 
Magenkrankheit  verlaufen,  während  in  Wahrheit 
meistens  Stauung  und  Gährung  im  Dickdarm  vorliegt. 

Symons  Eccles  (16)  empfiehlt  für  Patienten  mit 
Gastroptose  andauernde  Rückenlage  mit  erhöhtem 
Becken  und  gleichzeitiger  Massage  und  einer  aus  Mehl- 
breien und  Milch  zusammengesetzten  Nahrung. 

Bender  (17)  prüfte  den  Einfluss  von  Ruhe  und 
Bewegung,  Kälte  und  Wärme,  einem  Brausebad, 
Massage  etc.  auf  die  Entleerung  des  Magens  nach  einem 
typischen  Probefriihstück.  Als  Reagens  benutzte  er 
auf  den  Vorschlag  von  Fleischer  in  Anlehnung  an 
die  Ewald’sche  Salolmethode  das  Jodoform,  welches  in 
neutralen  und  anderen  Flüssigkeiten  völlig  unlöslich 
ist,  während  cs  sich  bei  alkalischer  Reaction  löst.  Die 
Versuche  sind  nicht  zahlreich  genug,  um  irgendwie 
bindende  Resultate  zu  ergeben. 

Die  Methode  von  Kadncr  (18)  beruht  darauf, 
dass  vor  der  Entnahme  des  Probefriihstüeks  der  Patient 
eine  abgemessene  Lösung  von  phosphorsaurera  Natron, 
deren  Titre  bekannt  ist,  trinkt.  Die  Phosphatlösung  wird 
mit  Salzsäure  genau  gesättigt.  25  ccm  Uranlösung 
sollen  alle  Phosphorsäurc  aus  25  ccm  der  Phosphat- 
losung ausfällen.  Wenn  sich  nun  100  Phosphatlösung 
im  Magen  kurz  vor  der  Ausheberung  mit  dem  Magen- 
inhalt mischen,  so  erhält  man  nachher  eine  verdünnte 
Losung,  aus  welcher  man  die  Menge  des  Mageninhaltes 
nach  folgender  Formel  ausrechnen  kann: 
m = 100  (u  = u') 
u' 

W"bfi  m = gesuchte  Inhaltsmengc,  u = 25.0  (Menge 
tMur  25,0  Phosphatlösung  passenden  Uranlösung), 
u - Zahl  der  Cubikceutimeter  Uranlösung,  welche  fiir 
-o  des  ausgchcbcrtcn  gebraucht  werden. 

Der  Gehalt  der  Mischung  an  freier  Säure  wird  mit 

Lauge  und  Methylorange  als  Indieator  bestimmt. 

tiank,  Verb5ltniss  (ler  «enge  des  Phosplmt- 

inhalt,V'T’°  nUnd  gcfundcnen  Mc"gc  des  Magen- 
lnhal,s  (m)  in  Rechnung,  so  ist 

3 = njjpO  + ni) 

,.  f m 

für  in  fl  7 Z"hl  der  Cub’kcentimeter  */io  Lauge,  welche 

vonL  h Ung  ^ I£Um  UmSChlng  dcr  Meth-V|- 
dem  Geh  lt  'D  Brau°  Kraucht  werden,  und  s = 

an  CuhiL-  ^ °Cm  deS  ursPr“ngl*ehen  Mageninhalts 

'-ubikcentitnetern  J/)0  Salzsäure. 

norme  ' S hat  Untersuchungen  über  die  ab- 
und  m , Cl.  eru"M  des  Magens  nach  rechts  angestellt 
“ässitt  njL tm8D  KeSUchtl  einc  bestimmte  zwcck- 
und  der  a„  V!!^  iw's°ben  dem  Verhalten  der  Motilität 
Als  Grundlao  C a""1  deS  Magens  "ach  rechts  besteht, 
und  Frauen^  1^"°“  Bestimmungt‘n  an  76  Männern 

Dionen  litten  n“«“  VcrschiedenartiKsten  «agen- 
blähunc  h«  n ,e  Ma*eD*WniKD  wurden  nach  Auf- 
,ufgctranen  üFj”8  au^  die  Abdominalwand 

Nabel  bezw  °h  Abstände  der  rechten  Grenzo  vom 
gemessen  Ü*  *ttellinie  an  verschiedenen  Linien 

der  rechten  Fi  i '°m  ‘Sabc*  n'1^  dem  Becken  resp. 

E „ , "ke  gCZOgen  wurden. 

'*  * sich,  dass  bei  44  Fällen  mit  guter  Mo- 


tilität die  Rechtsdistanz,  d.  b.  die  Entfernung  der 
rechten  Magengrenze  von  der  Mittellinie  am  häufigsten 
7—7,5  cm  betrug  (die  kleinste  Rechtsdistanz  3 cm,  die 
grösste  9 cm).  Bei  14  Fällen  schwerer  motorischer 
Insufficienz  war  die  Rechtsdistanz  = 9—11  cm  (kleinste 
6,5,  grösste  13,5). 

Bei  Magensenkungen  mit  gleichzeitiger  motorischer 
Insufficienz  betrug  die  Rechtsdistanz  10  cm  und  mehr, 
während  sic  bei  Ptosen  mit  guter  Motilität  nicht  über 
9 cm  betrug.  Diese  Verbreiterung  nach  rechts  ist  nach 
Verf.  nicht  auf  eine  Verzerrung  oder  Verlagerung  dos 
Magens  nach  rechts,  sondern  auf  eine  wirkliche  Vcr- 
grösserung  zu  beziehen.  Der  Umstand,  dass  mit  einer 
beträchtlichen  Verbreiterung  nach  rechts  und  moto- 
rischer Insufficienz  nicht  immer  eine  Vcrgrösserung  des 
Magens  nach  unten  verbunden  ist  und  umgekehrt  bei 
guter  Motilität  der  Magen  nach  unten  vergrössert,  aber 
nicht  nach  rechts  verbreitert  ist,  zeigt,  dass  dem  An- 
trum  pylori  eine  gewisse  Selbstständigkeit  zukommt 
und  ihm  eine  besondere  Bedeutung  für  die  cxcitomoto- 
rische  Tliätigkeit  des  Magens  eigen  ist.  Die  Verbrei- 
terung der  auf  die  Bauchwand  projccirtcn  .Magenfigur 
nach  rechts  wäre  demnach  als  eine  Erweiterung  vor- 
wiegend des  Antrum  pylori  aufzufassen  und  wo  eine 
auffallend  grosse  Rechtsdistanz  besteht,  „ wenigstens  der 
Verdacht  auf  eine  Störung  der  Motilität  nahe  gelegt.“ 

de  Jager  (21)  giebt  einc  neue  Methode  zur  quan- 
titativen Salzsäurebeslimmung  im  Magen,  welche  auf 
der  Fällung  des  Caseins  durch  freie  Säuren  beruht. 
Es  wird  zunächst  fcstgcstcllt,  wieviel  Zehntel  Normal- 
salzsäure zu  10  ccm  einer  5 fach  mit  Wasser  ver- 
dünnten Milch  zugesetzt  werden  müssen,  bis  sich  nach 
wiederholtem  Umrühren  und  Zuwarteu  die  Caseinlällung 
zeigt,  darauf  wird  derselbe  Versuch  mit  dem  zu  unter- 
suchenden Magensaft  wiederholt,  der  Quotient  aus  der 
ersten  Bestimmung  (auf  Salzsäure  berechnet)  und  der 
Anzahl  der  vom  Magensaft  verbrauchten  Cubikcentimeter 
ergieht  die  Menge  der  freien  HCl  auf  1000.  Selbst- 
verständlich müssen  die  organischen  Säuren  vorher  ent- 
fernt werden. 

Zur  Sichtbarmachung  der  Lage  des  Magens  bez. 
der  Därme  lassen  Boas  und  Lcvy-Dorn  (25)  Kapseln 
von  42  cm  Länge  und  1 */4  em  Dicke,  die  mit  einer 
CelluloidschichU  überzogen  und  mit  metallischem  absolut 
arsenfreiem  Wismuth  gefüllt  sind,  von  den  betreffenden 
Individuen  verschlucken.  Bei  der  Untersuchung  mit. 
Röntgcnstrahlen  sicht  man  dann  die  Capsel  in  der 
grössten  Zahl  der  Beobachtungen  an  der  grossen  Curva- 
tur  des  Magens  oder  im  Blinddarm,  bezw.  im  Dünn- 
darm, nahe  der  Bauhiu’schen  Klappe.  Die  übrigen 
Theile  des  Verdauungscanals  werden  offenbar  so  schnell 
durchwandert,  dass  häufige  Untersuchungen  des  Ver- 
dauungscanals riöthig  sind  um  den  Sitz  der  Kapsel 
festzustellen.  Bei  Stenose  des  Pylorus  bleibt  sic  natür- 
lich im  Fundus  liegen,  andernfalls  soll  sie  in  2 bis 
6 Tagen  unversehrt  im  Stuhl  zur  Ausscheidung  kommen. 

H.  Stra  uss  (26)  rcclamirt  die  Priorität  der  Me- 
thode, welches  wiederum  zu  einer  Erwiederung  von 
Boas  an  derselben  Stelle  geführt  hat. 

Gerhardt  (28)  beschreibt  mehrere  Fälle  von 
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Acbylia  gastrica,  von  denen  der  erste  rein  nervösen 
Ursprungs  gewesen  zu  sein  scheint  — wenigstens  fand 
sich  die  Schleimhaut  p.  m.  nur  wenig  verändert,  jeden- 
falls nicht  atrophisch  — die  anderen  eine  Achylic 
zeigten,  die  sich  im  Verlauf  der  Krankheit  als  durch 
sehr  verschiedene  Ursachen  bedingt  (Carcinom,  Phthise, 
Tubcrculosc  etc.)  erwies.  G.  benutzte  den  Einen  dieser 
Kranken  zu  mehreren  einschlägigen  Untersuchungen. 

Die  Fäccs  hatten  etwa  normalen  Urobilin-Gehalt, 
und  enthielten  weder  grössere  Mengen  von  Muskelfasern 
noch  Fett.  Pancreas  und  Leber  schienen  also  normal 
zu  functioniren.  Die  Secretion  der  Speicheldrüsen  war 
intact,  dagegen  fehlte  sie  vollständig  in  der  Magen- 
schleimhaut, deren  motorische  Function  und  Resorptions- 
fähigkeit, wie  besondere  Versuche  zeigten,  erhalten  war. 
Trotz  des  alkalischen  oder  auch  schwach  sauren  Magen- 
inhaltes, uud  trotz  bestehender  Durchfälle,  war  nur 
eine  ganz  unerhebliche  Indicanreaction  und  keine  Ver- 
mehrung der  Actbcrschwefelsäuren  zu  linden  (Vcrhält- 
niss  zur  Gesamintschwefelsäure  wie  1 : 11),  also  scheint 
die  freie  Säure  für  die  Behinderung  der  Fäulniss  im 
Dünndarm  nicht  nothwendig  zu  sein. 

Im  Harn  war  keine  Pepsin  nachweisbar.  Es  be- 
stand eine  deutliche  Verdauungslcucocytosc  (Vermehrung 
der  Leueocyten  von  5000  auf  7000  bis  0000).  Im 
Ganzen  sind  also  die  Folgeerscheinungen  des  Ausfalls 
der  Mngenscerction  auffallend  gering.  G.  zieht  aus  den 
angeführten  Beobachtungen  den  Schluss,  dass  die 
Therapie  bei  derartigen  Kranken  in  erster  Linie  eine 
diätetische  sein  müsse,  d.  h.  die  Nahrung  so  zu  wählen 
sei,  dass  sie  den  Magen  möglichst  schnell  uud  ohne 
Belästigung  passirc. 

Simon  (31)  kommt,  als  Resultat  seiner  Unter- 
suchungen, die  er  an  18  Personen  durchgeführt  hat,  zu 
folgenden  Schlüssen: 

1.  Eine  systematische  2 — 3 Wochen  dauernde 
Glaubersalzcur  (0,5 — 1,0  g auf  200  g warmes  Wasser 
nüchtern  getrunken)  hat  einen  sehr  günstigen  Einfluss 
auf  den  anaeidcu  schleimigen  Magencatarrh. 

2.  Bei  atrophischen  Magcueatarrhen  symptoma- 
tischer Anacidität,  (z.  B.  Tubcrculosc,  Carcinom)  Dila- 
tationen und  Motilitätsstörungen  ist  der  Erfolg  gewöhn- 
lich gering. 

3.  Bei  nervösen  Magenbeschwertien  ohne  locale 
Veränderungen  und  bei  Hyperacidität  (nur  1 Fall  ge- 
prüft/ ist  kein  günstiger  Erfolg  beobachtet  worden. 

4.  Die  chemischen  Eigenschaften  des  Magensaftes 
durch  längere  Cur  werden  nur  bei  Gastritis  mucosa 
constant  beeinflusst,  und  zwar  im  Sinne  der  Säure- 
steigerung  bis  zur  normalen  Höhe.  Eine  Herabsetzung 
der  Acidität  ist  in  keinem  der  beobachteten  Fälle  con- 
statirt  worden. 

5.  Eine  einmalige  kleine  Dose  Glaubersalz  scheint 
als  leichtes  Stimulans  der  chemischen  Magenfunction 
und  als  energischer  Reiz  der  Magen-  und  Darmperistaltik 
zu  wirken. 

6.  Das  Natrium  sulfuricum  in  obigen  Dosen  wirkt 
in  vielen  Beziehungen  dem  Karlsbader  Thermal wasser 
uud  dem  Karlsbader  Quellsalz  analog,  nur  scheint  cs 


im  Gegensatz  zu  demselben  die  Hyperacidität  des  i 
Magensaftes  nicht  herabzusetzen. 

Die  Wirkung  der  Taka-Diastasc  prüften  H.Strauss 
und  Stargardt  (32)  nach  bekannten  Methoden  und 
fanden,  dass  dieselbe  in  Salzsäurclösungcn  bei  einer  Aci- 
dität über  30  (-  0,11  pCt.)  nicht  mehr  wirksam  ist,  in 
Magensäften  mit  freier  Salzsäure  bei  diesem  Aciditätswertb, 
wenn  überhaupt  nur  eine  ganz  geringfügige  Wirkung 
entfaltet,  die  bei  höheren  Säuregraden  vollkommen  auf- 
hört. Sie  verhält  sich  also  ganz  ähnlich  wie  der 
Speichel.  Ein  deutlicher  auf  die  Taka-Diastasc  zu  be- 
ziehender Einfluss  war  weder  in  Bezug  auf  die  Motili- 
tät, noch  auf  die  Sccretioncn  des  Magens  zu  erkennen. 
Auch  von  einer  Nachwirkung  der  Diastasc  im  Darm 
kann  keine  Rede  sein,  weil,  wie  schon  oben  gezeigt, 
die  Diastasc  durch  salzsaurc  Magensäfte  zerstört  wnd. 
Dagegen  lässt  sich  eine  Steigernng  der  saccharifieirenden 
Wirkung  auf  Araylum  nachweisen,  wenn  man  Speichel 
mit  Taka-Diastase  zusammen  verwendet. 

Aldor  (35)  hat  mit  Rücksicht  darauf,  dass 
Hammerschlag  einen  Einfluss  der  gebundenen  Salz- 
säure auf  die  Milchsäurcgährung  nicht  vorfand,  diese 
Frage  einer  erneuten  Prüfung  unterzogen  und  dahin 
erweitert,  oh  aueh  das  Pepsin  eine  antizymotischt 
Kraft  gegenüber  den  Magcngährungcn  besitzt.  Zu  dem 
Zweck  wurde  eine  neutrale  oder  schwach  alkalische 
5 proc.  Traubenzucker  Pcptonbouilton  mit  Bact.  aci 
lact.  inficirt  und  steigende  Dosen  von  Pepsinum  Germ, 
zugesetzt,  zwei  Tage  später  erfolgte  die  Prüfung.  '* 
Bestimmung  der  Pepsiomcngc  geschah  nach  ' 

H a m m e r s c h 1 a g 'sehen  Methode  uuter  Benutzung  von 
Purolösung.  In  anderen  Versuchen  wurde  statt  i 
Peptonbouillon,  ncutralisirter  Mageninhalt  genommen. 

A.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  grosse  Mengen  ge- 
bundener Salzsäure  allerdings  eine  die  Milchsäure 
gährung  schädigende  Kraft  haben,  dem  Pepsin  dagegen 
eine  solche  Fähigkeit  nicht  zukommt. 

Frümont  (36)  empfiehlt  bei  den  verschiedensten 
Magenkrankheiten,  die  mit  Salzsäure  uud  Pepsin  mauge 
verbunden  sind,  den  Gebrauch  natürlichen  Magcnsa 
vom  Hunde  und  führt  eine  Anzahl  Krankengeschic 
mit  wunderbaren  Heilerfolgen  an.  In  der  ^’s^ussl’”' 
an  welcher  sich  auch  Matthieu  betheiligt,  wer  en 
Resultate  einer  scharfen  Kritik  unterzogen. 

Riegner  (37)  hat  folgende  Präparate  auf  ihre 
Gührungswidrigkeit  und  zwar  sowohl  am  Magen-  *• 
Darminhalt  geprüft.  Natr.  salicyl.  Menthol,  Thjmo 
Chynosol,  Chloralhydrat,  Resorcin,  Actol,  Steri  orni. 
Ichthyol,  ferner  Bcnzonaplitol,  Bism.  - ß • oaph  01  ’ 
Bism.  salicylic.  Die  Untersuchungen  ergaben  a 
folgendes : 

A.  Bezüglich  der  Magcuantiscptica: 

1.  Salicylsaurcs  Natrium,  Menthol  und 
zeigen  eine  relativ  hohe  Desinfcctionskraft.  E» 

die  Goncentrationen,  bei  welchen  eine  Aufhebung  ^ 
Gablung  erfolgt:  für  salicylsaurcs  Natrium  nie-  n8 
als  Vs  °/oo,  für  Menthol  zwischen  Vs  un<*  ^ 

Thymol  zwischen  Vs  und  Vs  °/oo-  . 

2.  Eine  mittlere  Desinfcctionskraft,  d.  h.  nur  ^ 
geringe  Verzögerung  der  Gährung,  zeigen  se  » 
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Anwendung  relativ  hoher  Dosen  Steriform  uud  Ichthyol. 
Die  Desinfcctionskraft  des  Ichthyol  beginnt  bei  1 pCt., 
diejenige  des  Steriform  bei  2 pCt. 

B.  Bezüglich  der  Darmantiseptica. 

1.  Chinosol  und  Thymol  hemmen  die  Gährung  hei 
einer  Conccutration  von  >/2  pCt.  und  verzögern  sie  schon 
bei  ','i«  pCt.  merklich. 

2.  Actol,  Bismuthum  salicylieum,  Bismuthum-/S- 
napbtholicum,  Menthol  hemmen  die  Gährung  bei  1 pCt. 
und  verzögern  sie  bei  */<  pCt. 

3.  Kesorcin,  Chloral  und  Argentum  vermögen  wohl 
auch  die  GiihruDg  zu  verzögern,  besonders  das  Resorcin 
in  Iproc.  Concentration,  aber  ihr  Werth  als  Darm- 
antisepticum  steht  im  Allgemeinen  der  Desinfections- 
kraft  der  sub  1 und  2 genannten  Mittel  nach.  Dies 
gilt  noch  mehr  vom  Bcuzonaphtol  und  vom  Steriform. 

Anch  durch  vergleichende  Versuche  ergab  sich 
nahezu  dieselbe  Scala.  Für  die  Darmantisepsis  wird, 
wie  dies  schon  Ewald  betont  hat,  die  Darreichung  in 
häufigen  kleinen  Dosen  erfolgen  müssen,  so  dass  eine 
Art  permanenter  Irrigation  statthat.  Für  die  Darmdes- 
infection  wird  besonders  das  Menthol  empfohlen.  Wenn 
auch  die  Grenzen  für  die  Magen-  und  Dannantisepsis 
tng  gezogen  sind,  so  kann  ihr  doch  ein  gewisses  Feld 
der  Wirksamkeit  nicht  bestritten  werden. 

Dem  reichlichen  Wassertrinken  bezw.  den  Ein- 
gießungen kalteD  Wassers  iu  den  Darm  riibint  Licht)' 
(39)  folgende  Vorzüge  nach.  Zunächst  tritt  eine  erhöhte 
Thatigkeit  der  Nieren  ein,  das  spccifische  Gewicht  des 
Harnes  sinkt.  Das  Verhältnis»  von  Harnsäure  zu 
arnstoff  sinkt  auf  1 : 55  (normal  1 : 33).  wobei  die 
arnsäure  ungefähr  um  die  Hälfte  vermindert,  der 
ff  nur  wenig  verändert  wird.  Allmiilig  wird  die 
nnmenge  wieder  weniger,  das  spec.  Gewicht  höher, 
auTl  -ft  erbaltniss  von  Harnsäure  zu  Harnstoff  fällt 

:7°.  Die  Faeces  wurden  feucht  und  die  Stuhl- 
im  'runffreffe*massigcr.  BeistarkerSchlcimabsonderung 
Mag£“  uimnit  <ks  Wasser  den  Schleim  fort.  Bei 
ittiürf  Cf Jtfuscu,atur  sind  Auswaschungen  geboten, 

eren  tallen  genügt  das  Trinken.  Bei  Erweiterung 
wem JT'VfJ  CiUC  flÜSsigc  Diiit  (u,,d  Wassertrinken) 
wenrf  naC'tbeillg'  wenn  Patient  im  Bett  ist,  wie 
hvdrietninCh,.aUSSCr  Bett  be‘indet-  Bei  Ilyperchlor- 
werden  a aU'^’  a^Cr  k*e’nen  Quantitäten  getrunken 
Am  meisten  Nutzen  hat  Vcrf.  - ausser  bei 


der  «utisen  *»ai  verj.  — auss' 

trinken  ?CrWaiD^en  cbrou-  Obstipation  — vom  W asser- 
und Dv-  t -eD  VCrscbiedenen  Formen  der  Diarrhoe 
Dorm  vn  p-116.  gesebcn’  be‘  letzterer  besonders  in 
Dies  Jff,  fclng'Cssunge''  halten  Wassers  in  die  Därme, 
acute  Fntr.  ^ ,.^r  ^IC  ^*l0*era  der  Kinder  und  die 
auch  der  0 lt’s  derselben  zu.  Schliesslich  wird 
AutointorieiK Mn  re!Chhcben  Wassertrinkens  bei  den 
An*sdtwemi»  °nSZ^t5Dden  besProchen  u»d  mit  der 
Stadt  verglichet  ^ ^b^ubr’^ana*e  *n  einer  grossen 

gemachten  S°'ne  V°r  ^ ^aHrcu  mit  Kranken 

wieder  aufBn  CrSUC  C bber  den  Schluckmcebanismus 
der  ^ckm?'"16"  Und  «lebt  jetzt  ZH-  dass  die  mit 

l,auptursachc'des  K ^ Mage"  ^'angende  Luft  die 
furchpressgeräusches  ist.  An  Hun- 


den, deren  Cardia  freigelcgt  war,  zeigte  sich,  dass  nie- 
mals Flüssigkeit  am  Beginn  des  Schluckactcs  durch 
die  Cardia  hindurchtrat,  bevor  nicht  die  peristaltische 
Wolle  an  derselben  angelangt  war.  Bei  Hunden,  denen 
die  Rippen  rcsccirt  und  derOcsophagus  freigelegt  war,  dass 
bei  jedem  Schluckact  die  Flüssigkeit  durch  den  Oesophagus- 
raum  lange  bevor  die  peristaltische  Welle  an  ihm  entlang 
ging.  Bei  „abortiven“  Schlucken,  d.  h.  solchen,  die  von 
keiner  Peristaltik  gefolgt  sind,  sammeln  sich  die  Schluck- 
massen  vor  der  Cardia  an,  und  treiben  die  Speiseröhre 
wie  eine  Wurst  auf,  bis  dann  die  peristaltische  Welle 
das  Ganze  mit  einem  Male  in  den  Magen  hinüberbringt. 
Die  Intensität  des  Durchpressgeräusches  ist  übrigens, 
wie  man  sich  leicht  bei  Tbieron  und  Menschen,  denen 
man  den  Magen  mit  Luft  aufgeblasen  bat,  überzeugen 
kann,  von  dem  Füllungszustande  desselben  abhängig, 
wie  dies  Ref.  bereits  vor  ebenfalls  nahezu  17  Jahren 
erwiesen  hat. 


b)  Entzündung.  Geschwüre. 

1)  Campbell,  M'Clure,  Isolation  of  the  proteus 
vulgaris  from  faeccs  from  a casc  of  acute  gastro-ente- 
ritis.  Glasgow  med.  Journ.  Decbr.  (Die  acute  Gastro- 
Enteritis  erfolgte  in  einer  Familie  von  9 Köpfen  nach 
dem  Genuss  von  amerikanischem  Schweinefleisch. 
1 Person  starb,  die  anderen  hatten  mehr  oder  weniger 
heftige  und  andauernde  diarrhoisehc  Zustände.)  — 2) 
le  Gcndre,  La  dyspepsie  chez  Ics  eolldgiens.  Gaz. 
hebd.  No.  83.  (Betrifft  die  Eriiäbrungsvcrhältnisse 
in  französischen  Allumnaten  und  hat  nur  locales  In- 
teresse.) — 3)  Reichmanu,  N.,  Beitrag  zur  Diagnose 
des  atrophischen  Magcncatarrhs.  (Gastritis  atrophicaus.) 
Berl.  klin.  Wochenschr.  14.  Novemb.  — 4)  Kroki  e- 
wicz,  A..  Beitrag  zur  Lehre  vom  runden  Magengeschwür. 
Wiener  kliu.  Wochenschr.  No.  51.  (Ulcus  ventriculi 
triplcx:  1.  ad  cardiam  in  oesophagum  lettdens,  2.  ad 
curvaturam  minorem,  3.  ad  pylorum.  Haemorrhagia  ex 
ulcere  post  arrosionem  v.  coron.  sup.  Die  Diagnose  war 
auf  Pylorusulcus  gestellt.)  — 5)  Taylor,  Seymour, 
Gastric  ulcer.  Lancct.  March  19.  — 6)  Benedict, 
A.  L.,  Gastric  ulcer.  Med.  news.  Nov.  2G.  (Verf. 
hebt  hervor,  dass  Ulcerationcn  gelegentlich  ohne  die 
typischen  Symptome  des  Magengeschwürs  verlaufen 
können.  Die  mitgetheilten  Fälle  ergeben  nichts  Neues.) 

— 7)  Stewart,  A casc  of  two  isolated  carcinomatous 
gastric  ulcers.  Amcr.  Journ.  of  mcd.  Sciences,  p.  577  ff. 

— 8)  Krokiewicz,  A.,  Mangel  an  freier  Salzsäure 
(Anachlorhydria)  im  Mageninhalt  im  Verlaufe  von  mul- 
tiplen runden  Magengeschwüren.  (Ulcera  peptica  inul- 
tiplicia  ventriculi.)  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  48. 

— 9)  Berg,  A.  A.,  The  etiology  of  gastric  ulcer  and 
an  outline  of  its  tbcrapeutics.  Mcd.  record.  July  30. 

— 10)  Lyon,  H.,  Traitcment  ds»  l’ulcere  simple  de 
l’estomac.  Bull.  gi-n.  de  therap.  p.  575.  (Nichts 
Bemcrkenswerthes.)  — 11)  Czygan,  Zur  Behandlung 
der  ulcusartigen  Magencrkrankungen.  Therap.  Monats- 
hefte. Sept.  — 12)  Lanzer,  0-,  Zur  Diagnose  und 
Therapie  des  runden  Magengeschwürs.  Wiener  med. 
Presse.  No.  28.  (Nichts  Neues.) 

Im  Verlauf  des  atrophischen  Magcncatarrhs  treten 
nach  Reich  mann  (3)  folgende  3 Symptome  auf: 

1.  Ein  unangenehmes  Gefühl  im  Leibe,  „als  ob  sich 
etwas  umgedreht  hätte“. 

2.  Uebelkeit. 

3.  Regurgitation  einer  wässerigen  Flüssigkeit  von 
fadem  Geschmack,  welche  alkalisch  reagirt  und  Schleim 
enthält.  Im  Mageninhalt  finden  sich  nur  Spuren  gc- 
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bundcner  Salzsäure  und  ganz  kleine  Mengen  von  Al- 
bumosen.  xVueh  diese  geringe  Magensaftabsonderung 
ist  in  fortschreitendem  Schwinden  begrifTeu. 

Es  werden  einige  Krankengeschichten  dieser  Art 
berichtet. 

Scymour  Taylor  (5)  glaubt,  dass  das  chronische 
Ulcus  einerseits  und  das  perforircude  Ulcus  anderer- 
seits zwei  verschiedene  Krankheiten  seien.  Erstcres 
befällt  hauptsächlich  Männer,  sitzt  meistens  in  der 
Nähe  des  Pylorus  und  führt  zu  adhäsiver  Peritonitis, 
che  es  die  Magenwand  durchfrisst.  Das  acute  pei  fo- 
rmende Magengeschwür  kommt  fast  ausschliesslich  bei 
Frauen  vor,  die  früher  an  Chlorose  gelitten  haben,  es 
befällt  alle  Theilc  des  Magens,  besonders  die  kleine 
Curvatur.  Perigastritische  Verwachsungen  sind  selten. 
Die  Ursache  ist  vielleicht  in  einer  nervösen  Dystrophie 
zu  suchen. 

Stewart  (7)  giebt  eine  sehr  genaue  Beschreibung 
eines  Falles,  in  dem  zwei  carcinomatös  entartete 
Magengeschwüre  bestanden  und  wiederholte  Operationen 
gemacht  wurden.  Zunächst  eine  Probelaparotomie,  bei 
welcher  der  Magen  derartig  mit  einer  starren  Neubil- 
dung durchsetzt  schien,  dass  von  einer  Operation,  selbst 
einer  Gastroenterostomie  Abstand  genommen  wurde. 
Da  der  Pat.  danach  aber  immer  weiter  klagte,  erbrach, 
grosse  Schmerzen  hatte,  so  wurde  anderthalb  Jahre 
später  eine  zweite  Operation  vorgenommen,  bei  welcher 
nun  in  dem  Magen  ein  grosses  Geschwür,  in  der  Nähe 
des  Oesophagus  nach  hinten  gelegen,  gefühlt  und  ge- 
sehen wurde,  dessen  Ränder  callös  cutartet  waren. 
Eine  Entfernung  desselben  war  nicht  möglich  und 
wurde  eine  Duodenalfistcl  angelegt.  Pat.  ging  bald 
darauf  zu  Grunde  und  die  Scction  zeigte,  abgesehen 
von  perigastritischen  Verwachsungen,  zwei  grosse,  nicht 
mit  einander  zusammenhängende  Geschwüre,  von  denen 
das  eine  an  der  kleinen  Curvatur,  dicht  am  Oesopha- 
gus, das  andere  an  der  grossen  Curvatur,  dicht  am. 
Pylorus,  gelegen  war.  Das  Microscop  zeigte  die  krebsige 
Entartung  derselben. 

In  der  Epicrise  sagt  St.  selbst,  dass  der  Zustand 
des  Magens  bei  der  ersten  und  zweiten  Operation  einen 
unerklärlichen  Gegensatz  bietet.  Die  einzige  Erklärung 
könnte  darin  gefunden  werden,  dass  der  Magen  bei 
dem  Herausziehen  durch  die  kalte  Luft  eine  tonische 
Contraction  erlitt,  die  den  Anschein  einer  Kuötchcn- 
bi'dung  hervorrief,  denn  später  war  absolut  keine  Er- 
krankung der  Magcn#vnd  zwischen  den  zwei  Geschwüren 
zu  finden.  Wahrscheinlich  wurde  das  zweite  Geschwür 
von  dem  oberen  aus  inficirt,  wodurch  aber  das  obere 
krebsig  entartete,  wird  nicht  discutirt.  Auffallend  war, 
dass  sich  der  Pat.  nach  der  ersten  Laparotomie  längere 
Zeit  schmerzfrei  und  wohl  befand,  ja  an  Gewicht  zu- 
nahm. Es  wurde  eine  starke  digestive  Leukocytose 
bei  auch  im  Uebrigen  guter  Verdauung  während  dieser 
Zeit  constatirt,  und  Verf.  erwägt  die  Frage,  inwiefern 
diese  Leukocytose  für  die  Diagnose  des  Carcinoms 
maassgebend  ist,  oder  wie  weit  durch  dieselbe  die  im 
Entstehen  begriffene  Bildung  eines  Carcinoms  gehemmt 
werden  könne.  Während  die  crstcrc  Frage  mit  Recht 
verneint  wird,  wird  ad  2 auf  die  Möglichkeit  hinge- 


wiesen, durch  die  Zuführung  von  Nucleinen  eine  Leuko- 
cytose und  damit  eine  therapeutische  Beeinflussung  des 
Krebses  zu  verursachen. 

K rok i e w i cz  (8)  beschreibt  den  Fall  eines  40 jähr. 
Dienstmädchens,  bei  welchem  trotz  dem  für  das  Vor- 
handensein eines  Neoplasmas  im  Magen  sprechenden 
klinischen  Symptom  — zunehmende  Kräiteabnahmc, 
subfebriles  Verhalten  mit  Schüttelfrösten,  reichliches 
kaffeesatziihn liebes  Erbrechen,  keine  freie  Salzsäure  ctc., 
Milchsäure  — die  Section  multiple  runde  Magen- 
geschwüre, 150  an  der  Zahl,  aufwics,  die  glatt  gerändert, 
terrassenförmig  waren  und  zum  Tlieil  bis  in  die  Seros» 
eindrangen.  (Der  Fall,  welcher  dem  Verf.  sehr  auf- 
fällig ist,  erklärt  sich  dadurch,  dass  gleichzeitig  eine 
Lungen-  und  Darmtuberculosc  bestand,  bei  der  be- 
kanntlich der  Chemismus  des  Magens  schwere  Be- 
einträchtigung erleidet.  Rcf.) 

Für  Berg  (9)  sind  die  bisherigen  Erklärungen  der 
Entstehung  des  runden  Msgeugeschwurs  nieht  aus- 
reichend. Er  hält  dafür,  dass  die  Ursache  in  einer 
Stagnation  des  Mageninhaltes  zu  suchen  ist,  die  an 
irgend  einer  Stelle  des  Tractus  intestinalis,  unterhalb 
des  Geschwürs,  gelegen  ist,  zumeist  in  einer  Stenose 
des  Pylorus,  die  durch  Krampf  desselben  bedingt  ist. 
Ein  solcher  Pyloruskrampf  kann  entweder  durch  Ilypcr- 
chlorhydrie  oder  durch  den  Reiz  von  Zersctzungspro- 
ductcn  hervorgerufen  sein,  die  sieh  bei  chronischem 
Magen catarrb  und  Erschlaffung  der  Magenwand  ent- 
wickeln. 

Czygan  (11)  spricht  sich  dahin  aus,  dass  der  Be- 
griff des  Ulcus  ventriculi  kein  einheitlicher  sei,  un 
dass  in  den  Krankhcitsbildern,  welche  die  Diagnose 
Ulcus  tragen,  häufig  ein  vorhandenes  Geschwür  nie  1 
das  wichtigste  Krankheitsmerkmal  ist,  sondern  nur  eine 
Begleit-,  bezw.  Folgeerscheinung,  die  nur  die  Bedeutung 
eines  Symptomcs  hat.  Danach  müssen  die  cinzehiuj 
Fälle  in  Hinsicht  auf  den  Chemismus  und  die  Motilität 
des  Magens  gesondert  und  individualisirend  behan  e 1 
werdeu.  Es  soll  sich  also  die  Therapie  nicht  nur  au 
die  Heilung  der  localen  Affection  beschränken,  sondern 
gleichzeitig  auch  die  Hyperacidität  und  die  etwa  vor 
handene  Atouic  der  Magenmusculatur  in  Angriff  nehmen- 


(Scheel,  Ulcus  ventriculi.  llospitalstid.  R-- 
B.  6.  p.  370. 

Eine  32jährige  Arbeiterin  wurde  in  das  Spital  ein 
gebracht,  weil  sie  an  Blutbrechen  litt  und  111 
letzten  24  Stunden  ca.  3 — 4 Liter  Blut  entleer 
Im  Spital  kein  Bluterbrechen,  nach  9 Tagen  po  • 
Dyspnoe  und  Tod.  Bei  der  Scction  wurde  eine 
der  Art.  pulmonalis  constatirt,  im  Ventrikel  e,n  . 
flächliehe,  runde  Ulceration  von  ungelähr  1 cm  uf 
messer  in  der  Pylorusregion  an  der  kleinen  • 
gelegen;  im  tiefsten  Theil  der  Ulceration  war  1 ^ 

cularis  entblösst,  2 Arterien  waren  arrodirt, 
waren  von  frischen  Thromben  erfüllt  und  nie 
der  Arterien  war  verdickt,  zcllcnrcich  und  m..(i  ,|s 
Thrombus  verwachsen.  Verf.  meint  die  Endarter  ^ 
das  primäre  Leiden  betrachten  zu  können,  das  s 
die  Ulceration  als  später  die  Embolie  der  - r • > , 
verursacht  habe. 
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c)  Krebs.  Neubildungen. 

1)  Clarke,  J.  M.,  A case  of  cancer  of  thc  pylorus 
presenting  some  unusual  featuros.  Lancet.  Oet.  1.  — 
2)  Hotaling,  A.  S.,  Latent  cancer  of  the  stomach. 
Med.  Record.  Scpt.  24.  (70jähr.  Neger,  der  sich  nie 
krank  gefühlt  hatte.  Starb  plötzlich.  Bei  der  Autopsie 
fand  sich  ein  Adeno-Carcinora  des  Magens  an  der  klei- 
nen Curvatur.)  — 3)  Clarke.  M.,  A case  of  cancer  of 
pylorus  presenting  some  unusual  features.  Lancet.  Oct.  2. 
— 4)  V edel,  V.,  Cancer  de  l’estoraac  avec  Perforation 
et  abouchemcnt  dans  unc  massc  ganglionuaire.  Mont- 
pellier med.  No.  22.  (Sehr  genaue  Beschreibung  des 
in  der  Ueberschrift  genannten  Falles.  Auffallcuderweise 
scheint  der  Tumor  „von  der  Grösse  eines  Kiudskopfs“ 
sich  bei  Lebzeiten  der  Palpation  völlig  entzogen  zu 
haben,  worüber  in  der  Krankengeschichte  uud  Epikrisc 
stillschweigend  hin  weggegangen  wird.)  — 5)  S trübe. 
G..  Trichomonas  hominis  im  Mageninhalt  bei  Carcinoma 
cardiac.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  32.  — 6)  Stern, 
C.,  Ueber  Pylorusstenose  beim  Säugling  nebst  Bemer- 
kungen über  deren  chirurgische  Behandlung.  Deutsche 
med.  Wochenschrift.  No.  38.  — 7)  Rolleston  and 
Hayne,  A case  of  congenital  hvpertropbv  of  thc  py- 
loms.  Brit.  med.  Jouru.  April  23.  — 8)'lc  Cronier 
Lancaster,  E.,  A case  of  gastric  varix.  Transact.  of 
the  clm.  of  London.  Bd.  XXX.  p.  32.  (Varix  einer 
agenvene  als  Ursache  einer  tödtlichen  Hämatemesis.) 

• . Anderson,  Multiple  cysts  of  stomach  and  small 
mtestines.  Brit.  med.  Joum.  Fcbr.  12.  — 10)  Skli- 
fossowsky,  Ueber  gutartige  papilläre  Geschwülste  der 
Magensdhlermbaut.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  CLI1I.  H.  1. 

) Thompson,  P.,  A case  of  polypus  of  thc  py- 
loriis  «ith  mtussusception.  Journ.  of  anat.  and  phys. 

• ‘ ' tlnhalt  in  der  Ueberschrift.  Symptome  werden, 
12i  n,  schein*>  durch  den  Tumor  nicht  veranlasst.)  — 
t c^n,e’  }V->  A case  of  hour-glass  contraetion  of 
thsstomach.  Lancet.  März  19.  — 13)  Schultön, 

’ Ucber  Haargeschwülste  im  Magen  nebst  Mit- 
«wlung  eines  glücklich  operirten  Falles.  Mittb.  a.  d. 
jenzgebieten  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  II.  Heft  3 u.  4. 

caml  neiU®rL^’’  Lcber  il>'0rue  dcs  Magen-Darm- 
es. Bruns'  Bcitriige  zur  kljn  Chjr  22  _ 

Bostnni«“  ani“’ TTCanc€rous  stcnosis  of  thc  pylorus. 
du  h i r "?•  Vo1-  138-  No-7-  (Der  Fall  ist  da- 
d!r  Lh  Tr^DSWer-th’  dass  der  Mann  bis  zum  Tode, 
Appetit  war)  ^cratl0n  erf°*gte,  bei  ausgezeichnetem 


ährend  in  der  Regel  ein  gastroectatischer  Mag 
«nkt,  hatte  sich  in  dem  Falle  von  Clarke  I 
" s ark  dilatirtc  Organ  nach  links  und  oben  u 
ß Dach  vorn  hint«“  hin  entwickelt.  Ursache  hii 
der  k!'  6 macb^8°>  nach  hinten  liegende  und  1 
vitam  6 rl,ea  ^‘stens*on  des  Epigastriums  nicht  int 
Dir- 1>  ?fUb  tC  carcinomatösc  Neubildung  am  Pylon 
bas  11-  WCrdon  ka^cn  sich  durch  5 Monate  cntwicke 

linke  Pi  na<dl  °^en  verdrängt.  Ein  Erguss  in  < 
**  1 'eora  complicirte  das  klinische  Bild. 

Clark«  a'TWubnl'chcu  Vorkommnisse  in  dem  v 
io  p0.  . ächteten  Fall  beruhen  darauf,  dass  c 

»öhnlifh  I1Du  Pyl0ruskrebses  dilatirte  Magen  unp 
C wa  , ÜaCh  °bcn  in  dic  ,inke  ThoLeite  1 
brüseo  vli  U^Cln  gleichzeitig  die  retroperitoncal 
infiltrirt  6 lutcr  dem  Hagen  liegen,  stark  krebs 
Hen  nack  ar°n’  wurdc  der  Magen  und  mit  ihm  d 
Gl*>cbzcitie  ).?!  u"d  .lctzteres  nach  rechts  gedränf 
höhle.  Durei  V ei"  8cr*D8cr  Erguss  in  die  Baue 
,e  er*ähnten  Verhältnisse  wurdc  < 


Hyopncumolhorax,  bezw.  ein  subphrenischer  Abscess 
vorgetäuscht. 

Strubc  (5)  theilt  einen  Fall  mit,  bei  dem  die 
Trichomonas  hominis  im  Mageninhalte  eines  Kranken  ge- 
funden wurdc.  der  an  einer  carcinomatösen  Striclur  der 
Speiseröhre  litt,  welche  sich  im  Anschluss  an  einen 
Cardiakrobs  entwickelt  hatte.  Es  gelang  mit  einer 
dünnen  Sonde  die  Strictur  zu  überwinden  und  etwas 
braun  gefärbten,  schmierigen,  stark  faul  riechenden 
Mageninhalt  heraufzubringen.  In  demselben  fanden  sich 
neben  den  bekannten  Massen  zahlreiche  lebhaft  sich 
bewegende  Flagellaten,  dic  nach  ihrer  Beschaffenheit 
(Gcisseln,  Vacuolenbildung,  undulirende  Membran)  als 
Trichomonas  hominis  erkannt  wurden.  Nach  längerem 
Stehen  hörte  die  Bewegung  auf,  stieg  aber  wieder  au, 
als  das  Präparat  auf  dem  Objecttisch  erwärmt  wurde. 
Vcrf.  bringt  seinen  Befund  in  Analogie  zu  dein  Vor- 
kommen der  Tr.  h.  in  Lungengangränherden.  Nach 
14  tägiger  Behandlung  mit  Ausspülung  des  Magens  und 
Creosotmixtur  waren  dic  Parasiten  nicht  mehr  aufzu- 
ffndcn. 

Der  von  Stern  (G)  beobachtete  Fall  betraf  einen 
Gjabr.  Knaben,  der  von  Geburt  an  hochgradig  verstopft 
war  und  nur  nach  Clyslieren  Stuhlgang  hatte.  Später 
trat  Erbrechen  (nicht  galliges)  und  Kräfteverfall  ein. 
Die  Palpation  Iiess  weder  an  den  Därmen  noch  am 
Magen  eine  Ursache  dieser  Erscheinungen  erkennen.  Da 
die  Diagnose  auf  eineu  Darmverschluss  oberhalb  der 
Choledochusmüudung  gestellt  war,  wurdc  dic  Gastro- 
enterostomie ausgeführt;  G Stunden  nach  derselben  er- 
folgte spontaner  Stuhlgang,  bald  darauf  der  Tod.  Dic 
Section  ergab  eine  hochgradige  Stenose  des  Pylorus 
durch  einen  harten  unvcrschieblichen,  2 cm  langen, 
4 cm  im  Umfaug  messenden  Tumor,  bestehend  aus  einer 
einfachen  Hypertrophie,  besonders  der  Ringmusculatur. 

Der  von  Rolleston  und  Hayne  (7)  beobachtete 
Fall  betraf  ein  bei  der  Geburt  kräftiges  Kind,  das 
ständig  und  ziemlich  regelmässig  l/2  Stunde  nach  den 
Mahlzeiten  erbrach.  Anfangs  erhielt  das  Kind  Mutter- 
milch, später  condensirte  Milch.  In  erheblich  abge- 
magertem  Zustande  wurde  es  in  das  Hospital  gebracht, 
wo  cs  nach  4 Tagen  im  Alter  von  8 Wochen  starb. 
Bei  der  Autopsie  fand  sich  eme  erhebliche  Verdickung 
des  Pylorus,  sein  Lumen  war  stark  verengt,  der  Magen 
wenig  dilatirt.  Die  MagCDwände  waren  in  der  Nähe 
des  Pylorus  deutlich  verdickt.  Das  Duodenum  war 
normal,  der  übrige  Darm  collabirt  und  leer.  Der  Oeso- 
phagus hatte  normales  Verhalten.  Microscopisch  zeigte 
die  Membrana  mucosa  geringen  Catarrh,  die  Submucosa 
war  verdickt,  die  Muskeln,  besonders  dic  circularen, 
waren  hypertrophisch.  In  denselben  war  weder  klein- 
zellige Infiltration  noch  Bindegewebswuchcrung  nach- 
weisbar. 

Fälle  von  congenitaler  Hypertrophie  der  Pylorus- 
musculatur  sind  ziemlich  selten.  Die  Ursache  derselben 
soll  nach  Thomson  auf  nervöser  Incoordination  he- 
rüben, durch  welche  gleichzeitige  Contraetion  des 
Magens  uud  des  Sphincter  pylori,  und  so  eine  Ucbcr- 
anstrenguug  beider  veranlasst  wird. 

Der  von  Anderson  (9)  besprochene  Fall  hetriJTt 
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eine  59jährige  Frau,  die  schon  jahrelang  vorübergehend 
an  Diarrhoe  und  Erbrechen  gelitten;  in  letzter  Zeit 
licss  der  Appetit  nach,  sobald  nur  minimale  Mengen 
von  Speisen  genommen  wurden,  auch  verlor  Patientin 
bedeutend  an  Körpergewicht. 

Bei  der  Untersuchung  wurde  ein  leicht  iluctuireu- 
der  Tumor  in  der  linken  Regio  hypochondr.  von  6 Zoll 
Durchmesser  eonstatirt.  Der  Schall  über  demselben 
war  gedämpft.  Schmerz  auf  Druck  bestand  nicht. 
Pat.  hatte  das  Vorhandensein  der  Geschwulst  bereits 
0 Wochen  vorher  bemerkt.  Nach  Clystiercn  und 
Laxantien  trat  Stuhl  ein.  Das  Brechen  licss  jedoch 
nicht  nach.  Da  Pat.  allmälig  schwächer  wurde,  ent- 
schloss man  sich  zur  Probeincision.  Es  fand  sich  ein 
cystischer  Tumor  von  Kindskopfgrösse  vor,  der  fest 
mit  der  vorderen  Magen  wand  und  dem  Colon  trans- 
versum  sowie  auch  mehreren  Stellen  des  Dünndarms 
verbunden  war.  Bei  seiner  Eröffnung  entleerten  sich 
500  ccm  röthliehbrauncr  Flüssigkeit.  Einen  Tag  nach 
dieser  Operation  starb  Pat. 

Sectionsbefund:  Ausser  der  bei  der  Operation  er- 
öffneten  findet  sich  noch  an  der  hinteren  Magenwand  eine 
4 Zoll  breite,  6 Zoll  lange,  uniloculäre  Cvstc,  die  nicht 
mit  dem  Magcninncrn  eommunicirt.  Innenwand  glatt, 
Ihr  Inhalt  besteht  aus  degenerirteu  rothen  Blutkörper- 
chen, Fettzellen,  Pigment,  Cholestearincrystallen.  Am 
Jejunum  weitere  4 obiger  ähnliche  Cysten. 

Sklifossowski  (10)  giebt  die  Beschreibung  zweier 
Geschwülste,  welche  man  sowohl  als  papilläre  Fibrome, 
wie  auch  als  drüsige  Hyperplasien  mit  secundärcr 
papillärer  Wucherung  der  Substantia  propria  auffassen 
könutc.  Doch  gewinnen  beide  Fälle  an  Interesse  nicht 
nur  wegen  der  Seltenheit  der  Geschwülste,  sondern 
auch  wegen  der  gleichzeitig  vorhandenen  Gastritis  pro- 
liferans. Der  Autor  ist  geneigt,  sic  aus  der  letzteren 
hervorgeheu  zu  lassen  und  sie  also  auf  gleiche  Stufe 
mit  den  Mamelons  des  ctat  mamelonnc  zu  setzen. 

Der  von  Cheyne  (12)  durch  einen  chirurgischen 
Eingriff  (nach  Hcineke-Mikulicz)  geheilte  Fall  von 
Sanduhrmagen  bei  einer  46jährigeu  Frau  ist  von 
grossem  klinischen  Interesse,  weil  die  Diagnose  sich 
vor  der  Operation  mit  Sicherheit  dadurch  stellen  liess, 
dass  bei  im  Uebrigen  auf  eine  Stenose  weisenden  Sym- 
ptomen die  Dilatation  mehr  am  cardialeu  Theil  des 
Magens  ausgesprochen  war,  also  nicht  der  grossen 
Lctnsic  bei  Pylorusobstruction  entsprach,  dass  das  zwei- 
oder  dreitägig  auftretende  Erbrechen  nie  die  gesammten 
aufgenommenen  Speisen  wieder  zu  Tage  förderte,  und 
dass  man  mit  dem  Stcthoscop  über  der  Magenmitte  ein 
gurgelndes  Geräusch  von  Zeit  zu  Zeit  hörte,  wie  wenn 
Flüssigkeit  durch  ein  schmales  Lumen  tritt.  Die  narbige 
Verengung  zwischen  den  beiden  Magenabschuitten  hatte 
Fedcrkieldicke  erreicht.  Auf  ein  Ulcus  vcntriculi  hin- 
weisende Symptome  bestanden  mit  zeitweise  auftreten- 
den schweren,  in  die  rechte  Schulter  und  die  Regio 
hypochondriaca  ausstrahlcndcu  gastrischen  Schmerzen 
seit  16  Jahren,  eine  Blutung  war  nie  bemerkt  worden. 

Der  von  Schultön  (13)  mitgethcilte  Fall  betrifft 
eine  Patientin,  die  sich  mit  dem  Spinnen  einer  Art 
Schnur  oder  Baud  aus  Kuhhaaren  beschäftigt  hatte. 


Der  Haarball  (7,66  cm  Durchmesser,  120  g Gewicht) 
hatte  eine  divertikelartigc  Ausbuchtung  der  Ventrikel- 
wand  in  der  Nähe  des  Pylorus  gebildet,  Atrophie  und 
Missfärbuug  der  Schleimhaut  und  ausgebreitete  Adhä- 
renzen zwischen  Divertikel  und  Peritoneum  in  der 
rechten  Lumbalgegend  bervorgerufen.  In  der  Literatur 
finden  sich  6 weitere  operirte  Fälle  mit  nur  l Todes- 
fall, während  von  2 nicht  operirten  Patienten  sämtnt- 
liehe  entweder  an  Perforationsperitonitis  oder  an  un- 
stillbarem Erbrechen  zu  Grunde  gingen. 

Steiner  (14)  giebt  eine  sehr  eingehende  Erörterung 
der  Myome  des  Magen-  und  Darmcanals,  welche  siet 
an  3 auf  der  Prager  uud  Grazer  chirurgischen  Klinik 
beobachtete  und  genau  berichtete  Fälle  anscbliesst. 
Von  diesen  hat  der  erste  die  Diagnose  Myoma  sarco- 
matosum  jejuni,  der  zweite  äusseres  Myom  des  Magern, 
der  dritte  Myom  des  Wurmfortsatzes,  von  welchen  de- 
letztere  der  erste  bis  jetzt  beobachtete  Fall  dieser  Art 
ist.  Daran  schliesst  sich  die  Beschreibung  von  öS  in 
der  Literatur  vorhandenen  Fällen  bezw.  Präparaten  des 
Grazer  pathologisch-anatomischen  Museums.  Auf  dieser 
Basis  wird  eine  eingehende  Erörterung  der  Klinik  dieser 
Neubildungen  gegeben.  Einer  geschichtlichen  lieber- 
sicht  folgen  Capitel  über  Aetiologie,  Histogeucsc,  patho- 
logische Anatomie,  Symptomatologie,  Diagnose  etc.,  wo- 
bei die  Myome  ihrem  Sitze  nach  in  innere  und  äussere 
und  ferner  in  Myome  des  Magens,  des  Darms  und  d« 
Rectums  getheilt  werden.  Es  ist  unmöglich,  auf  die 
reiche  Fülle  von  Beobachtungen  des  Näheren  cinzugeben 
und  beschränken  wir  uns  darauf,  zu  bemerken,  dass  der 
Vcrf.  einen  congenitalen  Ursprung  dieser  Neubildung  an 
nimmt,  und  was  die  Klinik  betrifft,  zu  folgenden  Schluss 
folgcrungen  kommt: 

Die  Myome  des  Verdauungscanals  zeigen,  soweit 
sie  sich  klinisch  bemerkbar  machen,  in  erster  Linie 
die  Symptome  der  Verstopfung,  und  zwar  im  Anfang 
mehr  die  eines  ineompleten  als  comploten  V erschloss«. 
Der  complctc  Verschluss  tritt  dann  allerdings  oft  p’wL 
lieh  auf,  zeigt  aber  characteristischc  Unterbrechung« 
während  welcher  oft  vollkommenes  Wohlbefinden 
banden  ist.  Sodann  sind  bei  den  inncrcD  Mjoratn  j 
Magens  und  des  Rectums  schwere  Blutungen  uac 
weisbar,  welche  aber  bei  den  gleichen  Tumoren  an  er<.r 
Darmtheile  vermisst  wurden.  Von  den  inneren  Meinen 
sind  die  des  Dünndarms  nicht  nur  die  häufigsten,  sei 


•rn  auch  die  gefährlichsten. 

Die  äusseren  Myome  des  Magendarmrohrs  erreu'^ 
eilaus  grösseren  Umfang  und  rufen  anfänglich  nur 
rmptome  der  Zerrung  und  Verziehung  hervor,  o oe 
e Passage  zu  stören ; später  treten  zu  ihnen  die 
;omc  der  Comprcssion,  die  am  bedeutendsten  sin 
:n  Muskelgeschwülsten  des  Mastdarins,  am  genngs 
;i  den  äusseren  Myomen  des  Magens.  Von  den  W* 
ncre  Myome  hervorgerufenen  Stenosen  uuterse  e< 
e sich  dadurch,  dass  keine  freien  Intervalle  ein  re 
^ährend  bei  den  äusseren  Myomen  des  Magen* 
agcnblutungen  beobachtet  wurden,  sind  s0*c  ^ 
2n  äusseren  Myomen  des  Darms  (Dünndarm  un  . 
arm)  manchmal  vorhanden.  Die  geringsten  c‘ 


Ewald,  Krankheiten  des  Digestionstractus. 


201 


trotz  ihrer  Grösse,  dann  folgen  dem  Grade  der  Erschei- 
nungen nach  die  äusseren  Myome  des  übrigen  Darm- 
tractus,  vielleicht  in  der  Reihenfolge  Dickdarm,  Dünn- 
darm, Duodenum;  die  schwersten  Symptome  bieten  die 
äusseren  Myome  des  Rectums. 

Unter  den  anatomisch  beobachteten  Fällen  finden 
sich  mehr  innere  als  äussere  Myome,  unter  den  klini- 
schen Beobachtungen  überwiegt  die  Zahl  der  äusseren 
Myome  weitaus  die  der  inneren.  Die  Gefahren  der 
inneren  Myome  sind  nicht  grösser  und  nicht  kleiner 
als  die  der  äussereD,  denn  alle  Myome  des  Magen- 
Darmcanals  führen,  wenn  sie  wachsen  und  eine  be- 
stimmte Grösse  erreichen,  zum  Tode. 


d)  Atrophie.  Erweiterung.  Neurosen. 

1)  Rousseau,  G.,  De  la  dilatation  de  l’estomac 
ehez  les  nourissons.  Paris.  — 2)  Box,  Cushbert, 
Wallace,  Acute  dilatation  of  the  stomach.  ßrit.  med. 
Journ.  June  4.  — 3)  Einhorn,  M.,  Ein  weiterer  Bei- 
trag zur  Kenntniss  der  ischochymie  (Gastrcctasie). 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  35.  Bd.  II.  5 u.  6.  — 4)  Arm- 
strong, W.,  Gastric  dilatation.  Laucet  March  26. 
(Discussiou  über  Magenerweiterung,  nichts  Neues.)  — 
5)  Boy d,  A., .The  signilicance  of  dilatation  or  gastrec- 
tasia  in  functional  and  organic  diseases  of  tbc  stomach. 
Trausact.  of  the  Royal  acad.  of  Med.  of  Ireland.  XV. 
(Unterscheidet  vollständige  und  unvollständige  Erweite- 
rung des  Magens.  Neue  Gesichtspunkte  oder  Ermittc- 
uugen  werden  nicht  beigebracht.)  — 6)  Maynard,  E., 
Chronic  dilatation  of  the  stomach  associatcd  with  chronic 
gastric  catarrh.  Brit.  Med.  Journ.  Oct.  15.  (Nichts 
Bemerkenswerth  es.)  - 7)  Sievers,  R..  Ueber  Tetauie 
bei  Ddatatio  rentriculi.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  31. 
~ 8,  Derselbe,  Om  tetani  vid  dilation  of  magräckcn. 
Ukaresällskapets  Handlingar.  Bd.  40.  (Inhalt  in  der 
Überschrift.  Derselbe  wie  7.)  — 9)  Trevelyan,  F., 
Gastric  Tetany.  Laucet.  Scpt.  24.  — 10)  Mc.  Ken- 
rik’j  ö’’  ^ase  tetany  with  dilatation  of  the  sto- 
mach:  death.  Lancet.  Scpt.  24.  (Inhalt  in  der  Uebcr- 
scbnft  Es  handelte  sich  um  einen  2Gjähr.  Mann, 
esondere  Untersuchungen  wurden  nicht  gemacht.  Der 
tnn  enthielt  etwas  EiweissO  - 11)  Jürgcnscn,  T.  v., 
n 0r  schweren  Hirnerscheinungen  bei  hochgradiger 
Rnreiteruug  des  Magens.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med. 
utn,;  UT4  5-  ~ »2)  Kuckein,  R„  Ein  Fall  von 
» " . p3“ie  bei  hochgradiger  Erweiterung  des 

£e  carcinoraatöscr  Pvlorusstenosc.  Berl. 
■hn.  wochenschr.  No.  45.  - 13)  Mc.  Kendrik,  J.  S., 

ifot  04  10 i d*'atatiou  of  the  stomach.  Lancet. 

mit  irL’i.  • "ann°tas,  M.,  Die  Magenerweiterung 
u,„.  au^  d'e  Sachlichen  Veränderungen  der 

OnKth? fDdu"£-  Inaug-  Dissert.  — 1 5)  F er gu so n , J., 
March  rm'abon  of  gastric  diverticula.  Glasgow  Journ. 

Med.  news  „ tC/o’  A*  J7  Aton>'  of  thc  sl°mach. 
theilunff  l-  ' Besprechung  derselben  und  Mit- 
Des  Hi8"  Kraukengeschichten.)  - 17)  Ro bin,  A., 

Zement  BunCr^U*i.xdeS  d-vsPePli(lucs  et  de  leur 
re,.-..  ,n''  Bull.  de  therap.  tonre  CXXXVI.  6.  Livcr. 

i AflAciMM  . \ i . . „ . 


(Klinisch,  v e lDuraP‘  tome  CXXXVI.  6.  Li 
-Morisnn  Aor  e*unSt  °Bne  Bemerkenswerthes.)  — 18) 
1«  dis, 

April. 


“orison  i r\  b . ocmci  Kcnswennes.;  — iö; 
Io  disci«’ , re'ation  of  the  nervous  System 
April.  rp;nl  dlS0r<ter  of  the  viscera.  Edinburg  Journ. 
wehungen  zwisXn9  vndc  Abhandlu«g  übßr  die  Bc- 


-sel.9)  „Cj  riP«  ? ■ KUeber‘  mrib^gTcir 

darmtraetno  SaC  u ? von  Erkrankungen  des  Magen- 
~ '■  ^iatri«.  Bd.  81.  H.  1 u 2. 

“«“rosen  Wi,,,  °rnt  Zur  Therapie  der  Magen- 
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mimesis  simulating  perforated  gaslric  ulccration.  Lancet, 
April  2.  (Ein  hysterisches  juuges  Mädchen  mit 
Perforation  eines  Ulcus  vcntriculi,  welches  nach  er- 
folgter Heilung  einen  zweiten  Anfall  simulirt,  als  sic 
hört,  dass  der  Arzt  es  nicht  mehr  für  nöthig  hielt, 
wieder  zu  kommen.)  — 22)  Ben  da,  Th.,  Nourastheni- 
scher  Hunger.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  31.  3.  (In- 
halt in  der  Uebcrschrift.)  — 23)  Richter,  A.,  Zur 
Behandlung  des  hysterischen  und  nervösen  Erbrechens. 
Therap.  Monatsh.  S.  674.  — 24)  Fcnwick,  Soltan  W., 
Spasmodic  stricture  of  thc  cardiac  orifice  of  the  sto- 
manh.  Brit.  med.  Journ.  April  30.  (Kurzer  klinischer 
Vortrag  ohne  Mittheilung  eines  eignen  Falles.)  — 25) 
Schnitzler,  J.,  Ueber  einen  Krampftumor  des  Magens, 
nebst  Bemerkungen  zum  sog.  Spasmus  pylori.  Wien, 
med.  Wochenschr.  No.  15.  — 26)  Joslin,  E.  P.,  Ilyper- 
acidity  of  the  stomach  and  its  treatment.  Boston,  raed. 
Journ.  Bd.  88.  No.  17.  — 27)  Fcnwick,  Soltan  W., 
Paroxysmal  byper-acidity  in  childrcn  simulating  mi- 
graine. Lancet.  Jan.  7.  (Inhalt  in  der  Uebcrschrift, 
kein  eigner  Fall.)  — 28)  Cavazzani,  A.,  Deila  ma- 
lattia  di  Reichmann  e dclla  sua  cura.  Clinica  medica 
italiana.  No.  37.  — 29)  Sörensen,  0.  und  L.  Metzger, 
Ueber  die  Diät  bei  der  Superacidität.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  36.  — 30)  Pick,  Hyperästhesie  des 
Magens.  Wiener  Wochenschr.  No.  34.  (Kurze  Be- 
sprechung dieses  Zustandes.) 

Der  Fall  von  Box  (2)  bezieht  sich  auf  einen  jungen 
Mann  von  16  Jahren,  der  früher  vollkommen  gesund 
gewesen  war  und  wegen  Erbrechen  und  Collaps  ins 
Krankenhaus  kam.  Sein  Zustand  sollte  durch  einen 
Schlag  vor  den  Leib  hervorgerufen  sein  (wie  lange  vor- 
her ist  nicht  gesagt,  lief.).  Es  wurde  eine  Peritonitis 
angenommen  und  laparolomirt,  aber  nur  ein  'enorm 
erweiterter  Magen  gefunden.  Tod  nach  wenigen  Stunden. 
Die  Obduction  ergab  keine  Ursache  der  Magen- 
erweiterung. ln  der  Discussion  führte  Dr.  Parkc9 
Weber  einen  ähnlichen  Fall  an,  wo  die  acute  Dilatation 
im  Verlauf  einer  Pneumonie  bei  einem  50jäbrigen 
Mann  auftrat,  ebenfalls  schnell  zum  Tode  führte. 

Als  Ischochymie  fasst  Einhorn  (3)  eine  Anzahl 
verschiedenartiger  Magencrkraiikungen  auf,  welche  das 
gemeinsam  haben,  dass  sie  zu  einer  Stauung  des  Magen- 
inhaltes führen.  Diesen  Ausdruck  will  E.  an  Stelle  der 
Gastrectasic  oder  Mageninsufficieuz  gesetzt  wissen. 
Selbstverständlich  gehören  dazu  alle  diejenigen  Magcn- 
erkrankungen  benigner  und  maligner  Natur,  welche 
eine  Stenose  des  Pylorus  oder  eine  Atonic  der  Magcn- 
waud  zur  Folge  haben,  und  es  wird  eine  Anzahl  der- 
artiger theils  operirter,  thcils  palliativ  behandelter  Fälle 
mitgethcilt. 

(Ref.  kann  die  Bemerkung  nicht  unterdrücken,  dass 
ihm  die  in  letzter  Zeit  hervorgetretenen  Bestrebungen, 
Krankheitsfälle  verschiedenartigster  anatomischer  Ur- 
sache unter  ein  gemeinsames  Symptom  unterzuordnen, 
also  von  einer  Achylia  gastrica  oder  von  einer  Ischo- 
chymie  zu  sprechen,  wenig  zulässig  erscheint.  Darin 
scheint  kein  Fortschritt  vielmehr  ein  Rückschritt  gegeben, 
wie  man  doch  jetzt  mit  Recht  nicht  mehr  von  V asscr- 
sucht,  sondern  von  einer  Herz-,  Nieren-  oder  Lungen- 
krankheit mit  Wassorsuchl  spricht,  und  nicht  mehr  von 
Albuminurie,  sondern  von  den  verschiedenen  Ursachen 
derselben,  also  die  Ursache  und  nicht  ein  Symptom 
diagnosticirt.) 

Sievers  (7)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  tödt- 
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lieh  verlaufender  typischer  Tetanie  bei  culossaler  Magen- 
erweiterung nach  narbiger  Pylorustenose  in  Folge  von 
Ulc.  rot.  Der  I.  Fall  betral  ein  21  jähriges  Mädchen, 
der  II.  eine  42jährige  Frau.  Weder  in  dem  ersten, 
noch  in  dem  zweiten  Falle  wurde  eine  chemische  Unter- 
suchung des  Mageninhalts  oder  des  Urins  vorgenommen. 
Dagegen  beschäftigt  sich  Yerf.  in  ausführlicher  Aus- 
einandersetzung mit  den  bisher  bekannten  Ansichten 
über  die  Ursachen  der  Tetanie,  um  sich  schliesslich 
der  Ansicht  Ewald’s  anzuschliessen,  dass  das  Krankheits- 
bild der  Tetanie  nicht  seinen  Grund  in  einer  ge- 
steigerten Salzsäureabsonderung  hat  (Bouverct  und 
Dcvic),  dass  vielmehr  die  verschiedenartigsten  Magen- 
und  DarmcanalafTectionen,  bei  welchen  sich  Zcrsetzungs- 
produete  in  den  Organen  der  Bauchhöhle  bilden,  dazu  Ver- 
anlassung geben.  Es  werden  verschiedene  Fälle  aus 
der  Literatur  angeführt,  in  welchen  Tetanie  bei  Magen- 
erweiterung ohne  Ulcus  und  ohne  Anwesenheit  von 
Salzsäure  stattfand. 

Trcvclyan  (9)  theilt  drei  Fälle  von  Tetanie  bei 
Mageucrkrankung  mit.  ln  dem  ersten  handelt  cs  sich 
um  eine  Magendilatation,  welche  bedingt  war  durch 
einen  Krebs  der  Gallenblase  mit  Uebcrgang  auf  das 
Duodenum  und  Stcnosirung  des  letzteren.  Im  zweiten 
Fall  war  ebenfalls  ein  stark  dilatirter  Magen  vorhauden, 
für  welchen  aber  eine  mechanische  Ursache  nicht  ge- 
funden werden  konnte.  Der  dritte  Fall  betraf  ein 
17jähriges  Mädchen , bei  welchem  tctauischc  Er- 
scheinungen (Krämpfe  in  den  Händen  und  Füssen,  ge- 
legentlich auch  im  Gesicht)  sich  au  wiederholte  Attaquen 
von  Erbrechen  anschlosscu,  für  welches  sich  übrigens 
auch  keine  Ursachen  auffinden  Hessen.  Ebensowenig 
konnte  eine  Magcncrweitcrung  nachgewiescn  werden. 
Die  Patientin  genas  nach  einiger  Zeit  vollständig.  Be- 
sondere Untersuchungen  des  Erbrochenen  oder  des 
Urins  sind  in  keinem  der  genannten  Fälle  ausgeführt 
worden. 

Der  von  Jürgensen  (11)  beobachtete  Fall  betraf 
einen  43  jährigen  Mann  mit  grosser  Mageucctasie,  der, 
nachdem  er  Tags  vorher  über  sehr  starken  Durst  (er 
trank  während  der  Nacht  10  1 Wasser)  und  fort- 
währendes Erbrechen  geklagt  hatte,  nach  VsTag  plötz- 
lich allgemeine  Krämpfe  bekam,  die  aufallsweise  auf- 
traten. Durst  und  Erbrechen  dauerten  fort,  die  Be- 
nommenheit steigerte  sich  in  den  nächsten  Tagen  zum 
völligen  Coma,  die  Athmung  wurde  unregelmässig, 
zuletzt  deutlich  nach  Chcync- Stokes’schem  Typus, 
Pupillen  eng,  rcactionslos,  auch  Sehnenrcflexe  fehlten; 
1 od  am  Ende  des  dritten  Tages.  Die  Scction  ergab 
im  Wesentlichen  nur  sehr  starke  Gastrectasie  in  Folge 
einer  Narbe  dicht  unterhalb  des  Pylorus.  Urin  war 
während  des  soporösen  Zustandes  gar  nicht  abgegaugen, 
auch  in  der  Leiche  wurden  nur  100  ccm  in  der  Blase 
gefunden. 

Vcrf.  erörtert  die  für  die  Erklärung  dieser  schweren 
Hirncrscheinungcn  in  Betracht  kommenden  Punkte,  vor 
Allem  die  Frage  der  Bluteindickung,  dann  die  der 
peiiphcren  Auslösung  von  schweren  Nervenerscheinungen 
bei  hierzu  Prädisponirten , weist  schliesslich  auf 
die  Achnlichkeit  des  Krankheitsbildes  mit  dem  der 


acuten  Urämie  hin  und  neigt  am  meisten  der  Annahme 
zu,  dass  bei  der  ausserordentlich  geringen  Harn- 
secretion  Selbstvergiftung  des  Orgauismus  durch  retinirte 
Harnbestandtheile  erfolgt  sei. 

Im  Anschluss  an  den  Fall  von  v.  Jürgensen  be- 
richtet Kuckein  (12)  einen  Fall  von  latenter  Tetanie 
bei  hochgradiger  Erweiterung  des  Magens  in  Folge  car- 
cinomatöser  Pylorusstenose.  3 Tage  vor  der  Aufnahme 
fing  der  Pat.,  welcher  vorher  schon  schmerzhaftes  Er- 
brechen gehabt  haben  sollte,  an  zu  delirircn  und  wurde 
bewusstlos.  Ueber  die  schlaffen  Extremitäten  verliefen 
gelegentlich  schnell  verlaufende  Zuckungen  einzelner 
Muskeln.  Bei  längerem  Druck  auf  den  Sulc.  occipit. 
intern,  gelingt  cs  beiderseits  ein  sehr  schönes  Trousseau- 
sches  Phänomen  anszulösen.  Gelegentlich  traten  spon- 
tane Zuckungen  im  Facialisgcbiet  ein.  Das  Chvostek- 
schc  Phänomen  konnte  nicht  sicher  beobachtet  werden. 
Yerf.  sieht  diesen  Fall  als  latente  Tetanie  an.  Durch 
Bestimmung  der  Trockensubstanz  des  Serums  wurde 
eine  geringe  Eindickung  des  Blutes  nachgewiesen.  Das 
Serum  enthielt  88,9  pCt.  Wasser  und  11,1  pCt.  Trocken- 
substanz. Sein  spccifisches  Gewicht  betrug  1033,  das 
des  Gcsammtblutes  1061.  Auch  K.  glaubt  als  wahr- 
scheinlichste Ursache  eine  Autointoxication  annehmen 
zu  sollen.  Jedenfalls  ist  die  von  Bouverct  und  Devie 
ausgesproebne  Ansicht,  dass  zur  Entstehung  der  Tetanie 
ein  Uebcrschuss  an  Salzsäure  uothwendig  sei,  auch  für 
diesen  Fall  nicht  zustreffend,  weil  überhaupt  keine  Salz- 
säure abgesondert  wurde. 

Mc  Kendrik  (13)  beobachtet«  bei  einem  26jabr. 
Manne  mit  Magendilatation  durch  narbige  Pylorusrer- 
engerung  eine  am  10.  Tage  unter  Dyspnoe  und  Com3 
letal  verlaufene  schwere,  mit  constantera  Erbrechen 
einhcrgchcndc,  nicht  aber  dadurch  eingelcitetc  Tetanie. 
Die  Gesichtsmuskeln  waren  mit  ergriffen,  im  Irin  fan 
sich  Albumen,  keine  Cylindcr.  Die  Gehirnsection  wurde 
nicht  gemacht. 

Mc  K.  bespricht  ausführlich  die  Aetiologic  un 
Pathologie  der  Affection. 

Jannotas  (14)  giebt  eine  ausführliche  Ucbersicht 
über  den  gegenwärtigen  Standpunkt  der  Lehre  von  der 
Magenerweiterung  und  schlicsst  die  Beschreibung  eines 
Falles  von  Gastrectasie  mit  Narbenverengerung  des 
Pylorus  und  gleichzeitiger  Hypertrophie  desselben  an. 
Die  microscopischc  Untersuchung  ergab  eine  characte 
ristische  Schleimhautwuchcrung  und  Yergrösscrung 
Drüsen;  „dazu  kommt  eine  productive  Wucherung  et 
Oberfläche  um  die  Ausfübrungsgänge  der  Drüsen, 
man  nur  als  papillöse  Auswachsung  des  Bindegcwc 
auffassen  kann,  wie  sie  aber  in  einem  gewöhnlic  en 
Fall  von  Etat  mamelond  nicht  vorkommt.  Dä  “ 
mucosa  normal,  nur  haben  die  Bindegewebsfasern 
starker  Ausdehnung  eine  entsprechende  Verlängermiß 
erfahren.  Die  Blutgefässe,  namentlich  die  Arterien, 
zeigen  Verdickung  der  Wandungen.  Die  Muscularis 
Magens  hat  Muskelfascikcl  von  ganz  ungewöhnlich  grosse  ^ 
Querschnitt,  so  dass  eine  einfache  Hyperplasie  0 
gleichzeitige  Entzündung  bestehen  dürfte. 

Ferguson  (15)  beschreibt  nach  einer  kurzen 
eiu Andersetzung  über  die  verschiedenen  Ursachen,  vre 
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zu  Divertikelbildung  der  Magenwand  führen  können,  das 
Präparat  eines  Divertikels,  welches  an  der  grossen 
Curvatur  ungefähr  5 cm  von  der  Cardia  entfernt  seinen 
Sitz  hatte;  es  war  ungefähr  Taubeucigross,  im  grössten 
Querdurchmesser  2 cm  und  in  der  Länge  3,5  cm  mes- 
send. Die  Wand  war  ausserordentlich  dünn,  doch  zeigte 
die  microscopischc  Untersuchung,  dass  sich  die  Schleim- 
haut und  die  Muscularis  mucosae  ununterbrochen  in 
die  Divertikelwand  fortsetzten  und  dasselbe  in  seinem 
ganzen  Umfang  auskleidelcu.  Dagegen  war  die  eigent- 
liche Muscularis  nur  noch  in  der  (legend  des  Eingangs 
des  Divertikels  vorhanden.  F.  bezeichnet  das  Präparat 
als  ein  Pulsionsdivcrtikel,  welches  den  Charactcr  einer 
durch  die  Muskdwand  des  Magens  gehenden  Ilern ic  der 
Schleimhaut  hat  Das  Präparat  stimm te  von  einer 
34jährigen  Frau  mit  hochgradiger  Magcnerweitcrung* 
die  in  einem  Anfall  von  Delirium  tremens  gestorben  war. 

Herzog  (19)  discutirt  die  Frage,  ob  und  wie  weit 
bei  Magenkrankheiten  eine  specifischc  Neurose  (und 
Psj chose)  vorkommt,  die  Al  t als  Hvpochondria  gastriea 
bezeiebnete.  H.  hat  die  bekannten  Angstzustände  und 
Zwangsvorstellungen  nicht  allein  bei  Magen-,  sondern 
vorwiegend  auch  bei  Dickdarmaffectioncn  beobachtet 
und  macht  besonders  darauf  aufmerksam,  dass  die  in 
Rede  stehenden  Neurosen,  namentlich  auch  die  üerz- 
oeurosen,  häufig  derart  in  den  Vordergrund  der  sub- 
jectivcn  Beschwerden  des  Kranken  treten,  dass  die 
eigentliche  Magen-  bez.  Darraaffection  leicht  übersehen 
*ird.  ln  vielen  Fällen  handelt  cs  sich  um  Neurasthe- 
niker, bei  denen  sich  unter  dem  Einfluss  dyspcptischcr 
Störungen  eine  Angstneurose,  eine  Psychose  oder 
Zwangsvorstellung,  nervöse  Herzstörungen  als  Compli- 
cation,  oder  wenn  man  will,  als  Symptom  zugesellt 
a cd.  Durch  eine  Anzahl  entsprechender  charactc- 
tisihcr  Krankengeschichten  werden  die  dargclcgtcu 
• «schaumigen  illustrirt,  Diagnose  und  Therapie  bc- 
procheu.  Uetztcre  ist  keineswegs  ohnmächtig,  wenn 
* ,lü  rat>°oeller  Weise  durchgeführt  wird,  d.  h.  gleich- 
?Ulg  eine  locale  gegen  die  Darm-  und  Magen- 
esc  werden  gerichtete  und  allgemein  roborirende  Be- 
haadluog  umfasst. 


Ausgehend  von  der  Voraussetzung,  dass  das  Er- 
u . ° irischen  auf  einer  Hyperästhesie  der 

rSChlrhaUt  bcnihe’  hat  Richter  (23)  in  einem 

und  u611  derartlg°U  Fal1,  bei  we|chem  ihn  Electricität 
von  T^n  etC‘  lm  Stich  8elassen  hatten,  eine  Art 
indem  aP°  CmCnt  der  Ma80nschleimhaut  ausgeführt, 
auf-  's  l ien  '^aKcnsch'auch  einführte  und  denselben 
artie^i'  n k®W.egeuc*  die  Magenschleimhaut  an  der- 
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BesehJ»  j'"Cr  fajabr-  Köchin,  welche  an  dys 

berichtet '1 'p’  fÜhlt<S  ma"’  Schni 
aber  nioU  v ^ • Cgl°  PJ,0"ca  entsprechend 

gossen  h T jC<lcr  Untcrsuchung  einen  klei 
n,  harten,  respiratorisch  wenig  bewegli 
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licl>  erweit«Ctl  MagC"  nirKCn<ls  adhärent,  nie 

sicht-  oder  fühlh  Se'DCnr  Wa"dung  h>'PCrtr°Pl 
fühlbaren  Tumor.  Während  der 


des  Magens  trat  plötzlich  am  Pylorustheil  durch  eine 
alliniilig  ablaufende  Contraction  cin  Tumor  von  circa 
G — 8 cm  Länge  uud  mindestens  4 cm  Dicke  auf.  Die 
betreffende  Partie  wird  sehr  hart  und  rückt  erections- 
ühnlich  weiter  vor  die  Bauchwunde.  Nach  ca.  3/4  Min. 
trat  Erschlaffung  ein,  doch  wiederholte  sich  das  Phä- 
nomen in  wenigen  Minuten  noch  dreimal.  Der  Pylorus 
wurde  gespalten  uud  quer  genäht,  nachdem  weder  In- 
spection  noch  Palpation  etwas  Abnormes  im  Innern 
des  Magens  ergeben  hatten.  Put.  wurde  vollkommen 
geheilt.  Verf.  sicht  diesen  Zustand  als  einen  maxi- 
malen Grad  eines  Spasmus  pylori  an  und  discutirt  in 
der  Epicrise  Ursache  und  Diagnose  derartiger  Zu- 
stände. 

Joslin  (2(!)  bespricht  zusammenfassend,  was  über 
die  Hyperacidität  bekannt  ist  Bemerkenswerth  ist, 
dass  im  Gegensatz  zu  deu  Anschauungen  einzelner 
Autoren,  welche  die  Fleischdiät  hei  Hyperacidität  ver- 
mieden wissen  wollen,  J.  angiobt,  dass  er  die  besten  Re- 
sultate gerade  bei  einer  „proteid  diet“  gehabt  hat 
Gicbt  man  Amylacecn,  so  sollten  dieselben  wenigstens 
dextrinisirt  sein. 

Cavazzani  (28)  beschreibt  einen  Fall  von  Gastro- 
suecorrlioe,  in  dem  Atropin  ohne  jede  Einwirkung  auf  die 
Salzsäureabscbcidung  gegeben  wurde,  weder  wenn  dasselbe 
per  os,  noch  wenn  es  subcutan  verabfolgt  wurde.  Im 
Gegcnthcil  trat  eine  grosse  Schwäche  und  Prostration 
des  Kranken  danach  auf.  Es  wurden  das  eine  Mal  an 
7 Tagen  hintereinander  von  */* — l V2  lng  innerlich  ge- 
geben, an  3 Tagen  dieselbe  Quantität  subcutan  einver- 
lcibt.  Als  Therapcuticum  empfiehlt  C.  regelmässige 
Magenauswascbungcu  mit  einem  leicht  alkalischen 
Wasser,  eine  hauptsächlich  eiweisshaltige  Kost,  und 
täglich  '/2 — 4 R schwefelsauren  Alaun  in  wässeriger 
Lösung. 

Sörensen  und  Metzger  (29)  haben  die  Frage 
bearbeitet,  ob  sich  bei  der  Hyperacidität  Eiweisskörper 
besser  zur  Ernährung  eignen,  oder  Kohlehydrate.  Die 
Beobachtungen  sind  am  Menschen  nach  bekannter  Me- 
thode angcstellt,  selbstverständlich  nur  bei  Patienten, 
bei  denen  vorher  mit  Hülfe  des  Probefrühstücks  und 
der  Probcmahlzeit  die  Hyperacidität  sichcrgestellt  war. 
Zur  Controle  dienten  Versuche  an  Nicbthyperacidcn. 
Es  zeigte  sich,  dass  die  Eiweisskost  eine  stärkere  Salz- 
säureabscheidung  im  byperaciden  Magen  nicht  bewirkt. 
Die  Werthe  für  die  freie  Säure  sind  bei  Eiweisskost 
und  Koblehydratnahrung  annähernd  dieselben.  Am 
geeignetsten  erscheint  daher  auch  hier  eine  gemischte 
Kost  uuter  Zusatz  von  Fetten.  Die  Versuche  wurden 
an  6 Personen  ausgeführt  und  werden  durch  Curven, 
welche  den  Gang  der  Salzsiiureabscheidung  illustriren, 
erläutert. 


IV.  Darm. 

a)  Allgemeines. 

I)  Nothnagel,  H.,  Die  Erkrankungen  des  Darmes 
und  des  Peritoneum.  3.  Tbl.  S.  Wien.  Nothnagel’.*) 
Handb.  XVII.  2.  3.  — 2)  Boas,  J.,  Diagnostik  und 
Therapie  der  Darmkrankhcitcn.  I.  Allgemeine  Dia- 
gnostik und  Therapie  der  Darmkrankheiten.  M.  22  Ab- 
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bildungcn.  gr.  8.  Leipzig.  — 3)  Schulze,  H.,  Ge- 
schichtliches zur  Topographie  des  Darms.  Dtseb.  Arch. 
f.  klin.  Med.  Bd.  59.  — 4)  Weber,  P.,  Visceral  scle- 
roscs  and  relatiou  over  liutrition.  Journ.  of  practical 
medicine  and  surgerv.  Vol.  II.  No.  9.  Juli  14.  — 
5)  Rosenfeld,  G.,  Casuistische  Beiträge  zu  den  Er- 
krankungen des  Tractus  intestinalis.  Centralblatt  für 
innere  Med.  No.  29.  — 6)  Koch,  M.,  Ueber  Verände- 
rungen am  Magen  und  Darm  bei  der  pernieiösen 
Anämie.  Inaug.  Dissert.  Magdeburg.  — 7)  Schmidt, 
A.,  Experimentelle  und  klinische  Untersuchungen  über 
Functionspriifuug  des  Darms.  Dtsch.  Arch.  f.  klin. 
Medicin.  Bd.  LXI.  lieft  3 u.  4.  — 8)  Derselbe,  Ex- 
perimentelle und  kliuischeUntersuchungen  zur  Functions- 
prüfung  des  Darms.  II.  Mittheilung,  Ueber  die  Be- 
ziehungen der  Fäcesgäbrung  zur  Därmgährung  und  zu 
den  Flatus.  Ebend.  Heft  5 u.  f>.  — 9)  Faber,  K., 
Ueber  Gräten  als  Fremdkörper  im  Darm  und  über 
Knochenverdauung.  Bcrl.  klin.  Wochcnschr.  No.  35. 
— 10)  Aldor,  L.,  Untersuchungen  über  die  Yer- 
dauungs-  und  Aufsaugungsfähigkeit  des  Dickdarms. 
Centralbl.  f.  innere  Med.  No.  7.  — 11)  Kuhn,  F., 
Dickdarmsondirung  und  Darmrohr.  Bcrl.  klin.  Wochen- 
schrift. 10.  1.  — 12)  Trcvcs,  F.,  Abdominal  cxplo- 
ration  as  a medical  measure.  Lancct.  March.  5.  — 13) 
Kehr,  H.,  A casc  of  emphysema,  a scquel  of  malignant 
disease  of  the  sigmoid  llcxure.  Ibidem.  Nov.  26.  — 
14)  Morison,  A.,  On  the  relation  of  the  nervous 
System  to  disease  and  disorder  of  the  visccrn.  Ediub. 
Journ.  Februar. 

An  der  Hand  einiger  ausführlich  mitgetheiltcr 
Fälle  weist  Schulze  (3)  darauf  hin,  dass  die  in  jüngster 
Zeit  von  veeschiedenen  Autoren  eingehend  beschriebenen 
Gestalt-  und  Lageanouialicn  des  Dickdarms  auch  den 
alten  Anatomen  und  Aerzten  zur  Zeit  von  Morgagni 
genau  bekannt  gewesen  sind  und  dass  bereits  Mor- 
gagni auf  die  kliuischc  und  diagnostische  Bedeutung 
dieser  Zustände  aufmerksam  gemacht  hat. 

Weber  (4)  stellt  für  die  Entstehung  der  visceralen 
Sclcroscn  die  Theorie  auf,  dass  die  eigentlichen  Parcn- 
chymzellen  infolge  irgend  einer  Ulceration  weniger 
Nahrung  mehr  aufnehmen;  der  so  in  dem  betreffenden 
Organ  resultircnde  Uebcrlluss  an  Nährstoffen  kann  daun 
dem  Stützgewebe  an  der  Stelle  zu  Gute  kommen ; dieses 
hvpertrophirt,  bekommt  so  das  Ucbcrgewicht  und  be- 
einträchtigt schliesslich  die  Parenchymzellen.  Man  soll 
\isceralc  Sclcrosc  schon  deshalb  nicht  überernähren; 
dann  aber  auch  nicht,  weil  man  den  Drüsen  durch 
solche  reichliche  Nahruugszufuhr  auch  mehr  Verdauungs- 
arbeit aufbürdet. 

Rosenfeld  (5)  publicirt  die  Krankengeschichten 
zweier  seltener  l'.rkrankungsfälle,  die  beide  eine  Reihe 
von  Symptomen  gemeinsam  haben.  Bei  beiden  bestand 
„Obstipation,  Erbrechen,  Inanition,  Abgeschlagenbcit; 
am  auffallendsten  waren  die  Urinsymptome.  Beide 
hatten  dauernd  eine  mit  Phenylhydrazin  Osazon  gebende 
Substanz  und  zudem  sehr  beträchtliche  Mengen  von 
Aceton  und  Acetessigsäure.  Bei  beiden  lag  Diabetes 
nicht  vor;  grosse  Mengen  von  Milchzucker  führten  bei 
der  einen  Kranken  — einer  Frau  im  Alter  von  32 
Jahren  nicht  zu  erheblicher  Zuckcrausschcidung. 
Bei  dem  zweiten  Fall  - einem  26>/2  Jahre  alten 
Manne  — trat  weder  auf  Milchzucker  noch  auf  100  g 
Dextrose  eine  Vermehrung  der  Zuckerausscheidung  ein : 
also  sind  Comaattackcn  nicht  annehmbar.  R.  glaubt 


die  Symptome  nur  unter  den  Begriff  einer  Autointoxi- 
cation  vom  Darm  aus  bringen  zu  können.  Ob  die 
Aectonurie  nur  der  Ausdruck  der  Inanition  war  «der 
in  dem  Aceton  analog  wie  beim  Coma  diabcticum  ent- 
weder die  toxische  Substanz  selbst  oder  der  bekannte 
Begleiter  einer  toxischen  Substanz  zu  sehen  ist,  lässt 
sicli  nur  durch  häufigere  Beobachtung  ähnlicher  Fälle 
entscheiden. 

Die  Sondenbioscopie  liefert  nach  Rosenfcld(5) 
ein  wichtiges  Hilfsmittel  zur  Diagnostik  des  Magen- 
carcinoms.  Die  aus  dieser  Untersuchung  sich  ergeben- 
den Resultate  sind  folgende: 

1.  Tumoren  von  grosser  Verschieblichkeit  können 
besser  in  ihrem  Zusammenhang  mit  dem  Magen  beob- 
achtet werden. 

2.  Noch  vor  der  Fühlbarkeit  des  Tumors  kann  ein 
tiefer  Schatten  auf  der  rechten  Seite  durch  das  Carci- 
nom  veranlasst  werden. 

3.  Die  sichere  Feststellung  der  Kleinheit  des 
Magens  durch  die  Sondenbioscopie  erleichtert  im  Zu- 
sammenhang mit  bedeutender  Spcisenrctcntion  die  Car- 
cinomdiagnose. 

Koch  (6)  hat  den  Magen-  und  Darmtractus  sämint- 
lichcr  im  pathologischen  Institut  der  königl.  Charite  ir. 
der  Zeit  vom  1.  April  1897  bis  Ende  Januar  1898 
secirten  Fälle  von  pernieiöser  Anämie  einer  eingehen- 
den Untersuchung  unterzogen  und  theilt  ausführlich 
die  Krankengeschichten,  Sectionsprotocolle  und  micro- 
scopischen  Befunde  dieser  Fälle  — im  Ganzen  sind  e> 
deren  5 — mit.  Bei  jedem  dieser  Fälle,  die  nach 
klinischem  Verhalten  und  Scctionscrgebniss  als  typische 
Fälle  von  pernieiöser  Anämie  angesprochen  worden 
mussten , waren  Veränderungen  am  Digestionstractus 
in  verschieden  hohem  Grade  vorhanden.  Der  hier  vor- 
liegende anatomische  Process  wird  nach  K.  am  besten 
gekennzeichnet  durch  den  Ausdruck:  „Gastroenteritis 
intcrstitialis  progressiva  atrophicans.-  K.  beschreib- 
ausführlich die  dieser  Bezeichnung  zu  Grunde  liegenden 
Veränderungen  und  ist  der  Ansicht,  dass  die  am 
Digestionstractus  bei  der  pernieiösen  Anaemie  ange- 
troffenen Abweichungen  secundärcr  Natur  sind, 
d.  h.  durch  den  anämischen  Zustand  bedingt  werden- 


Wenn  diese  Frage  histologisch  auch  kaum  zur  1-'“ 
scheiduug  gebracht  werden  kann,  so  lassen  sich  doe 
verschiedene  Anhaltspunkte  für  diese  Ansicht  gewinn®11- 
Zunächst  ist  daran  zu  denken,  dass  atrophische  ^ 
änderungen  am  Magen  und  Darm  nichts  Characteristi 


sches  für  die  pernieiüse  Anämie  sind;  einen  ganz 


ähn- 
lichen Befund  kann  man  auch  bei  Fällen  von  S> pbil--^ 
und  Lebcrcirrbosc  etc.  erbeben.  Des  weitercu  ist  darau 
hinzuweisen,  dass  sämmtliche  Fälle  unabhängig  vöD 
dem  Grade  der  Magcn-Darmveränderungcn  der  reinen 
pernieiösen  Auämie  erlegen  sind.  Eine  Para  <■  j- 
zwischcu  den  Anomalien  im  Magen -Darm tractus  un 
dem  Krankheitsverlauf  besteht  also  nicht.  Aller  mgs 
ist  cs  — wie  die  auf  Eingeweidewürmer  zuruckzu 
führenden  schweren  anämischen  Zustände  lehren 
nicht  ausgeschlossen,  dass  schwere  Störungen  der  *u 
Zusammensetzung  vom  Darmtractus  aus  verursa 
werden  können.  Zur  Zeit  muss  man  darauf  verzichten. 
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der  pernieiösen  Anämie  eine  pathologisch-anatomische 
Gruudlage  zu  substituireo,  den  Sedcs  rnorbi  im  Körper 
irgendwo  festzulcgen.  Zum  weiteren  Vcrstiindniss  der 
pernieiösen  Anämie  ist  man  zunächst  auf  physiologisch- 
chemische  Untersuchungen  und  auf  anamnestischc  wie 
ätiologische  Thatsaehen  angewiesen. 

Anamnestisch-ätiologisch  ist  an  die  Möglichkeit  zu 
denken,  dass  Syphilis  zu  Grunde  liegt;  K.  hat  mit 
einer  einzigen  Ausnahme  bei  seinen  5 Fällen  glatte 
Atrophie  des  Zungengrundes  und  die  characteristischcn 
Narben  an  den  Nieren  gefunden. 

Auf  Grund  physiologisch-chemischer  Unrersuchungcn 
wird  von  einigen  Autoren  eine  Autointoxicationshypothese 
über  die  pernieiöse  Anämie  aufgestcllt. 

Schmidt  (7)  beschäftigt  sich  mit  dem  Verhalten  der 
Kohlehydrate.  Er  prüft  zunächst  das  Gährungsvermögen 
der  Fäces  von  Gesunden.  Dabei  ergab  sich,  dass  in 
etwa  4/j  der  Fälle  mehr  oder  minder  starke  Gährung 
eintrat;  nach  1 bis  3 Tagen  pflegte  dieselbe  stillzu- 
stehen; bei  einigen  nicht  oder  schwach  gährenden 
Stübleu  trat  aber  nach  längerer  Zeit  doch  noch  Gas- 
bildung ein.  S.  unterscheidet  deshalb  zwischen  I'riih- 
und  Spätgäbrung. 

bei  gemischter  Nahrung  botcu  die  Gährungsproduclc 
'ine  durchschnittliche  Zusammensetzung  von  78  pCt. 
f'b.  17,3  pCt.  CH4.  4,7  pCt.  II.  Ncbcu  diesen  Gasen 
entstehen  reichlich  flüchtige  Säuren,  meist  Butter-  und 
Essigsäure;  ihre  Anwesenheit  scheint  Ursache  für  das 
Aufhören  des  Processes  zu  sein. 


Bei  der  Spätgäbrung  entsteht  mehr  Grubcnga 
? pCt.)  und  Wasserstoff  (13  pCt.)  Früh-  und  Spät 

gährung  gehen  aber  ohne  scharfe  Grenze  in  ein 
Inder  über. 

Das  Material  für  die  Gährung  bildet  der  Haupt 
Sache  nach  Stärke  (das  Fäccsliltrat  gährt  nicht),  nebci 
r aber  noch  Eiwciss  und  wahrscheinlich  Cellulose 
wenigstens  die  zarteren  Cellulosemembranc»  junger 
A nicht  verholzter  Pflanzenzellen.  Die  Grubengas 
n asserstoffmengen  sind  ganz  auf  Zersetzung  voi 
nose  oder  Eiweiss  zu  beziehen;  im  Koth  unter 
t also  starke  Koblchydratgährung  nicht  vollständig 
d,e  anderen  Zersetzungen. 

li . . dcr  Gährung  sind  mit  grosser  Wahrschein 
jj  . ' 1 crw'ef5ei>d  Bactcrium  coli,  das  Schmidt  mii 
Din!  a«-rogenes  identificirt,  daneben  allenfalls  ein« 

lauf  T DafÜr  Spr'cht  Vor  al,em>  dass  i,n  Vur' 
äadert  hl  I rUD^  d'c  ^otbflora  im  Wesentlichen  unver- 

der  wo'i  U * \ 3llerdin^  s*nd  d'e  gebildeten  Säuren 
■aal  Entwickelung  so  schädlich,  dass  manch- 

ColonieJ  auf  '!Uf  1?  Präb*ahruo*  überhaupt  keine 
Stuhl  vn  i.  Cr  F attc  mehr  aufgingen.  Etwa  im 
sein  r Cmmcnde  Hefe  scheint  immer  abgestorben 


scbeilu'  C!Uem  Stull]«anK  keine  Gährung  auf, 
in  daraUf  *.U  bcruhen’  dass  die  st; 

im  rein  ° \r  °rm  darin  entha,ten  >st,  selte 

m^jial  vorbndenllis°tth’  kCin  GährU' 

Verhältnissen  <^abrunKsverl)äl  tnisso  unter  pathologisc 
bU‘  bBn«t  d<*  Verf.  in  diesem  Aufsatz 


einige  Vorbemerkungen,  er  weist  auf  die  Wichtigkeit 
gleichmässiger,  blander  Kost  bei  solchen  Untersuchungen 
hin  und  characterisirt  die  bei  leichten  Verdauungs- 
störungen auftretendcu  Veränderungen  der  Kothgährung, 
die  qualitativ  im  Auftreten  reichlicher  Mengen  von  CI14 
und  H2S  (das  normalerweise  nur  in  Spuren  gebildet 
wird)  bestehen.  Einfache  Dickdarmnffectionen,  mögen 
sie  mit  Diarrhoe  oder  Verstopfung  einhergeben,  sind 
ohne  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Qualität  der 
Gährungsproductc. 

In  einer  früheren  Mittheilung  hat  Sch  in id  t (8)  ge- 
zeigt, dass  die  Nachgährung  menschlicher  Fäces  mit 
einer  gewissen  Gesetzmässigkeit  verläuft ; die  vorliegende 
Arbeit  will  entscheiden,  ob  sicli  aus  dem  Ablauf  dieser 
Nachgährung  Schlüsse  auf  das  Verhalten  der  Gähruogon 
innerhalb  des  Darmes  ziehen  lassen.  Zu  dem  Zweck 
wurden  bei  bestimmten  Nahrungsformcn  vergleichende 
Untersuchungen  der  Flatus  und  der  aus  den  ent- 
sprechenden Fäces  durch  Nachgährung  erhaltenen  Gase 
ausgeführt. 

Es  ergaben  sich  zwar  im  Einzelnen  oft  recht  erheb- 
liche Differenzen,  aber  im  Ganzen  doch  ein  Parallcl- 
geken  der  untersuchten  Gährungsprcducte. 

Als  Nahrung  wurde  erst  reine  Flcisch-Fettdiät, 
dann  in  3 Abstufungen  auch  Kohlehydrate  gegeben. 

Nur  bei  der  4.  Form,  welche  ungefähr  der  ge- 
wöhnlichen Kost  entspricht  (neben  Fleisch  und  Fett 
2 — 3 Scmmelu,  3 Portionen  Reis,  beliebig  viel  Milch), 
trat  in  den  Fäces  wahre  Früh-  (d.  h.  Kohlehydrat-) 
Gährung  ein;  bei  den  an  Kohlehydrat  ärmereu  Kosl- 
formen  entstand  nur  Spät-  (d.  h.  Eiweiss-  u.  Cellulose-) 
Gährung. 

Mit  Zunahme  der  Kohlehydrate  der  Nahrung  nahm 
die  Gesammtgasmenge  der  Fäces  zu,  und  darin  der  pro- 
cen tische  Gehalt  von  C02,  während  CH*  entsprechend 
zurück  trat. 

In  den  Flatus  sank  in  ähnlichem,  aber  geringerem 
Maass  das  CIJ4,  viel  stärker  nahm  aber  der  proccn- 
tisclic  N-Gehalt  ab  (der  nicht  durch  Gährung  entsteht, 
sondern  von  verschluckter  Luft  herrührt). 

Wenn  auch  die  Flatus,  auch  nach  Abzug  der  ver- 
schluckten Luft,  nicht  als  einfache  Gährungsproductc 
der  Zersetzung  im  Innern  des  Darmes  angesehen 
werden  können,  sondern  durch  Diffusion  und  Resorp- 
tion stark  verändert  sind,  so  kann  ihre  Zusammen- 
setzung doch  wenigstens  ungefähr  ein  Bild  dieser  Zer- 
setzungen geben;  und  dann  zeigen  die  S.’schen  Ver- 
suche, dass  die  Intensität  der  Nachgährung  der  Fäces 
in  der  That  einen  Hinweis  auf  die  Zersetzungen  im 
Darm,  und  zwar  wesentlich  im  Dünndarm,  bilden. 

Fabcr  (9)  berichtet  über  einen  selbst  erlebten 
und  mehrere  aus  der  Literatur  gesammelte  Fälle,  iu 
welchen  massenhaft  verschluckte  Fischgräten,  die  sich 
im  untersten  Darmabschnitt  angcsammclt  hatten,  zu 
schweren  chronischen  Diarrhoen,  in  mehreren  Pallen 
durch  dieselben  zum  Tode  geführt  batten.  In  dem  Fall 
des  Verf. ’s  wurden  nicht  weniger  w:e  1 535  Gräten, 
lauter  dünne  Finnen  oder  Rippen  vom  Dorsch,  Flunder 
etc.,  aus  dem  Darm  hcrausgcholt  resp.  mit  dcu  Stühlen 
entleert.  Ausserdem  wurde  auch  uutcr  ziemlichen 
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Schmerzt»  ein  blutiger  Klumpen  ineinander  geschlun- 
gener Gräten  von  der  Grösse  eines  Taubeneies  ausge- 
stossen. 

Die  betr.  Individuen  waren  Fischorsleute,  ziemlich 
stumpfsinnig,  die  viel  Fische  gegessen  hatten,  wobei  sie 
die  Gräten  nachgewiesencrmaassen  zum  grössten  Theil 
verschluckten. 

Vcrf.  stellte  Versuche  darüber  an,  wie  weit  nor- 
maler Magensaft  die  Gräten  verdaut.  Es  ergab  sich, 
dass  dies  in  der  ltcgel  der  Fall  ist.  Bei  einigen  In- 
dividuen mit  scheinbar  normaler  Magenfunction  ver- 
lassen aber  die  Gräten  den  Magen  gewöhnlich  unver- 
daut. Dies  ist  fast  ausnahmslose  Regel  bei  Patienten 
mit  mangelhafter  Magensecretion.  Wenn  die  Gräten 
den  Pylorus  passirt  haben,  so  werden  sie  in  der  Regel 
mit  den  Fäccs  ausgeschieden,  aber  in  einigen  Fällen 
werden  sie  im  Coccum  oder  Rectum  zu  grösseren  Con- 
crementen  gesammelt,  welche  chronische  Darmerkran- 
kungen zur  Folge  haben  können,  und  besonders  wenn 
sie  im  Rectum  aufgespeichert  sind,  chronische  Diarrhoen 
und  Blutungen  veranlassen.  Endlich  ist  cs  bekannt, 
dass  Gräten  die  Darmwand  perforiren  und  zur  Ent- 
stehung von  Absccssen  und  Peritonitis  Veranlassung 
geben. 

Schliesslich  macht  Vcrf.  darauf  aufmerksam,  dass 
eine  wesentliche  Function  der  Salzsiiurcahsondcrung  im 
Magen  in  der  Knochenverdauung  zu  suchen  sei,  und 
dass  sich  eine  ausgesprochene  Sccretion  freier  HCl  im 
Thierreich  erst  bei  den  Wirbelthieren  findet.  Nur 
einige  Weichthiere,  z.  B.  Dolium  galea,  sondern  eine 
kräftige  anorganische  Säure  ab.  Auch  hier  dürfte  der 
Zweck  dieser  Absonderung  darin  zu  suchen  sein,  das 
äussere  Kalkskclctt  der  verzehrten  Thiere  aufzulösen. 

Die  Milcbelysticre  haben  sich  als  die  einfachste 
Methode  der  künstlichen  Ernährung  in  den  letzten 
Jahren  in  der  Praxis  immer  mehr  eingebürgert.  In- 
dessen sind  nach  den  klinischen  Erfahrungen  die  mit 
den  gewöhnlichen  Milchclystiercn  erreichten  Erfolge 
nicht  besonders  glänzend.  Diese  wenig  zufrieden- 
stellenden Resultate  beruhen  darauf,  dass  der  Nähr- 
wcrtli,  welcher  in  den  gebräuchlichen  Clysticrquanten 
von  250  ccm  Milch  enthalten  ist.  für  die  Ernährung 
nicht  ausreieht.  Es  wäre  deswegen  für  die  ganze  Frage 
der  künstlichen  Ernährung  von  Bedeutung,  wenn  cs 
gelänge,  die  Milch  in  grösserer  Menge,  als  dies  gewöhn- 
lich geschieht,  dem  Darm  cinzuverleiben,  oder  durch 
gleichzeitige  Einführung  verschiedener  liir  die  Rectal- 
ernährung  geeigneter  Substanzen  den  Nährwcrth  der 
zu  injicirenden  Masse  zu  steigern.  Dem  ersteren  Ge- 
danken folgend,  hat  Aldor  (10)  an  Kranken  der 
v.  Lcube’schcn  Klinik  Versuche  angcstellt,  die  zu  fol- 
genden Ergebnissen  geführt  haben: 

1.  1 Liter  Milch  in  den  Dickdarm  in  Clystierform 
applicirt,  verursacht  den  Kranken  weder  während  der 
Irrigation,  noch  nach  derselben  irgendwelche  Schmerzen; 
es  treten  keine  Reizerscheinungen  des  Darmes  auf  und 
daher  ist  die  Milch  zum  Nährclystier  am  geeignetsten. 

2.  Die  durch  das  Bacterium  coli  commune  verur- 
sachte Gerinnung  der  Milch  ist  für  die  Resorption 
nachtheilig,  sie  ist  vermeidbar: 


a)  durch  die  sorgsame  Auswaehung  des  Darmes  t« 
der  Clysticrapplication, 

b)  und  durch  die  Zugabe  von  1,0— 1,5  g Natrium 
oarbonicum  zu  1 Liter  Milch. 

8.  Im  Dickdarm  kommt  ein  Verdauungsproees; 
nicht  zu  Stande. 

4.  Die  Kohlehydrate  werden  ausgezeichnet  resor- 

birt,  in  hohem  Maasse  die  Eiweissstoffe,  am  schlech-  äl- 
testen die  Fette. 

5.  Der  Harn  blieb  bei  den  Milchversuchen  A.’s 
stets  eiweiss-  und  zuckerfrei. 

Kuhn  (11)  bespricht  die  anatomische  Grundlage 
und  das  Princip  einer  Mastdarmsondirung  mittelst  fe- 
dernder metallener  Darmrohre,  die  nach  dem  Spiral- 
principe  aufgebaut  sind.  Mit  einer  solchen  federnden 
Darinsoudc  gelingt  cs  meist  bis  zur  FIcxura  coli  lic- 
nalis  vorzudringen.  Die  Hauptschwierigkeit  bei  d<r 
Soudirung  des  Dickdarms  bietet  die  Ucberwiudung  der 
sehr  schlaffen  und  beweglichen  Darrapartic,  des  5 ro- 
manutn.  Am  zweck mässigsten  geht  mau  nach  li.  in 
der  Weise  vor,  dass  man  die  Sonde  einem  Spiralrohr 
folgen  lässt,  das  im  Ganzen  den  Gang  im  Körper  inoe- 
hält,  der  von  dem  Autor  für  den  etwas  aufgeblasentu 
Dickdarm  beschrieben  wird.  Daraus  folgt  die  poe- 
tische Consequcnz,  die  Flexur  nach  Möglichkeit  in  der 
Lage  zu  belassen,  in  der  sic  ohne  Zwang  im  Körp.- 
liegt,  oder  falls  man  sic  vorziehen  muss,  dies  nur  in 
der  Richtung  nach  unten  rechts  vorne  zu  tliun,  so  also, 
dass  sic  in  der  Hauptsache  in  der  r.  hossa  iliaca  w 
liegen  kommt;  hierdurch  wird  der  Winkel  im  Schicffer 
dcckcr’schen  Punkt,  d.  h.  in  dem  Punkt,  an  welchem 
das  Colon  desccndens  aufhürt  und  die  Flexura  anlangt, 
ein  möglichst  stumpfer. 

Trcves  (12)  berichtet  über  den  curativcn  Ein- 
fluss der  lncisio  abdominis.  In  368  hallen  von  Pen 
toncaltuberculose  erfolgte  in  34  pCt.  dauernde  Heilung- 
Einmal  sali  Vcrf.  vorübergehende  Rückbildung  c'oes 
retroperitonealun  Snrcoms. 

Sehr  gut  wirkte  die  Operation  auch  hei  nenösen 
Zuständen  mit  vorwiegend  abdominalen  S\  mptomen. 

Lau  der  Brunton  lenkt  im  Anschluss  a« 
den  Vortrag  von  Treves  die  Aufmerksamkeit  auf  e'ne® 

Fall  von  Peritoneal-  und  Lungentuberculose,  bei  *■ 
nach  der  Incision  auch  die  Lungenerscheinungen  sic 
zurückbildctcn. 

Kehr  (13)  beschreibt  einen  Fall  von  Hautemp  J 
sein  der  linken  Brust-  und  Bauchseite,  das  bei 
dementen,  aber  sonst  anscheinend  ganz  gosUn  ^ 

66  jährigen  Frau  plötzlich  unter  Erbrechen 
Schmerzen  im  Epigastrium  aufgetreten  war.  D ^ 
linken  Ilcoeoccalgcgcnd  war  die  Schwellung  •‘m  st,,r  ^ 
sten,  schwand  auf  Druck  und  kam  beim  . 

wieder.  Unter  zunehmendem  Verfall,  geringem  1 
erbrechen,  geringer  Steigerung  der  Temperatur,  sar  ^ 
Erhöhung  der  Puls-  und  Athemfrequcnz  erfolgte 
7.  Tage  der  Exitus.  j 

Die  Section  ergab:  Emphysem  der  Brust 

Bauchhaut  linkerseits,  Vereiterung  des  subcutanen 
wehes  der  linken  Brustscitc;  in  der  linken  Ileoc  ^ 
gegend  eine  mit  dem  Dickdarm  coramunicircu  e, 
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Gas  und  fdculenter  Flüssigkeit  gefüllte  massig  grosse 
Höhle;  an  der  Communicationsstclle  im  Dickdarm  ein 
circulares  Carcinom.  Fettige  Degeneration  des  Herz- 
muskels. 

Morison  (14)  beschreibt  den  Verlauf  der  Nerven 
von  ihren  Enden  in  den  Eingeweiden  bis  zum  Central- 
organ.  Die  feinsten  Enden  werden  sichtbar  gemacht 
durch  die  Methoden  von  Go  lgi,  Ramon  y Cajal,  Do- 
giel,  Sihler.  Wie  die  eigentliche  Endigung  statthat, 
ist  noch  nicht  ganz  sicher.  Verf.  neigt  mehr  zur  An- 
sicht Dogiel’s,  dass  die  Zeilen  in  Netze  feinster 
Xervenfibrillen  eingebettet  sind.  Die  Endkörperchen 
Krause’s  hält  er  für  Anschwellungen  im  Zuge  einer 
Faser.  Die  markhaltigen  Fasern,  die  man  trifft,  sind 
sensibler  Natur.  Die  Nerven  laufen  mit  den  Blut- 
gefässen zusammen,  bilden  Stämmchcn,  die  zum  late- 
ralen und  collatcralen  Strang  ziehen;  die  motorischen 
gihen  dann  durch  den  grauen  Ramus  communicans 
(zwischen  dem  Symp.  und  centr.  Nerveusystem),  die 
sensiblen  durch  den  weissen  in’s  Rückenmark,  die  letz- 
teren ohne  sich  vorher  weiter  zu  verzweigen.  Sie  enden 
da  in  den  Clarke'schcn  Säulen,  von  denen  aus  die  Ver- 
bindung nach  dem  Cerebellum  durch  die  Kleinhirn- 
bahn siattfindet. 

Beim  glosso-pharyngealen  und  beim  Vagus-System 
stellt  die  eigentliche  sensible  Wurzel  der  Fasciculus 
iongitudmalis  Lenhossek’s  dar,  den  motorischen  Kern 
dfs  Nucleus  ambiguus. 
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fassers  durch  eine  xVpplicatiou  eines  Clysmas  mit  einer 
Cautschukbirne  hervorgorufen  ist.)  — 16)  Rollestou, 
H.  W.,  Prolapse  of  the  mucous  membrane  of  the  verini- 
foriuappendix  into  the  coccum.  Edinb.  Journ.  July. 
— 17)  Hoc  heil  egg,  J.,  lieber  eine  neue  typische 
Form  des  acuten  Darmverschlusses.  Wiener  niedicin. 
Wochenschr.  No.  51. 

Williams  (2)  spricht  die  Behauptung  aus,  dass 
chronische  Obstipation  sehr  häufig  ein  Zeichen  von  De- 
generation sei  und  führt  als  Beweis  zwei  sonst  gesunde, 
sehr  gut  entwickelte  Brüder  an,  von  denen  der  eine 
im  sonst  normal  gebildeten  Oberkiefer  einen  überzähli- 
gen Schneidezahn  batte.  Bei  dem  anderen  fehlte  im 
Oberkiefer  jederseits  der  1.  Bicuspidate.  In  der  Fa- 
miliengeschichte finden  sich  als  Zeichen  der  Entartung: 
Schwächlichkeit,  geringe  Ausdauer,  Energielosigkeit  des 
Vaters;  bei  der  Mutter  des  Vaters  fehlten  im  Oberkiefer 
einige  Zähne,  die  übrigen  waren  unregelmässig  ange- 
ordnet, der  Unterkiefer  stand  vor;  die  Grossmuttcr  des 
Vaters  hatte  wie  der  älteste  der  Brüder  einen  über- 
zähligen Schneidezahn  im  Oberkiefer. 

Pincus  (3)  beschreibt  eine  dem  weiblichen  Ge- 
schlecht eigentümliche,  relativ  häufige  Form  der  chro- 
nischen Constipation,  die  er  als  Constipatio  muscu- 
laris  s.  traumatica  mulierum  chronica  be- 
zeichnet. 

Dieselbe  betrifft  fast  ausschliesslich  unterlcibskrankc 
Frauen,  welche  geboren  haben  und  in  Folge  von  Insuf- 
ticienz  des  Schlussapparates  an  Prolaps,  Lageverände- 
rungen der  inneren  Genitalien  oder  dergl.  leiden. 

Das  Kriterium  dieser  ganz  bestimmten  Form  der 
chronischen  Constipation  bildet  raaugclhafte  Contracti- 
lität  des  musculösen  Beckcnbodcus  gemeinsam  mit 
der  schlecht  functionircndcn  Bauchpresse. 

Die  mangelhafte  Contractilität  des  nmsculösen 
Beckcnbodcus,  d.  h.  des  eigentlichen  Diaphragma  pul- 
vis — des  Levator  ani  mit  den  dazu  gehörigen,  ihn 
oben  und  unten  bedeckenden  Fascien  und  den  übrigen, 
zur  Verstärkung  des  Levator  dienenden,  quergestreiften 
Muskeln  — ist  zurückzuführen  auf  typische  Geburts- 
läsionen oder  event.  diesen  gleichwertige  Traumen  ir- 
gend welcher  Art. 

Erst  in  zweiter,  durchaus  nebensächlicher  Hinsicht 
kommen  Läsionen  des  Sphincter  ani  in  Frage. 

Dammvcrlctzung  bedingt  nicht  auch  durchaus  Lc- 
vatorläsion ; doch  kann  der  Levator  bei  starkem  Peri- 
neum subcutan  verletzt  werden. 

Die  typischen,  subcutaucn  Geburtsläsionen  des  Dia- 
phragma pclvis  sind  klinisch  charactcrisirt  theils  als 
.partielle,  seltener  totale  Zerreissungcn,  theils  als  Ueber- 
dehnung  durch  Zug  und  Druck:  consccutivc  Ischämie. 

Die  schlecht  functionirende  Bauchpresse  findet  ihren 
höchsten  Ausdruck  nach  mangelhaft  geleitetem  Puer- 
perium (Diastasc,  Subinvolution  der  Bauchdecken),  auch 
als  Folge  der  Ucbcrdehnung  (Hydramnion,  Zwillinge) 
und  als  Bauchbruch  nach  Cöliotomie. 

Die  beiden  Factorcn  der  rausculärcn  Constipation 
stehen  in  einem  coinplemcntärcn  Verhältniss  zu  einander; 
doch  kann  jeder  von  beiden  für  sich  allein  unter  Um- 
ständen (Prädisposition)  die  chronische  Stuhlträgheit 
verursachen. 
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Ist  die  Integrität  der  Baucliprcsso  gestört,  so  kann 
chronische  Stuhllrügbeit  die  Folge  sein,  ist  der  Levator 
ani  gleichzeitig  erschlafft,  muss  chronische  Constipation 
cintreten. 

Der  Levator  ani  kann  nur  dann  die  Excretio  faecium 
bewirken  und  fördern,  wenn  gleichzeitig  die  Bauchpresse, 
und  zwar  in  wesentlicher  Weise,  in  Action  tritt.  Bei 
Erschlaffung  der  Bauchpresse  oder  willkürlichem  Nicht- 
gebrauch derselben  tritt  der  Levator  vicariirend  für  den 
Sphincter  ein.  (Beweis  u.  A.:  Contineutia  alvi  bei 
Cloaca  genitalis  oder  Anus  praeternaturalis  vestibularis 
congenitus.) 

Es  besteht  sowohl  in  morphologischer  als  auch  in 
functioneller  Beziehung  ein  Unterschied  zwischen  den 
Levatores  beider  Geschlechter. 

Der  Unterschied  ist  begründet:  thcils  in  der  Or- 
ganisation des  Weibes,  theils,  und  zwar  überwiegend, 
in  den  Differenzen  des  knöchernen  Beckens. 

Wir  haben  es  bei  der  Gonstipatio  muscularis  an- 
fänglich ausschliesslich  mit  einer  Insufficienz  querge- 
streifter, willkürlicher  Muskeln  zu  thun,  sie  bilden  dio 
causac  efficientes  proximac.  Störungen,  welcher  Art 
immer,  in  der  glatten  Musculatur  oder  in  den  Organen 
der  Darm  wand,  in  der  rhythmischen  Automatic  der 
Darmwandgeflechte,  Ernährungsstörungen  und  dorgl.  in 
den  Nerven  oder  in  den  contractilcn  Elementen  der 
Darmwand  selbst,  Atonie  u.s.  w.  sind  erst  Folgczuständc, 
welche  sich  daun  als  Causae  remotac  mit  den  ursprüng- 
lichen, ursächlichen  Momenten  zu  ciuem  Circulus  vitio- 
sus  ausgestalten. 

Es  ist  im  wissenschaftlichen  und  practischen  Inter- 
esse wünschenswert  und  notwendig,  dass  der  Anatom 
die  Art  und  Ausdehnung  der  typischen  Geburtsläsionen 
des  Diaphragma  pelvis  feststellt  und  in  gemeinsamer 
Arbeit  mit  dem  Geburtshelfer  möglichst  genau  die  Phase 
des  Geburtsmechanismus  ergründet,  an  welcher  sich  die 
Verletzung  ereignete. 

Kobler  (4)  beobachtete  bei  Darmzusländcn  acuter 
und  subacuter  Natur,  welche  ohne  Durchfälle,  ja  sogar 
mit  heftiger  Obstipation  einhergiugen,  hyaline  Cylindert 
Cylindroide  und  Niercnepithelien.  mitunter  auch  rothe 
und  weisse  Blutkörperchen,  ohne  dass  gleichzeitig  Al- 
buminurie bestand.  Die  Formelcmcntc  schwanden  aus 
dem  Harn  mit  dem  Aufhüren  der  Obstipation  und  dem 
Eintreten  normaler  Stuhlvcrhältnisse.  Nach  K.  ist  der 
Zusammenhang  zwischen  der  Obstipation  und  den  Nieren- 
crscheinungen  darin  zu  suchen,  dass  bei  der  Obstipa- 
tion, ebenso  wie  bei  den  acuten  Diarrhöen,  eine  rasch 
eintretende  und  vollkommen  reparable  Schädigung  der 
Nicreucpithelien  als  Ursache  anzunehmeu  ist.  Eine* 
solche  Schädigung  kann  zum  Theil  durch  die  Resorption 
von  Zersctzungsproducten,  wie  sic  bei  allen  heftigeren 
Darmaffcctionen  auftreten,  oder  aber  durch  nervös  re- 
flectorischc  Vorgänge  vielleicht  vasomotorischer  Natur 
hervorgerufen  werden. 

Magnan  (5)  bespricht  die  Darmobstruction  im 
Verlaufe  der  Pylephlebilis.  Die  Symptome  weichen 
dabei  in  keiner  Weise  von  denjenigen  infolge  anderer 
Ursachen  ab:  ziemlich  plötzliche  Erkrankung,  Leib- 
schmerzen, Aufstossen,  Erbrechen  mit  seltenen  Blutbei- 


menguugen,  Auftreibung  des  Leibes,  diarrhöisebe,  manch- 
mal blutige  Stühle,  verfallenes  Aussehen,  meist  kein 
Fieber.  Pathologisch-anatomisch  findet  man  gewöhnlich 
eine  ältere  Pfortaderthrombose  und  eine  frischere  der 
oberen  Mesentcrialvcuc,  die  sich  an  einer  Stelle  meist 
bis  zu  einem  Stücke  des  Ilcum  oder  Jejunum  fortsetzt. 
Der  Darm  ist  daselbst  in  grösserer  oder  geringerer  Aus- 
dehnung stark  entzündet,  an  einzelnen  Punkten  gan- 
gränös. Ein  eigentlicher  Verschluss  besteht  nicht;  das 
erkrankte  Darmstück  ist  paretisch,  vermag  den  Darm- 
inhalt nicht  fortzuschaffen  und  so  entstehen  die  Sym- 
ptome des  Verschlusses. 

Die  Diagnose  ist  fast  unmöglich  zu  stellen;  die 
Prognose  infaust.  Jede  Art  von  Therapie,  auch  die 
chirurgische,  war  bis  jetzt  erfolglos. 

Bradford  (6)  thcilt  einen  Fall  von  Thrombose  der 
Vena  mesenterica  sup.  mit.  Die  Symptome  waren  die 
des  Darmvcrscblusses.  Da  Patient  immer  mehr  colla- 
birte,  wurde  am  9.  Tage  zur  Laparotomie  geschritten, 
die  eine  Thrombose  der  oberen  Mesenterialvcne  ergab 
mit  sccundärcr  Entzündung  des  Darmes.  Patient  starb • 
bald  nach  dem  operativen  Eingriff.  Bei  der  Section 
zeigte  sich  der  Darm  duukel  geröthet,  stark  geschwollen 
und  brandig  an  einigen  Stellen.  Die  Länge  des  af.i 
cirten  Stückes  betrug  18  Zoll.  Die  Ncna  mesent.  >up- 
war  mit  älteren  zum  Theil  eitrig  zerfallenen  Thromben- 
rnassen  verstopft,  die  sich  auch  nach  der  1 fortader  bi 
zum  Lcbcrhilus  fortsetzten,  hier  aber  frischer  wart». 
An  einer  Stelle  ging  die  Thrombose  bis  zum  Darm 
selbst.  Als  Ursache  ist  sehr  wahrscheinlich  der  *l 
der  Section  festgestelltu  Durchbruch  einer  erweiterten 
Mesenterialdrüse  in  eine  Vene  anzusehen. 

St.  A.  John  Win  stau  (7)  referirt  über  einen  Fall 
vou  acutem  Darmverschluss,  der,  wie  die  Section  ergs  > 
durch  Einkeilung  eines  im  grössten  Durchmesser 
messenden,  von  harten  Kothmassen  umgebenen  Gallen- 
steines ca.  6 Zoll  oberhalb  der  Ileocoecalklappe  ver- 
ursacht worden  war.  Das  Duodenum  war  durch  * 
Narbenmassen  fest  mit  der  Leber  verwachsen,  zwisc 
ihm  und  der  Gallenblase  fand  sich  eiuc  für  den  ' m ^ 
Finger  durchgängige  Communieation.  Klinisch  o 
Fall  nichts,  was  auf  ein  Gallensteinleideu  batte  n-' 
weisen  können.  Der  Mann,  54  Jahre  alt,  war,  nac 
er  einige  Wochen  an  Obstipation  gelitten,  zlC’n 
plötzlich  unter  den  Zeichen  des  Darmverschlusse 
krankt,  sehr  rasch  collabirt  und  am  5.  *11® 

storbcu.  . . . 

Poverell  S.  H icke  ns  (8)  schildert  den  Le.ct.mi 

befund  bei  einem  Manne,  der  vou  Geburt  an  an 
näckigcr,  oft  erst  durch  mehrmaliges  binne  .me  ^ 
Abführmitteln  und  durch  Clysmata  nach  Tag««  *u 
scitigcndcr  Stuhl  Verstopfung  gelitten.  Der  J'1 
tient  war  plötzlich  gestorben,  nachdem  ervoricr 
gefiebert  und  über  Schmerzen  in  der  Herzgegen 
klagt  hatte.  Die  Autopsie  ergab  eine  enorme 
gerung  und  Erweiterung  der  Flexura  sigmou  e.  ^ 
selbe  bog  vom  Ende  des  Colon  descendens  °ac  ^ 
um.  zog  unter  dem  Rippenbogen  hin,  um  dann  ‘ ^ 
rechten  Seite  nach  dem  kleinen  Becken  zun.  ^ 
hinabzusteigen.  Sic  war  ‘22,/i  Zoll  lang,  14 
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halb  des  Anfangs  durch  eine  alte  Geschwürsnarbe  re- 
lativ verengt.  Der  Umfang  betrug  an  dieser  Stelle 
7*/<  Zoll,  oberhalb  14,  unterhalb  10  Zoll.  Ein  beson- 
derer Grund  für  die  Erweiterung  konnte  nicht  gefunden 
»erden.  Die  Nacbbarorgano  waren  durch  das  dilatirlc 
Darmstück  verdrängt,  jedoch  mit  Ausnahme  der  Nieren, 
die  eine  trübe  Schwellung  der  Rinde  zeigten,  ganz 
gesund. 

Mayrhofer  (9)  berichtet  über  einen  Fall  von  Ileus 
in  folge  von  Coprostase,  der  trotz  gelungener  Operation 
letal  endete,  da  vermutblich  an  der  Stelle,  wo  die  ob- 
struirenden  Faeces  zu  einer  tiefgreifenden  Ulccration 
der  Darmwand  geführt  hatten,  eine  Perforation  er- 
folgte. 

Möller  (10)  stellt  die  Massage  in  den  Vordergrund 
der  gesammten  Behandlung  der  habituellen  Obstipation. 
Em  Versagen  der  Massage-Behandlung  ist  nach  M.  nur 
darauf  zurückzufuhren,  dass  die  Massage  nicht  in  ge- 
nügender Ausdehnung  in  Gebrauch  kommt  und  oft 
meht  in  richtiger  Weise  ausgeübt  wird,  dass  sie  ferner 
nicht  durch  heilgymnastische  Ucbungen  und  Nerven- 
frictionen  unterstützt  wird,  sondern  häufig  sich  auf  eine 
Streichung  mit  flach  aufgelegten  Händen  oder  auf  vor- 
sichtiges Kneten  des  Leibes  beschränkt,  ja  dass  sie  so- 
gar vom  Patienten  selbst  mittelst  Eisenkugeln  aus- 
geführt wird. 


Im  sichere  Erfolge  zu  erzielen,  ist  die  manuell 

111  1 ie  maschinelle  Behandlung  anzuwenden. 

Nach  M.  erfolgt  die  manuelle  Behandlung  am  beste 

au  bedecktem  Körper,  nur  ganz  ausnahmsweise  au 

’’S5t,;r  lfaut:  dicse  »oll  immer  trocken  sein,  ohn 
Einfettung. 

Die  von  dem  Autor  genau  beschriebene  Bchandlum 
rf  »“  ^etcu  (Petrissage)  Erschütterung  de 
fmis,  gefolgt  von  anregenden  Manipulationen  an 
■geu  an  der  Leber,  an  der  Gallenblase,  in  Frictione. 

1D  Uebungen  des  Zwerchfells,  der  Bauch 
• fn,  ja  des  ganzen  Körpers. 

««?"!.  r8'“icbMlM  Erf0‘ü  “ d«  BeHodlum 

h.b|  „dte  leidc„dcil  Se  J 

Sl  „‘V,02!  du'tb  fer  Kussmaul' 

c . Q °'lcl)  stiere.  Sehr  wichtig  lür  den  Erfolg 

CZm  /‘b-  die  ‘'"s*"bl  retieii  Oels 

S*  , , *""*  fastlb'"  mit  Schwefel,  Schwefelsäure. 
After  und  'Crun5acbcn  l'nulig  heftige  Schmerzen  im 
iit  zu  thAi  nCSmUj  Das  beste  Olivenöl,  sog.  Jungfernöl 
ersetzt  wer/  l*3““.  durCh  Mohn‘  oder  Sesamöl 
dass  man  •’edüch  durchaus  nothwendig, 

Pr«*uog  vcr?angt0UiekUr  M°hn'  oder  Sesamöl  erster 

zusammen  40  Falle  von  Intussusception 

»orden  (1891 JL?3*'1010"1!"’*  Uospital  bcha,ldeIt 
^liesslich  Ki  a o °le  Fä,le  bctrafen  fast  aus- 

**«■  -ter  12  Jahr, 
männlichen  u onate  ®lt.  26  Patienten  waren 
^ütehun  ’ 4.  WC!bl'chen  . Geschlechts.  Besondere 

iftn-  Die  ” ,!?SSen  sich  8ewöbnlich  nicht  ern- 
enn aD.  3 , en  täl,e  gehörten  der  ilcoeücalen 
'krmstückcs  ^ " C'De  Einstülpung  eines  Diinn- 
^ricfctd.rCl".andereSt  * c‘ne  Intussusception 

r K<'t>anmt«n  Mediein.  1808.  Bd.  II. 


eines  Colonstückes  ins  andere,  1 die  Invagination  von 
Ilcum  ins  Colon.  Die  Symptome  bestanden  in  Leib- 
schmerzcu,  Erbrechen  und  (in  34  Fällen)  in  Abgang 
von  blutigem  Schleim.  Ein  Tumor  wurde  32  mol  ge- 
fühlt. 19  Fälle  endeten  tödtlicb.  Die  Behandlung 
bestand  in  Einblasung  von  Luft,  Eingiessungcn  von 
Flüssigkeit,  äusseren  Manipulationen  und  der  Laparo- 
tomie. 3 Fälle  blieben  ohne  besondere  Behandlung, 
2 davon  heilten;  einer  wurde  allein  durch  äussere 
Manipulationen  günstig  beeinflusst;  4 wurden  nur  mit 
Insufflationcn  behandelt,  einer  starb:  bei  5 waren  Eiu- 
giessungen  allein,  bei  1 die  Combination  von  Injectioncn 
von  P lüssigkeit  und  Insufflationcn  von  günstigem  Er- 
folg begleitet.  In  25  Fällen  (11  mal  primär)  wurde 
die  Laparotomie  gemacht,  die  in  7 Fällen  erfolgreich 
war.  Bei  1 Falle  ist  die  Behandlung  nicht  angeführt; 
er  heilte. 

Hont  ans  (14)  berichtet  über  einen  Fall  von 
completcr  Torsion  des  ganzen  Dünndarmes  um  sein 
Mesenterium. 

Ein  7 jähriges  Mädchen  erkrankte  unter  den  Zeichen 
des  acuten  Darm  Verschlusses:  Schmerzen  im  Epigastrium, 
Erbrechen,  Tympanie  und  Auftreibung  des  Leibes  in 
den  mittleren  Partien,  Stublverhaltuug.  In  der  linken 
Iuguinalgegend  wurde  ein  undeutlicher  Strang,  im 
Douglas’schcn  Raume  eine  härtere  Masse  gefühlt.  Bei 
der  Operation  fand  man  etw.  dunkelgefärbtc  Flüssigkeit 
im  Abdomen,  den  Darm  stark  gebläht,  duDkelroth,  an 
einer  Stelle  ein  1 '/j  Zoll  langes  Divertrikcl  mit  circularer 
Constriction  des  Darmes,  als  Hauptursacbe  der  Krank- 
hcitscrsehciuungcn  aber  eine  totale  Drehung  des  ganzen 
Dünndarmes  nach  links  hin  um  das  Mesenterium. 

24  Stunden  nach  der  Operation  Tod  im  Collaps.  Die 
Autopsie  ergab:  eiterige  Peritonitis,  Gangrän  des  Darmes 
an  3 Stellen. 

Rollcston  (16)  schildert  unter  Beifügung  dreier 
Zeichnungen  einen  Fall  von  Prolaps  der  Wurmfortsatz- 
schleimhaut in  das  Coecum.  Bei  der  Section  eines  in 
Folge  Perforation  eines  Duodenalgeschwüres  gestorbenen 
Mannes  fand  man  den  Appendix  mit  dem  Blinddarm 
verwachsen,  sonst  aber  äusscrlich  normal.  Beim  Auf- 
schneiden sah  man  an  der  Insertionsstelle  eine  */,  Zoll 
hohe  Vorragung  mit  einer  kleinen  Ocfl'nung  an  der 
Spitze,  durch  die  ciuc  Concretion  hervorschaute.  Auf 
dem  Durchschnitt  zeigte  sich,  dass  Serosa  und  Musen laris 
normaler  Weise  in  die  gleichen  Häute  des  Coecum  sich 
fortsetzten,  während  die  Schleimhaut  in  das  Lumen  des 
Blinddarmes  einbog,  um  an  der  Oeffnung  an  der  Spitze 
sich  nach  dem  Lumcu  des  Processus  vermiformis  zu 
einzustülpen.  Das  distale  Eude  des  Appendix  war  auf 
'/z  Zoll  Länge  obliterirt.  Das  Stück  Schleimhaut,  welches 
die  Concretion  umschloss  war  etwas  entzündet. 

Für  den  Mechanismus  glaubt  B.,  dass  3 Factorcn 
vou  Wichtigkeit  waren:  1.  die  Concretion,  2.  das 

Bestehen  einer  offenen  Cominunieation  zwischen  den 
Lumina  beider  Darmthcilc  und  3.  die  Verwachsung. 

Hochcnegg  (17)  stellt  an  der  Hand  von  vier  von 
ihm  beobachteten  Fällen,  deren  Krankenschichten  er 
raitthcilt,  eine  neue  Art  von  Ileus,  den  Coinbinations- 
ileus  auf.  Er  kommt  dadurch  zu  Staude,  dass  am 
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Dünndarm  irgend  ein  für  gewöhnlich  gleichgültiges 
Pseudoligament  oder  eine  Uernie  sich  findet,  im  Dick- 
darm aber  ein  schwerer,  zum  Darmverschluss  führender 
Process  sitzt.  lu  der  ersten  Phase  führt  das  Hinder- 
niss im  Dickdarm  zur  Kothstauung,  zur  Auftreibnng 
der  oberhalb  gelegenen  Darmpartien  und  infolge  davon 
zur  Strangulation  des  geblähten  Dünndarms  durch  das 
Pseudoligament  u.  s.  w.  ln  der  2.  Phase  treibt  der 
muskclkräftigcre  Dickdarm  bei  seinen  Contractioncn  den 
grössten  Theil  seines  Inhaltes  über  die  verengte  Stelle 
in  den  Dünndarm  zurück.  Bei  der  Operation  findet 
man  das  Colon  leer,  den  Dünndarm  stark  gebläht; 
nach  Beseitigung  des  abschuürendcn  Bandes  schwinden 
die  Ilcuscrscheinungen  aber  nicht,  da  sich  jetzt  die 
Stenose  im  Dickdarm  wieder  geltend  macht.  Hin- 
gewiesen wird  man  auf  diese  Stenose  durch  eine  Hyper- 
trophie des  Colon  asceudens  cv.  auch  transversum. 
Verf.  glaubt,  dass  manche  Fälle  von  sog.  Darmparalysc 
nach  Ileusoperationen  hierher  gehörten. 


c)  Entzündung.  Verschwärung. 

1)  Gern  me  1,  J.  F.,  Idiopathic  ulccrative  colitis 
(dysentery).  4.  London.  — 2)  Doll,  K.,  Die  Ent- 
wickelung und  der  heutige  Stand  der  Lehre  von  der 
Appcndicitis  und  Perityphlitis.  Deutsche  mcd.  Wochen- 
schrift. No.  8.  — 3)  Isemer,  F.,  Zwei  Fälle  von 
Blinddarmentzündung,  hervorgerufeu  durch  Actino- 
myces.  Inaug.-Dissert.  Greifswald.  — 4)  Conrad, 
M.,  Ueber  die  Contplication  der  Perityphlitis  durch 
Pleuritis.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  — 5)  Jacob y,  M., 
Heber  Durchfälle.  Charite-Annalen.  XXIII.  Jahrgang. 
— 6)  Parkes,  L.,  Mortality  from  diarrhoeical  diseases 
iu  London  1S61 — 1897.  Brit.  rned.  Journ.  Mai  28.  — 

7)  Pak  es,  W.  C.  C.  und  J.  W.  Washbourne,  A case 
ot  acute  strcptococcie  cntcritis.  Ibidem.  June  IS.  — 

8)  Jones,  A.,  Chronic  diarrhoea  assoeiated  with  achylia 
gastrica.  Boston  med.  Journ,  Aug.  4.  (Inhalt  in  der 
Ucberschrift.)  — 9)  Merkel,  F.,  Colica  mucosa,  En- 
teritis membranacea.  Mcd.  Corresp.-Bl.  Bd.  LXVIII. 
No.  16.  — 10)  Wiek,  L.,  Ein  Fall  nervöser  Enteritis. 
Wien.  med.  Wochschr.  No.  40.  — 1 1)  von  Noor  den, 
C.,  Ueber  die  Behandlung  der  Colica  mucosa.  Zeit- 
schrift f.  practische  Aerzte.  1.  1.  — 12)  Jaworski, 
W.,  Ueber  die  Behandlung  der  catarrhalischen  Diarrhoe 
mit  Aqua  c-alcinata  effervcsccns.  Therap.  Monatsbafte. 
Februar.  — 13)  Grünfeld,  J.,  Ueber  Behandlung  von 
Darmcatarrhcn  mit  Enterorosc.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift. No.  6.  — 14)  W olles  ton,  E.  G.,  A case  of 
Perforation  of  the  ileurn;  nccropsy.  Lancet.  June  18. 
(Es  wurde  bei  der  Obduction  keine  Ursache  für  die 
Perforation  aufgefunden.)  — 15)  Sn  eil,  S.  H.,  An 
anomalous  case  of  continued  fever  witli  perforations  of 
the  intcstinc.  Ibidem.  July  30.  (luhalt  iu  der  Ucber- 
schrift. Wir  würden  den  Fall  als  klinisch  cryptogcnetischc 
Scpticämie  bezeichnen.)  — 16)  Apostolidcs,  1\, 
Two  cases  of  Perforation  of  the  intestinc  by  ascarides. 
Ibidem.  Mai  7. 


1 s e m c r (3)  theilt  die  Krankengeschichte  von  2 in  der 
Grcifswalder  Klinik  beobachteten  Fällen  von  Typhiilb 
und  Perityphlitis  actinomycotica  mit  und  führt  im  An- 
schluss daran  die  in  der  Literatur  beschriebenen  Fälle 
dieser  Krankheitsform  an. 

Bei  beiden  Patienten  Isemer ’s  bestand  ein  ziem- 
lich characteristiscbcs  Kraukheitsbild.  Beide  Kranke 
— in  dem  einen  Fall  bandelt  es  sich  um  ein  21  jährig« 
Dienstmädchen,  in  dem  änderen  um  einen  22  Jahre 
alten  Kaufmann  — früher  stets  gesund,  erkrankten 
plötzlich  an  Blinddarmentzündung.  Fast  geheilt,  trat 
schon  nach  einiger  Zeit  ein  Rccidiv  ein:  Erkrankung 
mit  Schmerzen  in  der  Ilco-Coecalgcgend,  zunehmende 
Verhärtung  daselbst,  diffuse  Infiltration  und  Senkung 
ins  kleine  Becken  hinunter,  später  multiple  Fistel- 
bildungen  — dies  Alles  bei  schleichendem  Verlaufe, 
fast  völlig  fehlenden  Darmerscheinungen,  unter  gaor 
local  bleibender  Rcaction  des  Peritoneum. 

Die  Diagnose  auf  Actinomycose  war  gegeben,  als 
sich  der  Process  der  Körperoberfläche  genähert  hatte, 
nachdem  die  charactcristischc  Schwartcnbildung,  das 
Durchsetzen  der  Gewebe  und  die  Verlöthung  derselben 
ohne  Rücksicht  auf  Muskelinterstitien  typisch  zu  Tage 


getreten  war. 

Kndgiltig  wurde  die  Diagnose  erst  gesichert  ur  - 
die  microscopische  Untersuchung  des  unmittelbar  nach 
der  Section  — beide  Fälle  endeten  letal  - aus  der 
Lunge  und  Leber  gewonnenen  Eiters. 

Nach  den  in  der  Gerbardt’schen  Klinik  gemachten 
und  von  Conrad  (4)  mitgctheilten  Beobachtungen  wn- 
plicirt  sich  die  Perityphlitis  in  einer  grossen  Zahl  <ier 
Fälle  (durchschnittlich  in  48  pCt.)  mit  1 'eurl 
Letztere  ist  meist  serös-exsudativ,  nur  selten  troc  en- 
Die  Pleuritis  kommt  in  der  Norm  dadurch  zu  5ta  ' 
dass  sich  der  entzündliche  Process  auf  das  retiocoM 
Bindegewebe  ausbreitet,  durch  die  Lymphspa ton  ^ 
retroperitonealen  Bindegewebes  nach  oben  1S  J“ 
Zwerchfell  fortschreitet  und  von  da  zur  rechten 


gelangt,  v 

Jacoby  (5)  beschäftigt  sich  mit  der  Frage,  o « 
häufig  bei  Patienten  mit  Durchfalt  sich  findenden 
Parasiten  die  Diarrhoe  und  Darmerkrank ung  » ^ 
Sachen  oder  etwa  diese  Entozoen  nur  mi 
erkrankten  Darm  schmarotzen.  Für  den  Zusammen 
zwischen  Anguillula  intestinalis  und  Darmcr  r ^ 
sind  aus  den  Beobachtungen  Jacoby  s un  , 

Arbeiten  anderer  Autoren  2 Thatsachen  als 

hervorzuheben:  , jöj. 

1.  In  mehreren  Hunderten  von  Fallen  ^ 
bringenden  Cochinchina-Diarrlioe  fanden  sie 


Doll  (2)  giebt  eine  Uebersicht  über  die  Ent- 
wickelung und  den  heutigen  Stand  der  Lehre  von  der 
Appcndicitis  und  Perityphlitis  und  legt  unter  Berück- 
sichtigung der  übrigen  Literatur  seinen  Ausführungen 
besonders  die  von  Nothnagel  im  XVII.  Band  seiner 
Spccicllen  Pathologie  und  Therapie  abgefasste  Ab- 
handlung über  „die  vom  Darm  ausgehenden  Ent- 
zündungen in  der  Fossa  iliaca  dextra  (Scolicoiditis  und 
Perityphlitis)“  zu  Grunde. 


lulalarven.  ,r  ton 

Es  giebt  Individuen,  die  uuzählige  Meng  n ^ 
lulalarven  im  Darm  haben,  ohne  an 

jsonderes  Interesse  unter  den  von  Ja^  zweier 
ten  Krankengeschichten  verdienen  16  > 

;rn,  die  sich  viele  Jahre  in  der  ^ 

cns  aufgehalten  hatten;  beide  beherberg 
rr.Mton  cioii  snliwach  und  waren  mag 
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andere  keine  Anguiltula  und  keiuc  Diarrhoe.  Diese 
beiden  Beobachtungen  sprcchcu  mit  Wahrscheinlichkeit 
dafür,  dass  die  Anwesenheit  der  Auguillula  im  Darm 
schädlich  ist  und  dass  sie  mindestens  das  Weitor- 
bcstcheu  der  Diarrhoe  begünstigt. 

Das  Vorkommen  der  Charcot-Leyden’schcn  Crystalle 
in  den  Fäccs  neben  Anguillula  intestinalis  hält  Jacoby 
für  häufig,  aber  durchaus  nicht  für  constant. 

Geber  die  Beziehungen  der  Infusorien  zu  Darm- 
erkraukungen  lässt  sich  zur  Zeit  folgendes  sagen: 

1.  Individuen  mit  Infusorien  im  Stuhl  leiden  an 
Diarrhoen  und  Darmbeschwerden. 

2.  Bei  den  Sectionen  solcher  Individuen  finden  sich 
häufig  Ulccratioucn  der  Darmwand. 

3.  Nebcu  den  Infusorien  fiudet  man  häutig  andere 
gefährliche  Darmparasiten. 

Schwedische  und  russische  Autoren  beobachteten  Bo- 
triocephalus  latus,  Graziadci  Anchylostomen;  J acoby 
selbst  fand  in  einem  ausführlich  beschriebenen  Fall 
neben  Anchylostomum  duodenale  Anguillula  intestinalis 
und  2 Infusorien,  eine  Balantidiumart  und  eine  Nycto- 
therusform. 


Zum  Schluss  seiner  Publication  berichtet  Jacoby 
über  einen  Patienten,  der  an  intensiven  Diarrhoen  litt, 
die  wahrscheinlich  durch  eine  Tuberculose  einer  oder 
beider  Nebennieren  und  eine  Tuberculose  des  Pancrcas 
bedingt  waren. 


Nach  den  Aufstellungen  von  Parkes  (C)  sind  die 
Todesfälle  an  diarrhoischen  Erkrankungen  bei  Kindern 
unter  1 Jahre  seit  18G1  immer  zahlreicher  geworden; 
''.i  den  älteren  haben  sie  abgenomincn.  Jahre  mit 
höherem  Jahresdurchschnitt  der  Temperatur  haben  auch 
cre  ^ahlcn  an  Todesfällen;  doch  bewegen  sich  die 
Zahlenreihen  nicht  ganz  parallel.  Die  Erkrankungen 
allen  fast  alle  in  das  3.  Jahresviertel  (79  pCt.  bei 
Diarrhoe,  <>8  pCt.  bei  Enteritis). 


Pakes  und  Washbourne  (7)  rcleriren  über  einen 
‘n  Stunden  letal  verlaufenen  Fall  von  acuter 
n entis,  die,  wie  die  microscopische  Untersuchung  und 
er  actenologiscbe  Befund  der  Culturcn  aus  Herzblut 

er  ergaben,  auf  Invasion  des  Streptococcus 
'/.■genes  zurückzuführeu  war.  Neben  dem  Kettcncoccus 
W„;,C  m spärlicher  Menge  ein  gewöhnlicher  Fäulniss- 
• • “s,  im  Peritouealcxsudat  blos  Bact,  coli, 
r* 6 '0ri  herrührende  Besprechung  der 

\Ves--ntr '!.C0Sa  UD<^  ^‘ntcr’t's  membranacea  enthält  im 
mu.'  .-T  3C.1Cn  ')icbbs  Neues.  Der  Autor  lasst  die  Colica 
beit  l,.0  er  . <eritis  membranacca  nicht  als  Krank- 

complex  auT'rf8’  cineu  S>‘mPtomen- 

dam/  d , r besonders  bei  der  Atonio  des  Dick- 
el- rel  f 60  acb^ullK  kommt.  Therapeutisch  empfiehlt 
b'rsachi-611  • CilJCr.  gem’scbtcu  Diät,  bei  der  alles,  was 
dauungsJ'T  uberm*»>geo  Gascntwickclung  im  Ver- 
streichen  i«  t,  .Crden  3Un  (Kraut-  Kohlartcn  ctc.)  zu 
initdem  ei  \ / arid*unS  dcr  betroffenen  Darmabschnittc 
ichen  OcicT-  ' c 0n  Strome,  Massage,  Kussmaul-Fleiner- 
die  Krämnf  S»!C[en.’  ^'u*au^cu  ni>b  Kamillcnthee.  Gegen 
französischen  dom  Autor  dic  Anwendung  eines 

butvr.  o • ',‘parates.  das  Eitract.  Cannabis  indic. 

’,J  ln  10,0  Acther  gelöst,  bewährt.  Selten  hat 


mau  ä eranlassung,  gegen  die  Colikun  operativ  vorzu- 
geheu  und  die  von  F.  Franke  für  diese  Fälle  vorge- 
schlagenc  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  auszu- 
füliren. 

Wiek  (10)  berichtet,  über  einen  Fall,  den  er  als 
„nervöse  Enteritis“  bezeichnet.  Es  handelt  sich  um 
einen  70jähr.  Herrn,  der  sich  einen  Oberschcnkelbals- 
bruch  zuzog,  au  dein  er  mit  einem  Gipsverband  im 
Bette  lag.  Während  dieser  Zeit  traten  mehrere  Male 
und  ohne  jede  nachweisbare  Ursache  rein  wässrige 
Stuhlcntleerungcn  von  etwa  150—250  g auf,  welche 
ohne  jeden  Geruch  und  Färbung  waren,  alkalisch  rea- 
girten,  kein  ;Eiwciss  oder  Zucker  enthielten  und  auf 
Essigsäure  nur  eine  geringe  weisslichc  Trübung  zeigten. 
Die  microscopische  Untersuchung  ergab  in  dem  nur 
sehr  geriugen  Bodensatz  Epithclicn  verschiedener  Ge- 
stalt und  weisse  Rundzellen,  sowie  ganz  vereinzelte 
dünne  Spirillen  und  spärliche  Häufchen  von  Coccen 
und  Stäbchen. 

Eine  genaue  vou  Prof.  Kratschmcr  angestclltc 
Analyse  ergab,  dass  dic  Asche  im  Wesentlichen  aus 
anorganischen  Basen,  Kalium,  Magnesium,  Natrium, 
ferner  Ammoniak,  Chlor  (22  pCt.  der  Asche),  Phosphor- 
säure, Schwefelsäure  uud  Kohlensäure  bestand. 

Der  Pat.  hatte  vor  7 Jahren  an  Kniegcleukcaries 
gelitten,  und  auch  damals  sollen  derartige  Entleerungen 
manchmal  3—4  mal  am  Tage  erfolgt  sein.  W.  discutirt 
dic  verschiedenen  Möglichkeiten  der  Entstehung  uud 
hält  es  für  das  Wahrscheinlichste,  dass  eine  nervöse 
Diarrhoe  vorläge,  welche  das  reine,  von  zufälligen  Bei- 
mengungen freie  Product  einer  solchen  nervösen  Actiou 
geliefert  hätte. 

Die  Zusammensetzung  spreche  am  meisten  dafür, 
ein  Transsudat  aus  den  Gefässen  des  untersten  Darin- 
tractus  anzuuehmen. 

Nach  v.  Noorden  (11)  bilden  den  Kernpuukt  iu 
der  Behandlung  der  Colica  mucosa  dic  diätetischen 
Verordnungen.  Mit  der  Verabreichung  einer  groben, 
vegetabilienreichen  Kost,  durch  welche  dic  Peristaltik  des 
Dickdartns  angeregt  werden  soll,  will  v.  Noordcn 
gute  Erfolge  erzielt  haben.  Den  übrigen  Behandlungs- 
methoden, Oelclystiren,  hydrotherapeutischen  Maass- 
nahmen, dem  Gebrauch  der  Kochsalzwässcr  Kissingens 
und  Homburgs  etc.,  ist  nur  eine  nebensächliche  Be- 
deutung bcizulegcu. 

Für  die  Behandlung  der  chronischen  catarrhalischcn 
Diarrhoe  empfiehlt  Jaworski  (12)  die  Anwendung 
von  Aqua  caleinata  effervescens.  Das  von  J.  ver- 
ordnet© antidiarrhoische  Wasser  hat  folgende  Zusammen- 
setzung. 

I.  Aqua  caleinata  effervescens  mitior  enthält  in 
1000  ccm  mit  Kohlensäure  übersättigten  Wassers: 
Calcii  carbonici  2,0  g,  Calcii  salicylici  2,0  g. 

II.  Aqua  caleinata  effervescens  foitior  enthält  in 
1000  ccm  mit  Kohleiisäurc  übersättigten  Wassers:  Calcii 
carbonici  4,0  g,  Calcii  salicylici  3,0. 

Der  Kranke  trinkt  nüchtern  früh  1 — P/e  Stunde 
vor  dem  Frühstück  */*  Glas  (100  ccm)  stärkeres  Wasser 
und  dreimal  täglich  nach  den  üblichen  Mahlzeiten 
>/j  Glas  vom  schwächeren  Wasser.  Bei  schwereren 
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Fällen  lässt  man  das  Wasser  warm  trinken.  Das 
calciuirtc  Wasser  verträgt  jedoch  das  Erwärmen  wegen 
des  Ausfalls  des  Kalkes  und  der  Veränderung  des  Ge- 
schmackes nicht  gut.  Man  wärmt  daher  Vz  Glas  eines 
anderen  alkalischen  Wassers,  am  geeignetsten  den 
Karlsbader  Sprudel,  bis  zur  Siedehitze,  giesst  */2  Glas 
stärkeres  Wasser  hinzu,  und  lässt  nüchtern  früh  eine 
Stunde  vor  dem  Frühstück  so  warm  als  verträglich 
austrinken. 

Die  Erfolge  und  Yortheile,  welche  die  Verwendung 
des  Aqua  calcinata  bietet,  sind  nach  .Jaworski 
folgende: 

1.  Der  quälende  Durst  der  Kranken  wird  durch 
dieses  Wasser  gelöscht,  wodurch  der  bei  der  Diarrhoe 
nachtheilige  Genuss  des  gewöhnlichen  Trinkwassers  ver- 
mieden wird.  Das  schwächere  Wasser  kann  allen  zu 
Diarrhoe  neigenden  Personen  als  diätetisches  Getränk 
empfohlen  werden,  umsomehr,  als  für  sie  der  Gebrauch 
der  Luxuswässer  (Krondorfer,  Giesshübler,  Apollinaris, 
Selters  u.  s.  w.)  contraindicirt  ist. 

2.  Die  Erfolge  bei  der  catarrbalischen  Diarrhoe, 
wie  oben  angegeben,  sind  sehr  befriedigend,  so  dass 
J.  sich  nur  sehr  weniger  Fälle  entsinnt,  in  welchen  die 
Behandlung  mit  Aqua  calcinata  erfolglos  gewesen  war. 

3.  Ebenso  werden  solche  Diarrhoen  leicht  gestillt, 
welche  durch  die  Gährungsvorgängc  im  Magen  hervor- 
gerufen sind,  wie  es  manchmal  bei  idiopathischen  Magcu- 
cctasien  und  Magcncarcinom  der  Fall  ist. 

4.  Auch  bei  anderen  Formen  der  Diarrhoe  wirkt 
die  Aqua  calcinata  vortheilhaft,  jedoch  nur  sympto- 
matisch. 

5.  In  den  Fällen,  in  welchen  die  Diarrhoe  eine 
Folge  von  Darmgeschwüren  zu  sein  schien,  hat  die 
autidiarrhoische  diätetische  Behandlung  mit  dem  Ge- 
brauch der  Aqua  calcinata  insofern  vortheilhaft  gewirkt, 
als  die  Schinerzen  sowie  die  Diarrhoe  während  des  Ge- 
brauches des  Wassers  schwanden. 

(!.  Das  schwächere  Wasser  ist  auch  bei  harnsaurer 
Diathese  als  diätetisches  Getriiuk  angezeigt,  und  zwar 
in  den  Fällen,  welche  mit  symptomatischer  Diarrhoe 
cinhcrgehcu. 

Das  von  der  Gesellschaft  für  diätetische  Productc 
A.  G.  in  Zürich  in  den  Handel  gebrachte  Präparat, 
En  tororose  hat  nach  Grünfeld  (13)  vor  den  bisher 
im  Gebrauche  gewesenen  Nährpräparaten  den  Vorzug, 
dass  dasselbe  ein  diätetisches  Nährproduct  und 
Heilmittel  zugleich  vorstellt. 

Die  Indication  für  die  Verwendung  desselben  sind 
die  acuten  und  chronischen,  mit  Diarrhoe  einhergehen- 
deu  Enteritiden  verschiedenen  Ursprungs;  seine  cura- 
tive  Wirkung  besteht  in  der  Stillung  der  Diarrhoe 
ohne  Anwendung  der  bisher  gebräuchlichen 
Styptica.  Gegeben  wird  die  Enterorosc  bei  Er- 
wachsenen je  nach  dein  Grade  der  Diarrhoe  l — 3 stünd- 
lich ein  Esslöffel,  bei  Kindern  über  2 Jahren  ein 
Kinder-,  bei  Kindern  unter  2 Jahren  1 Theelöffcl. 

Die  Enterorosc  wird  im  Allgemeinen  gern  von  den 
Kranken  genommen  und  auch  gut  vertragen.  Das 
mit  dem  Präparat  erzielte  Resultat  der  Behandlung 
war  recht  befriedigend,  so  dass  die  weitere  Ver- 


wendung und  Prüfung  der  Enterorosc  gerechtfertigt  er- 
scheint. 

Apostolides  (16)  hält  die  Perforation  des  Darms 
in  Folge  von  Ascariden  auch  bei  ganz  iutactcr  Schleim- 
haut für  möglich  und  glaubt,  dass  dieses  Ereigniss  eia 
durchaus  nicht  so  selteues  Vorkommuiss  ist.  Zur 
Stütze  dieser  Ansicht  führt  A.  zwei  Fälle  an,  die  er 
in  einem  Zeiträume  von  10  Jahren  beobachtet  hat. 

ln  dem  ersten  Fall  wurde  der  Fat.  wegen  ein- 
fachen Wechsel liebers  ins  Hospital  aufgenommeo.  ln 
der  Nacht  zum  4.  Tage  traten  die  Symptome  der  Per- 
foration und  der  acuten  Peritonitis  ein-  Pat.  starb 
am  Abend  des  folgenden  Tages.  Bei  der  Section  tad 
sich  die  Peritonealhöhle  mit  serös-eitriger  foetider 
Flüssigkeit  gefüllt;  rechts  vom  Nabel  wurde  der  hopf 
eines  lebenden  Spulwurmes  entdeckt.  Bei  sorgfältiger 
Untersuchung  wurde  zwischen  Jejunum  und  llcum  m 
einem  vollständig  gesunden  Darmtheil  die  Perforations- 
Stelle  vou  der  Grösse  einer  Linse  festgestellt,  dure 
welche  der  Spulwurm  in  die  Peritonealhöhle  durebge- 
drungen  war.  In  dem  Darm  fanden  sich  noch  f*,. 
reiche  Spulwürmer,  die  Schleimhaut  war  vollstao  ig 

gesund.  , . „ . „ 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  22 jährigen  Matrosen, 
der  mit  heftigen  Schmerzen,  mit  Meteorismus  und  Heber 
von  39,2°  C.  ins  Krankenhaus  angenommen  wunie. 
Am  4.  Tage  traten  die  Symptome  der  Perforations- 
peritonitis auf,  an  demselben  Tage  starb  der 

Der  Scctionsbefund  entsprach  dem  des  ersten 
Falles:  Die  Peritonealhöhle  war  mit  seros-citnger 

Flüssigkeit  angefiillt.  Die  Pcrforatiousstelle  von  aer 
Grösse  einer  Linse  fand  sich  in  der  oberen  1 ar  ic  • 
Colon  ascendens;  ein  Theil  des  Spulwurms  befand  sicn 
noch  im  Darm,  der  andere  ausserhalb. 

d)  Tubcrculosc.  e)  Eingeweidewürmer.  0 Stein- 
und  Neubildungen,  g)  Ruhr. 

1)  Senn,  N.,  Intestinal  Tuberculosis.  Journ.ef 
the  americ.  Med.  Ass.  Mai  21.  2)  Zinn  u. . a®  ’ 

Ankvlostomum  duodenale.  Ucbcr  seine  geograp  ^ 
Verbreitung  und  Bedeutung  für  die  Pathologie.  P- 
Mit  2 Karten.  Leipzig.  - 3)  Leichten stern,  1 
bandluug  der  Darmschmarotzer.  Hdb.  d- Th  1 
inn.  Krankheiten.  Bd.  IV.  - 4)  Gold b ach. 
Casuistik  der  Colica  vermicularis  (Breuer,.  Jj« 
mod.  Woche, .sehr.  No.  16.  - 5)  Skalier,  C«u, jh 
scher  Beitrag  zur  Kenntniss  des  '°rkomm  . 
Trichomonas  vaginalis  im  Darmcanal  “cs  t 

Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  25.  — ß) 

Das  Balantidium  coli  als  eine  in  Livland  a 8 . 
sache  chronischer  Durchfälle.  Petersb.  , 

No.  36.  — 7)  Domkc,  Demonstration  eines  beson 
grossen  Darmsteins.  Berlin,  klin.  \\  oebense  ir.  . 
(51jährige  Frau  mit  colikartigen  Schmerz 
Magengegend  erkrankt.  Der  Stein  war  1 • c , e 
8,5  cm  breit  und  wog  15  g.  Die  chemische  Anal)« 
zeigte,  dass  es  ein  Gallenstein  war.  Hei  "8- 
Schmidt,  R. , Beitrag  zur  Lymphosarcom 
Dünndarms.  Wien.  Wochenschr.  21.  ) w , 

L.  W.,  Two  cases  of  amoebic  enteritis.  Med. 

Rep.  of  the  Boston  City  llosp.  IX.  — 1 - ..  _ 

H.  F.,  Amoebic  dysentery.  Amcr.  Journ.  P gefc 
11)  Borntraeger,  Die  Rubrcpidcmio  jm  Reg-  ^ 
Danzig,  1895/96.  Zeitschr.  f.  Hyg-  ***»“•  R hr. 
Blindreich,  Z.,  Ueber  Verlauf  und  Therapie  de 
Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  43. 

Senn  (1)  bespricht  in  seinem  Vortrage  die 
genese,  Symptomatologie,  pathologische  Anatom 
Diagnose  der  Intestinaltubcrculose  mit  ^ 

Hinblick  auf  die  chirurgische  Behandlung-  ur 
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selbe  eignet  sich  besonders  die  Darmtuberculose  der 
Erwachsenen,  da  sie  hier  meist  auf  ein  kleineres  Stück 
des  Darmes,  besonders  gerne  auf  den  unteren  Abschnitt 
des  Ilcum  und  das  Coccum  sich  beschränkt.  Die  chir- 
urgische Behandlung  greift  vor  allem  dann  eiu,  wenn 
Narben,  starke  Infiltrate  und  Abscessbildungen  zu 
Dannverschluss  führen.  Dio  Arten  des  Eingriffs  sind 
verschieden:  einfache  Einspritzung  von  Jodoform  (in 
irgend  einem  Mittel  gelöst  oder  emulgirt),  Enteroplastik, 
Resection,  Enteroanastoraosc,  und  müssen  den  einzelnen 
Fällen  angepasst  werden.  I)ic  Resultate  sind  ziemlich 
günstig  und  ermuthigen  zu  weiterem  Vorgehen  beson- 
ders in  früh  diagnosticirten  Fällen. 

Goldbach  (4)  beschreibt  einen  Fall  von  Colikcn 
des  Wurmfortsatzes  (Breuer),  die  bei  einem  lGjähr. 
Gymnasiasten  schon  seit  1 Jahre  bestanden  und  mit 
Obstipation  cinhergingen.  Der  Appendix  war  deutlich 
ffilitbar.  Bei  der  Operation  fanden  sich  als  Ursache 
zwei  kleine  Steinchen,  die  im  Coccum  liegend  bei  Druck 
in  den  J’roc.  vcrmicularis  schlüpften.  Dieser  selbst 
zeigte  sich  frei  von  Entzündung.  Nach  Entfernung  des 
Wurmfortsatzes  und  der  Steinchen  völlige  Genesung. 

Skalier  (5)  berichtet  über  einen  in  der  Poliklinik 
\on  Boas  beobachteten  Kranken,  der  an  Cardiacarcinom 
üti  uud  bei  dem  sich  in  den  zahlreichen  diarrhoischen 
Stühlen  Trichomonas  vaginalis  fand.  S.  spricht  diesen 
Flagellaten  einen  Einfluss  ’ auf  die  Entstehung  oder 
Unterhaltung  der  Diarrhoe  im  vorliegenden  Falle  nicht 
zu,  hält  vielmehr  die  Zersetzungsvorgänge  der  im  Oeso- 
pbugiis  staguireiiden  Massen  für  allein  genügend,  die 
starke  Diarrhoe  zu  erzeugen. 

Die  an  dein  beobachteten  Falle  gemachten  Er- 
fahrungen und  die  bisher  in  der  Literatur  über  Tricho- 
monas vorhandenen  Daten  fasst  S.  in  folgendem  zu- 
sammen : 


b Es  sind  zweifellos  Fälle  beobachtet,  in  denen 
rcichl'chcs  Vorhandensein  von  Trichomonaden  ohne 
Jeden  Einfluss  auf  Entstehung  und  Verlauf  der  Diarrhoe 
gewesen  sind. 

2.  Es  ist  bei  Erwachsenen  bisher  kein  Fall  beob- 
1C  et’ 'D  ^cnen  Trichomonaden  zweifellos  die  Ursache 
r 'arrhoe  oder  ihres  Fortbestehens  waren. 

L Lebende  Trichomonaden  sind  bisher  nur  in 
nnen  or*er  breiigen  Entleerungen  gefunden  worden. 
^ Die  bisher  angestellten  Versuche  bei  Thicren 
p.rC..  'Führung  von  Trichomonaden  enthaltende 
estandtheilo,  sei  es  per  os  oder  rectum,  Diarrhoe 
rzeugen,  sind  negativ  ausgefallen. 

TV,-.0,  '^uc^  kei  Gesunden  können  wahrscheinlich 
‘"chomouaden  im  Stuhle  verkommen. 

Von  l e!*i0  ^ ^at  'D  den  letzten  4 Jahren  in  11  Fällen 

I'  erui  <r  r‘iC'<’^er  ^'arrboc  Balantidium  coli  in  den  Aus- 

^hrun'rp"  naC^Cw'cscn  und  glaubt  nach  seinen  Er- 

und  ifCn’  s<^aS  ^a^anti^'um  coli  wenigstens  in  Dorpat 

schwer  TP'“1.  für  einc  recht  häufige  Ursache  der 

klären  C 'r0n'3c^en  Erkrankungen  des  Dickdarms  er- 
laren  zu  müssen.“ 

I’arasit  , au3schliesslich  den  Dickdarm  bewohnende 

•^wesenh6'!^  u sc’nc  Monate  uud  Jahre  lange 

c ironische  Reizungszustäude  und  schwöre 
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ulccrösc  Processe  der  Dickdarmschleim  haut,  an  der  die 
Kranken  schliesslich  zu  Grunde  geben. 

Die  klinischen  Symptome  bestehen  in  lange  an- 
haltenden Durchfällen,  die  aus  flüssigen,  häufig  mit 
Schleim  und  zuweilen  auch  mit  Blut  vermengten  Aus- 
leerungen bestehen.  Rci  der  microscopischen  Unter- 
suchung finden  sich  in  denselben  die  sich  lebhaft  be- 
wegenden, von  einem  flimmernden  Cilicnpclz  bedeckten 
Balantidien  häufig  in  so  grosser  Anzahl,  dass  in  jedem 
Gesichtsfeld  mehrere  derselben  zu  sehen  sind.  Stets 
klagen  die  Kranken  über  Coliksclimerzcn,  die  nament- 
lich den  Ausleerungen  vorauszugehen  pflegen;  der  Leib 
ist  meist  eingesunken  und  namentlich  im  Verlauf  des 
Dickdarmes  oft  druckempfindlich.  Es  bestehen  somit 
die  characteristischen  Erscheinungen  einer  subacuten 
oder  chronischen  Colitis. 

Als  anatomische  Veränderungen  finden  sich  bei 
dieser  Erkrankung  ausgedehnte  und  tiefgreifende  Ulcc- 
rationsprocesse  in  der  Dickdarinschleimhaut. 

Die  therapeutischen  Erfolge  sind  leider  nicht 
sehr  erfolgreich,  meist  lassen  sich  nur  zeitweilige 
Besserungen  erreichen.  Nützlich  erweisen  sich  die 
Verabreichung  von  Darmantiseptica  (Salicylsäure  und 
Caloniel)  und  Anthelmintica  (Filis  mas  und  Flores 
Cinae)  und  Darmausspülungen  mit  lauwarmer  Borsäure. 

Mit  Beibringung  zweier  selbst  beobachteter  Fälle 
von  Lymphosarcomatosc  des  Dänndarms  und  unter 
gleichzeitiger  Berücksichtigung  der  von  Nothnagel 
mitgetheilten  Fälle  bespricht  R.  Schmidt  (8)  die 
Momente,  welche  einc  richtige  und  frühzeitige  Erkeunt- 
niss  dieser  Affection  gestatten. 

1.  Bei  der  grossen  Aehnliehkeit  derartiger  Krank- 
heitsbilder mit  Tuberculosis  peritonei  und  besonders  in 
Anbetracht  der  Möglichkeit  einer  Combination  beider 
Processe  ist  es  angczcigt,  in  jedem  Falle  von  Tubercu- 
losis peritonei  die  Möglichkeit  einer  Parmlymphosarco- 
matose  mit  iu  Betracht  zu  ziehen. 

2.  Von  den  Allgemeinsymptomen  ist  zu  be- 
rücksichtigen : 

a)  Das  Verhalten  der  Oedeme,  und  zwar  als 
diagnostisch  wichtig  einerseits  das  frühzeitige 
Einsetzen  derselben  ohne  objectiv  nachweis- 
bare Ursache,  andererseits  die  Tendenz  der- 
selben zu  diffuser  Ausbreitung,  schliesslich 
die  mit  den  objectiv  nachweisbaren  Verände- 
rungen in  grellem  Contraste  stehende  Inten- 
sität derselben. 

b)  Die  cachcctische  Mitbetheiligung  des  Gc- 
sammtorganismus. 

c)  Das  Verhalten  der  Haarfarbe  unter  Berück- 
sichtigung eventuell  vorhandener  Anzeichen 
im  Sinne  einer  speciellcn  tubereulösen  Con- 
stitutionsanomalic. 

3.  Im  Blutbildc  fallt  zuweilen  das  reichliche  Vor- 
handensein von  Hämaloblastcn  auf,  Leucocytosc  ist 
fehlend  oder  sehr  gering. 

4.  Unter  den  Localsy  m ptomen  treten  be- 
sonders : 

a)  abdominale  Schmerzen  in  den  Vorder- 
grund. Sie  sind  im  Gegensatz  zu  peritoniti- 
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sehen  Affcetionen  durch  Druck  nicht  auszu- 
lösen, im  Epigastrium  localisirt. 

b)  Selten  besteht  hochgradiger  Meteorismus, 
sonst  leichtes  Aufgctricbenscin  des  Ab- 
domens. 

c)  Ein  Tumor  war  nur  im  1.  Falle  undeutlich 
palpabcl. 

d)  Das  Verhalten  der  Fäces  ist  wechselnd. 

Strong  (9)  beschreibt  2 Fälle  von  Amöben- 
cntcritis  mit  characteristisclicm  Sectionsbefund:  Ent- 

zündung, Schwellung  des  Darmes,  Ulcerationen  und 
Unterminirung  der  Schleimhaut  mit  zahlreichen  Amöben 
am  Rande  des  Processus.  In  dem  einen  Falle  bestan- 
den gleichzeitig  drei  grössere  und  mehrere  kleine  Ab- 
scesse  der  Leber.  Der  andere  Fall  war  insofern  eigen- 
tümlich und  interessant,  als  er  ein  Kind  betraf,  das 
an  Larynxdiphthcrie  gestorben  war  und  bei  dem  Nichts 
auf  eine  schwere  Erkrankung  des  Darmes  hingewiesen 
hatte.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  tubcrculösc 
Erkrankung  des  unteren  Ueum  vor  mit  seeundärer  In- 
fcction  der  tuberculösen  Geschwüre  mit  Amöben. 

Verf.  steht  auf  dem  Standpunkt,  dass  die  öfters 
im  normalen  Darme  gefundene  Amoeba  coli  durch 
Symbiose  mit  gewissen  Bactericn  pathogen  werden  und 
krankhafte  Processe  im  Darme  hervorrufen  kann. 

Harris  (10)  hat  35  Fälle  von  Amöbcndys- 
enleric  beobachtet,  von  denen  5 zur  Scctioii  kamen. 
Die  Kranken  hatten  in  schlechten  Verhältnissen  gelebt, 
31  waren  Amerikaner,  dio  übrigen  4 waren  Fremde. 
Das  Alter  der  Kranken  war  verschieden,  4 standen 
unter  dem  10.  Lebensjahre. 

Bei  den  meisten  begann  die  Krankheit,  die  chro- 
nisch verlief,  in  den  Sommermonaten;  wahrscheinlich 
gelangen  die  Amöben  mit  dem  Trinkwasser  in  den 
Verdauungscanal. 

Als  Complicationen  beobachtete  H.  2 mal  Leber- 
abscess,  2 mal  Peritonitis,  1 mal  Appcndicitis  und  1 mal 
Hämorrhoiden. 

Im  Anschluss  an  seine  Beobachtungen  erörtert  H. 
ausführlich  die  Actiologic,  die  pathologische  Anatomie, 
die  klinischen  Symptome,  die  Diagnose,  Prognose  und 
Therapie  der  Amöbendysenterie.  Die  Untersuchung 
auf  Amöben,  deren  Technik  genau  besprochen  wird, 
muss  möglichst  schnell  nach  der  Entleerung  vorgenom- 
men werden,  weil  dieselben  schon  kurze  Zeit  nach 
ihrem  Austritt  aus  dem  Darm  absterben  und  dann 
leicht  mit  grossen  Epithclzellen  verwechselt  werden 
können,  die  sich  oft  reichlich  in  dysenterischen  Stühlen 
finden. 

Bornträger  (11)  beschreibt  eingehend  die  im 
Jahre  1895  im  Regierungsbezirk  Danzig  beobachtete 
Ruhrepidemie  und  nimmt  dieselbe  zum  Ausgangspunkt 
für  ausführliche  Erörterungen.  Das  Resultat  seiner 
Studien  fasst  B.  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Unter  „Ruhr“  (Dysenterie)  ist  eine  einheitliche, 
nnf  die  Invasion  ciues  spccifischcn  Erregers  zurück- 
zuführende ansteckende  Krankheit  zu  verstehen.  Die 
landläuiigenBezeichnungcn  „Ruhr, Brochruhr,  sporadische 
Ruhr,  gutartige  Ruhr,  nicht  ansteckende  Ruhr“  beziehen 


sich,  soweit  sie  nicht  diagnostische  Irrlhiimer  enthalten, 
oft  auf  andersartige  pathologische  Zustände  im  Darm- 
canal. Dio  Angaben  der  „Prcussisehcn  Statistik“  über 
die  Ruhrtodesfällc  in  Preussen  werden,  zumal  soweit  sie 
sich  auf  Menschen  in  den  ersten  Lebensjahren  beziehen, 
erheblich  über  die  thatsächliche  Verhältnisse  hinaus- 
schicsscn. 

2.  Die  Ruhr  ist  in  einigen  Gebieten  des  Regierungs- 
bezirks Danzig,  wie  auch  sonst  Prcusscns,  zumal  im 
Osten,  sicher  endemisch,  tritt  hier  alljährlich  im  Hoch- 
sommer mehr  oder  weniger  gehäuft  auf  und  bildete 
1895  im  erstgenannten  Bezirke,  wie  auch  in  einigen 
Theilen  der  Regierungsbezirke  Königsberg,  Gumbinnen 
und  Marienwerder  aussergcwöhnlich  heftige  Epidemien. 

3.  Worauf  dies  endemische  Vorkommen  der  Ruhr 
in  solchen  Gegenden  beruht,  ist  nicht  bekannt.  Ein- 
flüsse des  Bodens  und  der  allgemeinen  Ernährung  sind 
als  niaassgebend  nicht  erwiesen:  die  Lebensgewohn- 
heiten, die  Wohnungsverhältnisse,  die  Unsauberkeit  und 
insbesondere  das  Umherziehen  der  arheitenden  Bevölke- 
rung spielen  wohl  sicher  eine  gewisse  Rolle  in  der  Ver- 
mehrung und  Erhaltung  der  Keime  ausserhalb  des 
Menschen. 

4.  Die  Ursachen  des  ungewöhnlich  starken  Auf- 
tretens der  Ruhr  1895  in  Ost-  und.  \V  estpreussen  sind 
nicht  ergründet. 

5.  Die  Ausbreitung  der  Ruhr  erfolgt  nach  den  Er- 
fahrungen im  Regierungsbezirk  Danzig,  mit  denen  sich 
die  anderwärts,  zumal  in  den  Ruhrberichten  und  Ge- 
neralsanitätsberichten  aus  Preussen,  gesammelten  wohl 
vereinen  lassen,  vom  Kranken  aus  in  so  intensiver 
Weise,  dass  die  Krankheit  den  Eindruck  einer  direct 
ansteckenden  (contagiösen)  macht  und  die  Umgebung 
aufs  höchste  gefährdet;  vermutlich  wird  die  Ucber- 
tragung  der  Krankheit  durch  Thcilchen  der  sehr  infec- 
liösen  Fäces  des  Kranken  direct  (Körper)  oder  indirekt 
Wäsche,  Betten,  Kleider,  Geschirr,  Abortsitzbretter,  be- 
sudelter Fuss-  oder  Erdboden)  vermittelt.  Die  Aer- 
schleppung  der  Krankheit  durch  Personen,  wohl  auch 
durch  Sachen,  erfolgt  weithin  und  ist  unabhängig  '°ra 
Boden.  Die  Ausbreitungsart  der  Ruhr  gleicht  sehr  der- 
jenigen der  Cholera. 

6.  Eine  Verbreitung  der  Ruhr  auf  andere  als  die 
genannten  Weisen,  z.  B.  durch  Tränkwasser.  Nahrungs 
mittel,  erscheint  durchaus  als  möglich,  ist  aber  POa 
hier  und  anscheinend  auch  sonst  nirgends  wirklich  er 
wiesen. 

7.  Die  Ruhr  ist  hauptsächlich  eine  Krankheit  der 
Landbevölkerung  und  des  kindlichen  Alters  und  in  den 
Städten  der  ärmeren  Volksklassen:  der  Grund  hierfür 
scheint  darin  zu  liegen,  dass  die  Unsauberkeit  und  n- 
Beengtheit  in  den  Wohnungen,  auf  dem  Lande  am  i 
noch  das  Dcpouircn  der  Fäkalien  längs  den  Häusern, 
die  Ucbertragung  stark  begünstigt. 

8.  Die  Verschleppung  der  Ruhr  in  die  Ferne  erfolgt 
durch  allerlei  Reisen  und  Zusammenkünfte  der  Leut-, 
insbesondere  durch  den  Schulbesuch,  die  Theilnahmc 
an  Leichenfeierlichkeiten,  die  Heimkehr  des  erkrankten 
Gesindes,  vielfach  auch  noch  ganz  besonders  durch  83 
Umherziehen  der  Arbcitcrbcvölkerung,  deren  Massen 
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quartiere  im  Osten  Deutschlands  oft  noch  dazu  sehr 
ungünstig  sind. 

9.  Die  Sterblichkeit  an  Ruhr  beträgt  in  Preussen 
durchschnittlich  etwa  12  pCt.  der  Erkrankten;  im  Re- 
gierungsbezirk Danzig  1895  betrug  sic  15  pCt;  hier 
wie  auch  sonst  war  sic  in  einzelnen  Localepidemien 
theils  erheblich  geringer,  theils  viel  grösser. 

10.  Die  Bekämpfung  der  Ruhr  erfordert  bezüglich 
der  Kranken  in  erster  Linie  Isolirung  und  Sauberbalten, 
insbesondere  der  Iiiindc,  sorgfältiges  Auffangen  ihrer 
Abgänge,  regelmässige  sichere  Dcsinfection  dieser  sowie 
der  Geschirre,  Wäsche,  Kleider,  Betten,  Aborte,  zumal 
der  Sitzbretter,  im  Weiteren  Verhinderung  des  uncon- 
trolirten  Umhcrzichens  kranker  Personen ; in  letzterer 
Beziehung  bedarf  cs  auch  besonders  einer  Ucbcrwachung 
der  Lcichtkranken  und  der  noch  ansteckenden  Recon- 
valescenten. 

11.  Gesunde  Personen  in  Ruhrhäusern  müssen 
sich  sehr  sauber  halten,  insbesondere  sich  nach  jedem 
Berühren  des  Kranken  und  seiner  Sachen,  sowie  vor 
jedem  Essen  die  Hände  abseifen,  das  Zusammenkommen 
mit  anderen  Leuten  möglichst  vermeiden,  jedenfalls  vor 
dem  \ erlassen  des  Hauses  die  Obcrkleider  wechseln  und 
sie,  falls  sie  wegziehen  wollen,  am  besten  nebst  ihrem 
K'Tpcr  und  ihren  sonstigen  Sachen  gründlichst  reinigen, 
bezw.  desinliciren. 

12.  Die  Bekämpfung  der  Ruhr  wie  anderer  an- 
stukender  Krankheiten  wird  sich  erfolgreicher  gestalten 
und  demgemäss  auch  mehr  Freunde  im  Publicum  er- 
werben, wenn  einerseits  die  sociale  Lage  des  niederen 

Sehoben  wird  und  wenn  andererseits  die  Prin- 
'.ipien  der  Seuchenunterdrückung  in  gewissscr  Weise 
Bodificirf  werden,  wenn  also,  wie  das  bei  schwereren 
■-tuchen  schon  jetzt  zum  Theil  practisch  erprobt  wor- 
den ist,  erstens  reiche  Beihülfen  aus  Staatsfonds  bc- 
zweitens  die  Sanitätsbeainten  selbstständiger 
gestellt  und  drittens  niedere  Sanitätspersonen  (Haus- 
desiofectorcu),  zum  mindesten  auf  dem  Lande,  geschaffen 
werden. 


Brindrcich  (12)  thcilt  seine  Beobachtungen  mit, 
ee  e er  während  der  Ruhrepidemic  in  Wolmar  in 
den  Jahren  1896  und  1897  gesammelt  hat. 

^ ^Pidcniie  brach  in  der  heissen  Jahreszeit  aus, 
t -te  sich,  \on  einem  Hause  ausgehend,  bald  auf  ein 
gAQzes  Stadtviertel  aus.  Gewöhnlich  erkrankte  auch  in 
tnt  1 Jre’cbs*en  Emilie  nur  1 Person,  sehr  selten 
auf^V  ^ KuhrfäHe  in  einer  und  derselben  Familie 
• m ihrer  Entwickelung  bedürfen  die  Ruhrkeime 
r stimmten  Temperatur.  Sind  aber  die  Microben 
könn  mmtr  C'nma^  entwickelungsfähig  geworden,  sc 
Man  'darf0  ™ Winter  zur  Wirkung  gelangen, 

reden  v *° ' Bestimmtheit  von  Ruhrmicroben 
allerdi  * VOn  ^TPkusbacillen ; fraglich  ist  ef 

ieu.cnng3;„  ob  diesc  Microben  als  solche  die  Ruhr  er 

eewi«pn  o°T.  °^Cr  ob  nocb  d'c  Anwesenheit  ’einci 
erforderP  z>  des  Bactcrium  coli  commune 

mit  den  C,r  ■ f Wahrscheinlich  gelangen  Rulirkeimc 
d«r  Kei  nn  wasser  in  den  Organismus;  doch  dürfte 
^in  denn  * e'"z'br  UQd  allein  im  Wasser  zu  linder 
rs  cns  erkranktcn  nur  bestimmte  Stadtviertel 


obwohl  die  ganze  Stadt  von  der  Wasserleitung  her 
Flusswasser  benutzt,  ferner  wurden  auch  Säuglinge  von 
der  Ruhr  befallen,  die  kein  Wasser  zum  Triuken  er- 
halten hatten. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  starken  Schmerzen  um 
den  Nabel  herum  und  gleich  darauf  folgenden  Durch- 
fällen, wobei  anfangs  darin  noch  kein  Blut  zu  sehen 
sein  muss,  am  2.  oder  spätestens  am  3.  Tage  der  Er- 
krankung sind  schon  Blutmengen  in  den  Stühlen  be- 
merkbar, gemischt  mit  necrotischcn  Schlcimhautpartikcl- 
chen.  Diese  letzteren  sind  für  die  Rubrstühle  sehr 
charactcristisch,  und  während  einer  Ruhrepidemic  wird 
man  selten  fehl  gehen,  wenn  man  beim  Vorhandensein 
dieser  necrotischcn  Darmschlcimhautpartikelchcn  in  den 
Stühlen  Dysenterie  diagnosticirt.  Blut  braucht  nament- 
lich in  den  letzten  Tagen  der  Krankheit  nicht  immer 
vorhanden  zu  sein.  In  leichten  Fällen  dauert  die 
Krankheit  eine  Woche,  in  weniger  leichten  Fällen  2 — 3 
und  in  schweren  Fällen  3—4  Wochen.  Je  nach  der 
Intensität  der  Fälle  beträgt  die  Zahl  der  Stühle  G bis 
72  in  24  Stunden,  sind  die  Schmerzen  und  die  Druck- 
cmpfindlichkeit  in  der  Nabclgegend  und  in  der  linken 
Fossa  iliaca  stärker,  der  Tcnesmus  heftiger.  Die  Stühle 
sind,  auch  in  schweren  Fällen,  geringfügig,  anfangs 
breiig,  später  flüssiger  und  gegen  Ende  der  Krankheit 
fast  geruchlos.  Der  Puls  ist  klein  und  weich;  das  Sen- 
sorium  ist  aber  stets  frei  und  auch  an  den  übrigen 
Organen  ist  nichts  Besonderes  nachzuweisen.  Als  ein 
sehr  wichtiger  Punkt  für  die  Differcntialdiagnosc  von 
Ruhr-  und  typhösen  Stühlen  ist  die  Abwesenheit  von 
Fieber  während  des  Ruhrvcrlaufos  zu  bezeichnen.  Die 
Krankheit  beliel  ohne  Unterschied  des  Geschlechts  Kin- 
der schon  im  Alter  von  2 Monaten.  Die  Mortalität  be- 
trug im  Jahre  1896  5 pCt.,  während  der  Epidemie  1897 
8 pCt.  Bei  subnormalen  Temperaturen  ist  die  Prognose 
als  ziemlich  hoffnungslos  zu  bezeichnen.  Als  Todes- 
ursache kommen  Blutverluste  und  Erschöpfung  in  Frage, 
nie  trat  der  Tod  durch  Sepsis  oder  Darmperforation  ein. 
Als  Complicationen  und  Nachkrankheiten  kamen  Ascites, 
6mal  (unter  442  Fällen)  Epididymitis,  5 mal  Keratitis, 
8 mal  Gonitis  zur  Beobachtung. 

Therapeutisch  ist  Bettruhe,  strenge  Diät  vorzu- 
schrciben;  während  der  Epidemie  darf  nur  gekochtes 
Wasser  getrunken  werden;  als  Nahrung  sind  Eier, 
Gerste-  und  Haferabkochungen.  Thce  mit  Rum  oder 
Rothwein  zu  empfehlen;  allmälig  kann  man  dann  zur 
gemischten  Kost  übergehen.  Sehr  nützlich  erwies  sich 
Calomel  mit  nachfolgendem  Gebrauch  von  Bismuth. 
salicyl.,  das  mit  Tinct.  opii  simpl.  zu  verbinden  ist. 


V.  Leber. 

a)  Allgemeines.  Gelbsucht,  b)  Wanderleber. 

1)  Lancereaux,  Traitö  des  maladies  du  foie  et 
du  pancreas.  8.  Av.  120  flg.  Paris.  2)  Musclier, 
M.,  Traitement  general  des  maladies  du  foie.  Bull,  de 
tberap.  136.  12.  (Klinischer  Vortrag  in  welchem  die 
Pathogenese  der  Lebererkrankungen,  die  Bedingungen 
ihrer  Heilbarkeit,  Prophylaxe  und  apocifischc  Heilmittel 
besprochen  werden.)  — 3)  Bain,  W.,  Ihc  treatment 
of  congestion  of  the  liver  not  dependent  upon  organic 
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disease  or  nssoeiated  will»  febrile  disorders.  Urit.  med. 
Journ.  Oct.  1.  (Empfehlung  bekannter  Therapeutica 
und  Diätctica,  sowie  schwefelhaltiger  Thermen  bei  Lcber- 
congcstionen.)  — 4)  Pichler,  K.,  Lieber  die  Sichtbar- 
keit des  unteren  Leberrandes,  den  „Leberschatten“. 
Ceutralbl.  f.  iun.  Med.  Ko.  36.  — 5)  Schmidt,  It., 
Zur  Stoffwechselpathologie  des  Icterus  catarrhalis  und 
zur  Frage  der  Paracholie.  Centralbl.  f.  innere  Med. 
No.  5.  5.  Febr.  — 6)  Daly,  E.  0.,  A case  of  icterus 
gravis.  Laneet  Apr.  30.  (Fall  ohne  Obduction  und 
nicht  zu  brauchen.)  — 7)  Visitin,  A.,  Brcvi  conside- 
razioni  sulla  patogcncsi  della  itterizia  infettiva,  a pro- 
posito  d'una  epidemia  della  stessa.  Gaz.  mcdica  lom- 
barda.  — 8)  Monario,  A.,  Sul  restringimeuto  libroso 
del  coledoco  pa  angiocolite  catarrale.  Clin.  nicd.  ital. 
Bd.  37.  — 9)  Picard,  H.,  Ein  Fall  von  Weil’scher 
Krankheit.  Berl.  klin.  Wocheuschr.  No.  47.  — 10) 
Enbergs,  Th.,  lieber  die  Weil’sche  Krankheit  nebst 
einem  casuistisehen  Beitrag.  Inaug.  Dissert.  1897. 
(Nichts  Neues.)  — 11)  Talma,  S.,  Ilet  openen  van 
zijwegen  veor  bet  bloed  der  v.  porta.  Weekblad 
No.  13.  — 12)  Macnaughton,  Jones,  ltecurrcnt 

haematemesis  due  to  complete  hepatoptosis.  Brit.  med. 
Journ.  Mai  14. 

Pichler  (4)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei 
gewisser  Beleuchtung  der  Bauchdecken  der  untere 
Leberrand,  ohne  dass  eine  Vcrgrösscrung  oder  Ver- 
dickung des  Organs  statt  hat,  bei  der  respiratorischen 
Verschiebung  deutlich  gesehen  werden  kann,  eine  be- 
kannte Thatsachc,  die  er  als  Leberschatten  bezeichnet 

ln  einem  Fall  von  Icterus  catarrhalis  hat  Schmidt 
(5)  eine  genaue  Stoffwechscluntcrsuchung  angcstellt, 
welche  sich  auf  7 Tage  in  der  Weise  erstreckte,  dass 
an  jedem  3.  lag,  d.  h.  am  8.  11.  14.  u.  s.  fertigen 
Krankheitstage  der  Gcsauimtstickstoff  und  die  verschie- 
denen Factorcn  der  Schwefelsäure,  d.  h.  die  Gesammt- 
schwefclsäurc,  die  Sulfatschwcfelsäure,  die  Acther- 
schwefelsäurc  und  der  neutrale  Schwefel  bestimmt 
wurden.  Gleichzeitig  ist  auch  die  Bilanz  des  Stoff- 
wechsels an  diesen  Tagen  festgestellt.  Es  wurde  nun 
das  Verhiillniss  vom  Gesammt-N.  zur  Gcsammtschwefcls. 
bezw.  des  neutralen  Schwefels  bestimmt.  Eine  patho- 
logische Vermehrung  dieser  Relation  kann  stattfinden: 
1.  in  Fällen,  wo  als  Ausfluss  der  Protoplasmaschädigung 
das  Eiweissmolekül  der  Nahrung  oder  das  Organeiwciss 
anormal  zerpalten  wird  (Allophagie).  2.  In  Fällen,  in 
denen  das  normaler  Weise  durch  die  Fäces  ausge- 
schiedcnc  Taurin  in  Folge  Verlegung  des  D.  choledoch. 
dem  Organismus  erhalten  bleibt  und  gleichzeitig  eine 
Resorption  aus  dem  Gallcnsäurcdcpot  der  Leber  statt- 
luidct  Die  Sticksloffbilanz  ergab  am  12.  bis  13.,  am 
1<.  2a.  und  28.  Krankheitstage  mit  Sicherheit  das  Vor- 
handensein eines  pathologisch  toxischen  Eiweisszerfalls. 
An  diesen  Tagen  überstieg  die  Menge  des  neutralen 
chwefels  diejenige  Menge  von  Schwefelsäure,  welche 
dem  pr.  d.  zcrspaltenen  schwefelhaltigen  Rohmaterial, 
d.  h.  Eiweiss  entspricht,  in  erheblichem  Mnassc.  Dies 
ist  nur  zu  erklären  durch  Annahme  einer  intensiven 
Resorption  von  Taurocliolsäurc  aus  dem  Gallcnsäurc- 
• epot  der  Leber,  d.  h.  einer  Resorption  der  gestauten 
■alle  nn  Smne  der  mechanischen  Icterusthcorie.  Die 
Annahme  einer  geänderten  Secrctionsrichtung  der  Galle 
(1  aracholie,  M i n k o w s k i , L i e b c r inc  is t er)  ist  absolut 
unzureichend  die  für  den  neutralen  Schwefel  gefundenen 


Wcrthc  zu  erklären.  Dabei  scheint  die  Gallensäure- 
production,  auch  bei  langdauerndein  Icterus  keine  Ein- 
schränkung zu  erfahren,  da  sonst  die  am  25.  und  2$. 
Krankheitstagc  ausgeschiedenen  abnorm  hohen  Mengen 
von  neutralem  Schwefel  sich  kaum  erklären  Hessen. 
Die  Aetherschwefclsäuren  zeigen  ein  wechselndes  Ver- 
halten; während  ihre  Steigerung  entschieden  für  ab- 
norme Fäulnissvorgäugc  spricht,  ist  ihre  Verminderung 
kein  Grund  dieselben  auszuschliessen. 


Visitin  (7)  berichtet  über  eine  locale  Epidemie 
von  infcctiüsem  Icterus,  welche  sich  in  der  Commune 
von  Mason  und  Umgegend  abgespielt  hat.  Er  berichtet 
über  10  Fälle,  von  denen  einer  innerhalb  3G  Stunden 
tödtlicli  verlief.  (Keine  Obduction.)  Die  Fälle  kamen 
alle  vor  in  Häusern,  welche  an  einem  Canal  gelegen 
waren,  der  ein  stark  verunreinigtes  Wasser  führte, 
während  in  den  entfernter  gelegenen  Wohnungen  der- 
artige Erkrankungen  nicht  vorkamon.  Verf.  ist  des- 
halb geneigt  die  Erkrankung  auf  eine  Infeetion  vom 
Wasser  aus  zurückzuführen,  obgleich  jede  Art  von 
eignen  bacteriologischen  und  chemischen  Untersuchungen 
fehlen. 

Es  handelt  sich  in  den  von  Monario  (8)  mitge- 
theiltcn  Fällen,  3 an  der  Zahl,  um  Zustände  von  chroni- 
schem Icterus,  die  unter  zunehmender  Schwäche  aber  ohne 
besondere  anderweitige  Symptome  tödtlich  verliefen. 
Als  Ursacho  der  Verlegung  des  Gallenganges  ergab 
sich  jedesmal  eine  Periangiocholitis,  d.  h.  eine  in  dem 
den  Gallengang  umgebenden  peritonealen  Gewebe  ver- 
laufende Entzündung,  welche  den  letzteren  comprimirt 
bezw.  abgeschnürt  hatte.  Steine,  Neubildungen  in  der 
Blase  oder  im  Kopf  des  Pancrcas  waren  in  keinem  Fab 
vorhanden.  M.  erörtert  die  Diagnose,  die  besten  Falb 
nur  eine  Wabrschciulichkeitsdiagnosc  sciu  kaun,  und 
stellt  die  Symptome  dieser  Affection  uud  des  Krebses 
des  Pancreaskopfes  übersichtlich  zusammen. 

Der  Fall  von  Picard  (9)  ist  dadurch  bemerken*- 
werth,  dass  der  Patient  Metzger  von  Beruf  war,  dass 
die  Erkrankung  plötzlich  im  Anschluss  an  eine  diäte- 
tische Schädlichkeit  auftrat  und  der  Digestionsapparat 
selbst  mit  ungewöhnlicher  Hartnäckigkeit  betheiligt  war. 
indem  profuse  Diarrhöen,  quälendes  Erbrechen  und 
widerliche  Uebelkcit  während  der  ganzen  Dauer  de> 
Krankenlagers  die  Scene  beherrschten.  Daneben  äusserst 


heftige  Muskelschmcrzcn,  die  Tag  uud  Nacht  andauerten 
und  nicht  zu  beheben  waren.  In  der  zweiten  Woihc 
auffallende  Verringerung  des  Urins,  die  bis  zu  völliger 
Anuric  führte.  Xanthopsie  und  multiple  Hauteffloresccnzon 
in  Form  oincs  fleckigen  Erythems.  Nachdem  am  19.  Tage 
wesentliche  Besserung  cingetreten  und  das  Eicher  ge 
schwunden  war,  trat  plötzlich  unter  Frösteln  und  ln 
behagen  ein  Recidiv  ein,  welches  an  demselben  Tage 
unter  Schüttelfrost  zu  einer  Pneumonie  des  rechten 
Mittellappens  führte,  an  der  der  Patient  in  der  nächsten 
Nacht  zu  Grunde  ging.  Keine  Section. 

Talma  (11)  wurde  durch  den  Umstand,  dass  sic 
nach  einer  Laparotomie,  die  wegen  eines  vermuthctcu, 
aber  nicht  gefundenen  Lebcrabscesses  ausgeführt  wur  c 
— genauere  Daten  sind  nicht  angegeben  — "ach  Hu 
lung  der  Operatiouswundc  ein  starkes  collaterales  \cneu 
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netz  des  Oberbauches  und  der  Bruslwand  entwickelte, 
auf  die  Idee  gebracht,  bei  Lebercirrhose  einen  künst- 
lichen Collatmlkrcislauf  kerzustcllcn.  Hierzu  sollte 
bei  einem  Cirrhotikcr,  dessen  Leberzellen  selbst  noch 
möglichst  intact  sein  müssten,  das  Netz  in  die  Baucli- 
wand  vernäht  werden.  Diese  Absicht  wurde  bei  einem 
D.iähr.  Knaben  ausgeführt,  der  zuerst  an  einer  schweren 
hämorrhagischen  Nephritis  und  im  Anschluss  daran  an 
einer  Lebercirrhose  (zuerst  vergrösserte,  dann  verkleinerte 
Leber.  Ascites,  Milztumor)  erkrankt  war.  Dass  in  der 
1 hat  eine  Lebercirrhose  vorlag,  zeigte  die  Ocularinspcc- 
tion,  als  dem  Knaben  nacli  mehrfachen  vorgängigen 
Functionen  zwecks  Ausführung  der  geplanten  Operation 
die  Laparotomie  gemacht  wurde: 

Die  Oberfläche  des  Organs  war  klein,  höckerig,  die 
Scmsa  wcisslich  verfärbt.  Morb.  Brightii  und  Cirrhosc 
werden  vom  Vcrf.  auf  ein  und  dieselbe  unbekannte 
Nosc  zurückgeführt.  Es  wurde  nun  das  grosse  Netz  in 
die  Baucbwunde  eingenäht  und  die  Gallenblase  mit 
«in  l’aar  Nähten  an  die  Bauchwand  geheftet.  Es  ent- 
wickelte sich  nach  der  Operation  ein  starker  collateraler 
Kreislauf,  so  dass  grosse  Vcuengcflcchte  zwischen  der 
operirten  Stelle  und  den  Intercostatvcncn  sichtbar 
wurdtn.  Indessen  blieb  die  Milz,  obgleich  sich  der 
•weites  verringerte,  noch  immer  sehr  gross,  hart 
»nd  geschwollen.  Es  wurde  nun  wieder  die  Milz 
durch  eine  erneute  Operation  und  zwar  mit  ihrem  uu- 
cren  Pol  an  die  Bauchwand  festgenäht.  Die  Wunde 
» hesstsich  nicht  per  priraam,  sondern  eitert  längere 
' . Dann  *ird  die  Milz  aber  allmälig  kleiner,  der 
™ «hwindet  ganz  und  der  Pat.  darf  als  völlig 
J!“*',  angesehen  werden.  Noch  2 Jahre  später  waren 
, 'C  C'"C"  unter  dcr  Haut  noch  sehr  weit,  von  Hydrops 
.C1De  ipur  mchr'  Mi,z  entschieden  verkleinert,  obgleich 
gKCnaU®  Herstellung  durch  die  Anheftung  an  die 
uchwand  erschwert  ist.  Als  Indication  zur  Ausführung 
•;'.s  operativen  Vorgehens  sieht  T.  die  erschwerte  Ab- 

Iw  1 ''r  derV-P»rt">""  »•  .Ein  guter  Zu- 

,,  p t \ 'cberzellen  lst  conditio  sine  qua  non  für 
fleu  erfolg  derselben.“ 

mtrkfnl f^l!  V°I1  Macnaughton  (12)  ist  dadurch  bc- 
Abdom/T  \ <ler  recbte  Wappen  einer  in  das 

reelitssfitiJ^w86  aUnkeDen  L°bcr  (ITePatoPtosc)  fiir  eine 
Lanarnt  g ^ andermere  gehalten  wurde.  Erst  die 
eaparotomic  klärte  den  Irrtbum  auf. 

i'w.”«'ti'penM7  tCb"' 

fiat  "intermittirendes  Leberfiebcr“ 

p'eber  beschrieben  ^^11  “?rcge1lmS^i??',u>  beftigera 
ifnirsachte  dif.  n c u- me^rraa  s täglich  Attacken 
W uVt  “l!  einsetzten  und  mit 

un,er  die  normale PTemUrfa  ! bls  .zum  Normalen  oder 
verschiedenen  KnnHe?Cr'jUr  reichten  und  das  bei 
)erf.  hat  jetzt  L:?  tC-n  der  Lebcr  auflreten  kounte. 
hi4r  dauerte  der  iier^n  soIchcn  Fal1  beobachtet: 
t>pus  GO  Tage  fort  ^c,,lncbeao  unregelmässige  Fiebcr- 
entleert  wurde  An«  ''eracb*and,  als  ein  Gallenstein 
•rierus  und  Schmer,  ^ dena  lieber  zeigte  der  Kranke 
•?mptomc  einer  Pv£  •und,  Schwulst  der  Leber.— 
n"'fit  als  Ursachen  ^0  °pCti  C10Cr  SuPP“ration  waren 
2»ar  eine  Pyelonenbrfr3  Jlcbers  »«fzufinden,  es  war 
. oloncphntis  da,  welche  aber  auch  nach 


dem  Aussetzen  des  Fiebers  noch  lange  fortdauertc  und 
somit  nicht  als  dessen  Ursache  betrachtet  werden  konnte. 

F.  Levison  (Kopenhagen).] 

c)  Hepatitis,  d)  Leberabseess. 

I)  Harley  und  W.  Barrath,  On  experimental 
inquiry  into  cirrhosis  of  the  liver.  Brit.  med.  Journ 
10.  Deccmb.  — 2)  Adami.  J.  G.,  The  bacteriology  of 
progressive  cirrhosis  of  the  liver.  Lancct.  Aug.  13. 
— 3)  Derselbe,  On  the  bactericidal  functions  of  the 
liver  and  the  etiology  of  progressive  hepatic  cirrhosis. 
Brit,  med.  Journ.  Octob.  22.  — 4)  Boi  net,  Sur  l’ori- 
gine  infccticuse  de  la  cirrhosc  hypertrophique  biliaire 
(type  Hanot.)  Archiv,  gen.  de  med.  Avril.  — 5) 
Viola,  M.,  Rcclicrchcs  sur  l’etiologic  de  la  cirrhosc. 
Ibidem.  März.  — 6)  James,  Alexander,  A discussion 
on  clinical  varietics  of  hepatic  cirrhosis.  Brit.  medic. 
Journ.  Oct.  1.  — 7)  Hasenclevcr,  Hypertropliischc 
Lebercirrhose  mit  chronischem  Icterus  und  Milztumor 
bei  3 Kindern  derselben  Eltern.  Ber).  klin.  Wochen- 
schrift. 7.  Nov.  (Inhalt  in  der  Ueberschrift.  Als 
Ursache  wird  Syphilis  und  feuchte  Wohnung  nachge- 
wiesen. In  allen  3 Fällen  fand  sich  neben  der  Leber- 
erkrankung eine  Wachsthumshcmmung.  Vcrf.  nimmt  an, 
dass  die  Lebcrcrkrankung  Folge  der  hereditären  Lucs,  die 
Waehsthumshcnimung  im  extrautcrinen  Leben  aber  nur 
die  Folge  der  Lebererkrankung  ist.)  — 8)  Caro,  W., 
Das  rcchtssc  tige  pleuritisehe  Exsudat  im  Gefolge  der 
Lebercirrhose.  Inaug.-Dissert.  1897.  — 9)  Gibert, 
Un  cas  de  cirrhose  atrophique  clicz  un  sclericux  mul- 
tiple. Montpellier  med.  VII.  (Klinische  Besprechung 
eines  Falles  von  Lebercirrhose,  die  mit  Arteriosclerosc 
coraplicirt  ist  und  bei  dein  alle  möglichen  Schädlich- 
keiten, wie  Syphilis,  Malaria,  Alcohol-  und  Tabakmiss- 
brauch concurirren.)  — 10)  Siegcrt,  F.,  Ucber  die 
Zuckergussleber  (Curscliman  n)  und  die  pericarditischc 
Pseudolcbercirrbose  (Pick).  (Aus  der  Strassburger 
Kinderklinik  von  Kohts.)  Virchow’s  Arcli.  Bd.  153. 
H.  3.  — 11)  Labordc,  Sur  la  cirrhose  des  buveurs 
et  le  plätrage  des  vins.  Bull,  de  l’acad.  T.  39.  — 
(Betrifft  Fortsetzung  der  Discussion  des  Vortrages  von 
L.,  über  den  schon  im  vorigen  Jahresbericht  berichtet 
wurde.)  — 12)  Drcvfuss,  Ueber  Blutungen  in  den 
oberen  Luftwegen  bei  Lebercirrhose.  Münch.  Wochen- 
schrift. No.  32.  — 13)  Bruns,  K.,  Ein  Fall  tödtlicher 
Blutung  aus  einer  Oesophagusvaricc  bei  Lebercirrhose. 
Dtscb.  med.  Wochenschrift.  No.  219.  (Inhalt  in  der 
Ueberschrift.)  — 14)  Drosda,  Cirrhosis  hepatis,  variccs 
oesophagi.  Tod.  Wiener  Presse.  No.  20.  (Inhalt  in 
der  Ueberschrift.)  — 15)  Gallois,  P.,  Procede  pour 
empechcr  1c  saintcincut  persistant  a la  suite  de  ponc- 
tions  d'ascite  chcz  les  cirrhotiqucs  et  les  cardiaques. 
Bull,  de  therap.  No.  130.  (Gicht  einige  Lagen  Watte 
mit  Collodium  auf  die  Punclionsöffnung  aus  der  er  das 
Nachsickcm  fürchtet.)  — 10)  Schweiger,  S.,  Bemer- 
kungen über  dysenter.  Leberabseess.  Wien.  m.  Presse. 
No.  9.  — 17)  Dunkel,  E.,  Ein  Fall  von  Leberabseess 
durch  Ascaris  lumbricoidcs.  Inaug.-Dissert.  Greifs- 
wald. 1897.  — 18)  Weber,  Parkes,  The  cause  of 
hepatic  cirrhosis.  Edinburgh  Med.  Journ.  December. 
1897. 

Harley  und  Barrath  (1)  führten  folgenden  Ver- 
such aus.  Die  Leber  von  Katzen  wurde  nach  der  La- 
parotomie in  die  Höhe  gehoben  und  der  linke  Zweig 
des  Ductus  hcpaticus  doppelt  ligirt,  in  einigen  Fällen 
zwischen  beiden  Ligaturen  durcbgeschnitten.  Nach  der 
Operation  wurden  die  Thiere  mit  Milch  und  Fleisch 
gefüttert  und  befanden  sich  vollkommen  wohl.  Niemals 
bestand  Gelbsucht  und  die  Stühle  hatten  normales  An- 
sehen. Nach  5 bis  6 Monaten  wurden  die  Thiere  durch 
Chloroform  getüdtet.  Es  zeigte  sich,  dass  weder  der 
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rechte  Lcberlappen  hypertrophirt,  noch  der  linke  atro- 
phirt  waren.  Letzterer  zeigte  eine  leichte  Granulation 
seiner  Oberfläche.  Die  Gallengängc  waren  daselbst 
etwas  erweitert.  Microscopisch  zeigte  sich  links  eine 
leichte  Zunahme  des  interstitiellen  Bindegewebes,  am 
meisten  bei  den  Thieren,  die  am  längsten  leben  ge- 
blieben waren.  Eine  ausgesprochene  Atrophie  und 
Cirrhose  liess  sich  aber  in  keinem  Fall  erkennen. 

Adami  (2)  machte  in  den  Jahrcu  1894  und  1895 
in  Neu-Sckottland  Untersuchungen  über  eine  cigcn- 
thümlichc  Krankheit  der  Kühe,  welche  „Pic-tou“  ge- 
nannnt  wird,  die  in  einer  ausgedehnten  Lcbercirrhose 
besteht. 

Es  fanden  sich  in  der  Lymphe  der  Abdominal- 
drüsen und  in  dem  Saft  der  Leber  eigenthüm liehe  Mi- 
croorganismcn,  die  bald  als  Diplococcen,  bald  als 
plumpe  Bacillen  erschienen,  was  offenbar  von  der  Art 
des  Nährbodens  und  der  Dauer  des  Wachsthums  ab- 
hing. Weitere  Untersuchungen  ergaben,  dass  der  eigent- 
liche Microbe  ein  kurzer  Bacillus  war,  der  sich  an  den 
Polen  färbte  und  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den 
Microorganismcn  der  hämorrhagischen  Scpticämie  hatte. 
Er  war  pathogen  für  Kaninchen,  Meerschweinchen  und 
Mäuse,  die  15  bis  30  Tage  im  Mittel  nach  der  Inocu- 
lation  starben. 

Die  Krankheit  selbst  ist  eine  sehr  eigenthiim- 
liche;  zuerst  nimmt  die  Milch  einen  exquisit  bitteren 
Geschmack  an.  das  Thier  wird  schwach  und  unsicher 
auf  den  Füssen,  die  Haut  wird  trocken,  die  Beine  ge- 
schwollen, ebenso  der  Leib,  es  treten  Diarrhoen  ein, 
eine  subictcrischc  Farbe  der  Conjunctivcn  und  das  Thier 
stirbt  an  vollständiger  Erschöpfung. 

Die  Aehnlichkeit  dieses  Zustandes  mit  der  Leber- 
cirrhosc  des  Menschen  vcranlasste  den  Vcrf.  auch  hier 
nach  ähnlichen  Vorkommnissen  zu  suchen. 

ln  der  That  gelang  es  in  2 Fällen  in  Präparaten, 
welche  von  der  Leber,  der  Lymphe  des  Mesenteriums, 
der  Ascitesflüssigkeit.  Herzblut,  linker  Niere  und  den 
Mcsentcrialdrüsen  stammten,  ciuen  ähnlichen  Diplo- 
coccus  nachzuweiscn,  während  die  Galle,  die  Pericardial- 
flüssigkeit  und  die  der  Pleuren  frei  davon  waren. 

Genaueres  über  Cultur  und  Färbung  ist  im  Ori- 
ginal nachzulcsen.  Diese  Diplococcen  konnten  durch 
geeignete  Culturen  in  kurze  Bacillen  übergeführt  wer- 
den, welche  je  nach  der  Zeitdauer  des  Wachsthums  zu 
langen  Stäbchen  auswuchsen.  Es  besteht  also  ein  be- 
merkenswerther  Polymorphismus.  Ob  diese  Organismen 
auch  für  Thierc  pathogen  sind,  ist  nicht  gesagt.  Verf. 
hebt  die  Unterschiede  gegen  den  Colibacillus  hervor, 
macht  auf  die  Rolle  aufmerksam,  welche  der  Nachweis 
dieser  Bactcricn  für  die  Pathogenese  der  Cirrhose  und 
ihres  Verlaufes  hat.  Er  glaubt  übrigens  nicht,  dass  sie 
nur  Lcbercirrhose  hervorrufen,  auch  andere  Erkran- 
kungen der  Leber  und  der  Abdominalorganc,  d.  h. 
das  was  als  Septicämie  bezeichnet  wird,  mögen  dadurch 
erzeugt  werden. 

In  einer  weiteren  Ausführung  seiner  eben  referirten 
Mittheilung  giebt  Adami  (3)  an,  dass  bei  weiteren 
Culturen  und  Passagen  durch  das  Kaninchen,  die  in 
Itedo  stehenden  Microorganismcn  mehr  und  mehr  den 


Character  des  Colibacillus  annahmen.  Auch  wurden 
Traubenzucker  und  Milchzucker  zersetzt,  so  dass  A. 
jetzt  annimmt,  dass  cs  sich  nur  um  eine  der  zahl- 
reichen Varietäten  des  Colibacillus  handelt.  Injicirt 
man  die  Bacillen  in  die  Ohrvene  eines  Kaninchens,  so 
findet  man  nach  24  Stunden  die  Leberzellen  voll  von 
Diplococcentormcn,  auch  wenn  die  injicirle  Flüssigkeit 
der  Hauptsache  nach  nur  plumpe  Stäbchen  oder  Doppel- 
stäbchen enthielt.  Macht  man  aber  Culturen  von  dein 
ausgepressten  Safte  der  Leber,  so  gehen  sie  nicht  oder 
doch  nur  sehr  sparsam  au,  während  sic  aus  der  Milz, 
den  Nieren  und  anderen  Organen  massenhaft  wachsen. 
Dies  spricht  für  die  bactericide  Fähigkeit  der  Leber- 
zellen,  wie  dies  Chiari  bereits  für  die  Typbusbacillto 
nachgcwiesen  hat. 

Boi  net  (4)  hat  3 Fälle  beobachtet  bei  denen  sich 
eine  hypertrophische  Lebercirrhosc  Typ  Ilanot  im  An- 
schluss an  einen  Typhus  entwickelte  und  einen  anderen 
Fall,  in  welchem  dasselbe  Vorkonunniss  im  Anschluss 
an  eine  dysenterische  Diarrhoe  statthatte.  Aon  2® 
früheren  Fällen  batten  11  vorgängige,  ausgesprochene 
Verdauungsstörungen.  Die  drei  erst  crwähntcu  Fülle 
werden  ausführlich  beschrieben  und  der  Schluss  daraus 
abgeleitet,  dass  die  hypertrophische  Lebercirrhosc  infec- 
tiösen  Ursprungs  ist.  Zur  Stütze  dieser  Ansicht  soll 
auch  der  Umstand  dienen,  dass  im  A erlauf  der 
Hanot’. sehen  Krankheit  Anfälle  von  remittirendun 
oder  paroxysmalem  Fieber  auftreten,  und  Abscessc  der 
Gallengängc  besonders  gegen  den  Ausgang  der  Krank 
heit  auftreten.  3 Fälle,  welche  bei  Kindern  von  IS- 
10  und  7 Jahren  aus  derselben  Familie  beobachtet 
sind,  stützen  die  Ansicht,  dass  die  Kinder  solcher 
Kranken  wiederum  eine  grosse  Milz  haben  können, 
ohne  dass  sonstige  Veränderungen  bei  ihnen  nacbweis 
bar  sind.  Ein  letzter  Fall,  einen  35jährigen  Arbeiter 
betreffend,  starken  Potator,  zeigt,  dass  auch  die  benaci 
barten  Lymphdriisen  unter  solchen  ATerhhltnissen  stur 
intumescireu  können. 

Viola  (5)  hat  eine  umfängliche,  z.  Th.  statis 
Arbeit  über  das  Vorkommen  der  Lcbercirrhose  in 
beiden  Städten  Venedig  und  Padua  während  der  a rc 
1890—1896  angcstcllt.  Es  ergiebt  sich,  dass  in  Acne  i* 
1,16  pCt.,  in  Padua  uur  0,48  pCt.  Lebercirrhosco  ver- 
kommen. In  Venedig  herrscht  die  atrophische  ör’ 
vor,  welcher  von  40  überhaupt  analysirten  lullen 
angehören.  lu  Padua  ist  umgekehrt  die  hypertrop  n 1 ^ 
Lebercirrhosc  vorherrschend,  von  14  Fällen  gehör cn 
dieser  Categoric  an.  Interessant  ist,  dass  in  1 a 
1 1 Alcoholikem  mit  Lcbercirrhose  das  Organ  > ® 
hypertrophirt  war,  in  Arenedig  bei  26  Potatoren 
Cirrhose  nur  einmal  ein  vermehrtes  Lebcnrolu|»en 
funden  wurde.  In  Padua  nimmt  aber  die  8 VT  jn 
der  Cirrhose  von  Jahr  zu  Jahr  zu,  so  dass  sic  sm  ^ 
den  letzten  6 Jahren  beinahe  verdoppelt  hat,  w 
sic  in  \reuedig  ungefähr  dieselbe  Frequenz  bu  e * 
bat.  Verf.  erörtert  die  verschiedenen  Moghc : > ^ 
welche  für  dies  Verhalten  und  überhaupt  für  ie^sfr 
Stellung  der  Lcbercirrhose  massgebend  sind.  e ^ 
sicht  die  Ursache  in  der  verschiedenen  Art  er  ^ 
welche  an  beiden  Plätzen  mit  Vorliebe  ge  ru 
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werden.  Er  giebt  eine  tabellarische  Uebersicht  über 
den  Verbrauch  an  Wein,  gebrannten  Wassern  und  Bier 
au  beiden  Plätzen,  woraus  hervorgebt,  dass  die  Menge 
der  consumirten  Getränke  an  beiden  Stellen  verhältniss- 
mässig  gleich  ist.  dagegen  ihre  Qualität,  besonders 
was  den  Wein  betrifft,  verschieden.  In  Padua  wird  ein 
leichterer  Wein  getrunken.  In  Venedig  ein  schwererer, 
alcoholreichercr  (sogen.  Baccaro).  Unter  der  Bevölkerung 
ist  es  bekannt,  dass  diese  schweren  Südweine  leicht 
Verdauungsstörungen  machen,  schnell  zu  Kopf  steigen. 
Sic  sind  aber  viel  billiger  wie  die  leichten  Landwcine 
und  werden  deshalb  von  der  ärmsten  Klasse  und 
gerade  in  Venedig  bevorzugt,  wofür  eine  Reihe  von 
Belägen  und  Beweisen  beigebracht  werden. 


Aus  dem  Vorträge  von  Ja  nies  (6),  der  bei  Gelegen- 
heit der  Versammlung  der  Brit.  mcd.  Ges.  in  Edinburg 
eine  allgemeine  Uebersicht  über  Pathogenese  und  Pa- 
thologie der  Lcbercirrhose  gab,  ist  hervorzuheben,  dass 
eine  tabellarische  Zusammenstellung  von  32  Fällen  von 
Ubercirrliose  zeigt,  dass,  obwohl  die  Lacnnec’schc 
Cirrhosc  am  häufigsten  in  solchen  Fällen  ist,  wo  keine 
Gelbsucht  besteht,  doch  Fälle  Vorkommen  mit  Gelb- 
sucht und  nicht  vergrösserter  Leber,  und  dass  umge- 
» hrt  eine  Reihe  von  Fällen  verzeichnet  sind,  in  welchen 
i'.lbsuc ht  fehlte  und  die  Leber  dennoch  vergrössert 
*ar‘  J^s  Ursache  der  Lebercirrhosc  wird  ein  toxisches 
Agons  unbekannter  Natur  angenommen.  In  der  sich 
anschliessenden  Discussion,  in  welcher  Prof.  Osler  auf 
jL  hypertrophische  Form  der  Lcbercirrhose  hin  wies, 
">b  Boyd  hervor,  dass  cs  besser  sei,  die  alte  Ein- 
| «lung  der  Cirrbosen  in  hypertrophische  und  atrophische 
>>  tn  zu  lassen,  und  nur  von  einer  Cirrhosc,  die  in 
' r Liber  ihren  Ursprung  nimmt,  und  einer,  welche 
ausserhalb  des  eigentlichen  Lebergewebes  entsteht,  zu 

ergeben"  Dara°S  würdc  sich  fo,gcndc  Einteilung 


1-  Cirrhose.  beginnend  von  der  Porta  aus. 

-■  Beginnend  von  einer  Verlegung  der  Gallcnwcgc. 
heiten)  VcrlCgUng  der  Vcna  hcPatica  (Herzkrank- 

arnd  Tube?culosre)SCrOSa  dCm  Pcritoncum 

^ ® s ® n B a c h wies  auf  den  Zusammenhang 
«n  Herzkrankheiten  und  Lcbercirrhose  hin. 

^Suitat  sciner  Erörterungen  über  das  Vor- 
hut • u*  rcc*jtssc’Ugcn  Pleuritis  bei  Lcbercirrhose, 

obachtete* Fäll301  *-1,G  dcr  Strassbur«er  Klinik  be‘ 

Thcsen-  6 3 U z^’  kommt  Cnro  (8)  zu  folgenden 


"ich'' soH  rCChltSSeitige  Pleuritische  Exsudat  ist  ein 
Numeri,.  "nC  eK'eiterschcinung  der  Lebcrcirrhosi 
fasscr  „ ' a”sgcdruckt  kommt  es  nach  dem  dem  Vei 
10  npe  j stehenden  Material  in  etw 

2 &>•*  t?**e  '°n  Cirrhosis  Bepatis  zu  Stande, 
liehe  ist  DC  n^eku“K8art  ist  folgende.  Das  Ursprung 
Bepaticum  ntzündunß  des  Pcritoucum  suprt 
Pleura  '°'!  d°r*  gekt  d'°  Entzündung  auf  di 

der  IMcurahöhhf11^'^  ^ aU^  d'e  ^anze  übrige  Seros 
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3.  Die  Pleuritis  ist  stets  eine  chronische.  Die 
Prognose  ist  gewöhnlich  zweifelhaft, 

4,  Das  Exsudat  ist  zumeist  ein  serolibrinöses,  bis- 
weilen hiimorhagischcs. 

Siegert  (10)  beschäftigt  sich  in  monographischer 
Form  mit  der  Affection,  welche  von  Curschmann  als 
Zuckergusslcbcr  und  von  Pick  als  poricarditische 
Pseudolcbcrcirrhose  beschrieben  ist.  Nach  kurzer 
Wiedergabe  der  bisher  beobachteten  Fälle  giebt  er  selbst 
die  eingehende  Krankengeschichte  eines  19  jährigen 
jungen  Mannes.  In  seinem  10.  Jahre  entwickelte  sich 
im  Anschluss  an  eine  zweimonatliche  „Herzkrankheit“ 
unbekannter  Natur,  die  bestimmte  Schlüsse  über  ihre 
Folgen  nicht  zulässt,  bei  dem  IO  jährigen  Knaben  zuerst 
Annsarca  der  unteren  Kürperhälfte,  dann  zunehmender 
Ascites,  begleitet  von  einer  Veränderung  der  Leber,  die 
zunächst  stark  intumescirt,  später  aber  sich  verkleinert, 
wobei  sieh  eine  deformirendc  chronische  Perihepatitis 
entwickelt. 

Wiederholte  Punctioncn  waren  nöthig.  Im  An- 
schluss an  die  letzte  entwickelte  sich  eine  chronische 
Peritonitis  des  der  Leber  benachbarten  Peritoneums. 
Schliesslich  trat  Pcricarditis  und  Pleuritis  sin.  adliaes. 
und  eine  complicircndc  Osteomalacie  hinzu,  welche  zu 
Thoraxdcformität  und  weiteren  Stauungserscheinungen 
führte,  die  schliesslich  unter  den  Erscheinungen  der 
chronischen  Entzündung  der  serösen  Häute  zum  Tode 
führte. 

Aus  dem  Scctionsbcfund  ist  besonders  hervorzu- 
bebcii,  dass  die  Leber  auffallend  weiss,  mit  stark  ab- 
gerundetem Rande  ist.  Diese  weisse  Oberfläche  wird 
durch  die  5 mm  dicke  Lcbercapscl  gebildet.  Die  Leber 
sehr  verkleinert,  das  Parenchym  sehr  bunt,  zahlreiche 
kleine  Prominenzen  auf  dein  Schnitt  sind  aus  echten 
Acinis  zusammengesetzt.  Das  Gewebe  im  Zustande 
leichter  brauner  Atrophie,  ohne  jede  Spur  von  Zcll- 
infiltration  oder  Bindegewebsvermehrung  um  die  V. 
hepatica  und  die  V.  portarum.  Totale  Synechie  des 
Pericards.  Am  Herzen  selbst  nichts  Besonderes.  Milz- 
capsel  weiss  glänzend,  sehr  verdickt.  Auch  beide  Plcurcu 
stark  verdickt,  besonders  die  rechte.  An  dem  Lungen- 
parenchym nichts  Besonderes. 

In  der  eingehenden  Discussion,  in  welcher  S.  be- 
sonders die  Frage  erörtert,  ob  die  Zuckergusslebcr  eine 
primäre  Lebcraffcction  ist,  wie  dies  von  Curschmann 
und  Anderen  angenommen  wird,  oder  ob  es  sich  um 
eine  secundäre  Erkrankung,  ausgehend  vom  Herzen  und 
zwar  wesentlich  von  einer  Pericarditis  (Pick)  handelt, 
kommt  S.  zu  dem  Schluss,  dass  cs  sich  hier  um  zwei  ver- 
schiedene, in  ihrer  Aetiologie  nicht  zu  coufundircndc  Zu- 
stände handelt,  die  nur  in  ihren  schliesslichcn  Folgen  viel 
Uebercinstimmendcs  bieten.  Alle  Erscheinungen  weisen 
auf  eine  chronische  Entzündung  der  serösen  Häute, 
vermittelt  durch  die  Lympbbabnen,  hin,  die  in  jedem 
Fall  unabhängig  von  einer  interstitiellen  Hepatitis  siud. 
Bei  der  Zuckergusslebcr  handelt  es  sich  um  eine 
chronische  exsudative  Leborcapselentzündung,  welche  ent- 
weder primär  cintritt,  oder  secundär  durch  Uebcrgreifen 
von  dem  Pcricard  und  der  rechten  Pleura  entsteht  und 
unabhängig  von  Veränderungen  in  der  Leber  ist.  Bei 
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der  Pick'schon  pcricardilischen  l'seudolebercirrhosc  tritt 
eine  Stauungsinduration  der  Leber  ein,  als  Folge  einer 
chronischen  Circulationsstörung  der  Pfortader,  unab- 
hängig von  einer  chronischen  Hepatitis.  Gemeinschaft- 
lich ist  beiden  Erkrankungen  neben  mancher  Achn- 
lichkeit  im  klinischen  Verlauf,  die  Häufigkeit  der 
obliterirendcn  Pericarditis. 

Dreyfuss  (12)  berichtet  über  zwei  Fälle,  bei 
denen  im  Verlauf  einer  Lcbcrcirrhose  Blutungen  aus 
den  oberen  Luftwegen  cintratcn.  ln  dem  ersten  Fall 
waren  cs  Blutungen  aus  der  Nase,  dem  Rackcndach 
und  der  Schleimhaut  der  Rachenmandel.  Ein  erbsen- 
grosser rundlicher  Tumor  lag  in  der  Interarytacnoidal- 
Falte  oberhalb  des  Niveaus  der  Stimmbänder,  der  an 
seiner  prominentesten  Stelle  ein  blutendes  Gcfiiss  zeigte, 
lin  zweiten  Falle  handelte  cs  sich  nur  um  Blutungen 
aus  der  Xasenschlcimhaut.  Nebenbei  bestand  aller- 
dings vorgeschrittene  Lungen-  und  Kehlkopftubcreulose, 
Ulccration  beider  Stimmbänder  etc.,  so  dass  auch 
Larynxblutungen  vorhanden  waren.  Ob  in  diesem  Fall 
überhaupt  eine  Cirrhose  bestand,  ist  nicht  erwiesen. 

Im  Anschluss  an  frühere  Publicationon  von  dys- 
enterischen Lcbcrabscessen  thcilt  Sch  weiger  (IG)  mit, 
dass  er  jetzt  im  Ganzen  über  26  Fälle  verfügt.  Für 
die  Mehrzahl  derselben  stellt  eine  dysenterische  Darm- 
erkrankung als  Ursache  fest.  Nur  in  drei  Fällen  wurde 
von  den  Patienten  eine  früher  überstandene  Ruhr- 
erkrankung in  Abrede  gestellt,  und  erst  im  Verlauf  der 
Hepatitis  purulenta  entwickelten  sich  dysenterische 
Symptome  von  Seiten  des  Darmes. 

Bei  der  Obduction  zeigten  sich  im  Dickdarm  zer- 
streut hanfkorn-  bis  2 hellerstückgrossc  Geschwüre  der 
Schleimhaut,  deren  Ränder  weit  unterminirt  waren,  und 
deren  Basis  aus  einem  eitrigen  Schorfe  in  dem  Gewebe 
der  Submucosa  bestand.  Verf.  hält  dieselben  für  dys- 
enterisch und  glaubt,  dass  sie  als  Rccidivc  einer  mit 
ähnlichen  Darmveränderungen  verlaufenden  Dysenterie 
auzusehen  sind,  die  zwar  ohne  auffallende  Symptome 
verlief,  jedoch  genügte,  um  den  Keim  zu  einer  eitrigen 
Leberentzündung  abzugeben.  Die  4 Fälle,  über  welche 
S.  weiter  berichtet,  betreffen  einen  Fall  mit  typischem 
Durchbruch  in  den  Darm,  einen  Fall  mit  Durchbruch 
in  die  Lunge,  den  Rest  mit  Durchbruch  durch  die 
Bauchdcckcn.  Nur  3 Fälle  der  ganzen  Beobachtungs- 
reihe betrafen  Frauen.  Alle  drei  waren  schwanger,  bei 
zweien  trat  ein  Abort  ein. 

Der  Fall,  welchen  Dunkel  (17)  mittheilt,  betrifft 
eine  35jährige  Frau,  die  etwa  '/4  Jahr  vor  der  Auf- 
nahme mit  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  Erbrechen 
erkrankte.  Etwa  5 Wochen  vor  ihrer  Aufnahme  in  die 
Greifswaldcr  Klinik  bemerkte  sie  oberhalb  des  Nabels 
eine  Geschwulst,  die  schliesslich  mehr  als  kindskopf- 
gross wurde  und  vom  Nabel  bis  zum  Proc.  cnsiform. 
reichte.  Dieselbe  verschob  sich  mit  der  Respiration, 
war  prall  elastisch.  Die  Leber  nicht  vergrössert,  kein 
Icterus,  kein  Milztumor.  Es  wird  ein  Lcbcrecchino- 
coccus  angenommen  und  durch  Probcpunction  eine 
eitrige  Flüssigkeit  gewonnen,  welche  aber  keine  Eccbino- 
coccenhakcn  enthielt.  Durch  Operation  wird  der 
Abscess  geöffnet,  der  tief  in  die  Leber  hineingeht. 


2 Tage  später  findet  man  bei  dem  Verbandwechsel 
einen  Spulwurm,  der  aus  der  Absccssüffnung  heraus- 
schaut  und  sich  weder  hin-  noch  herbewegt.  Darauf 
tritt  glatte  Heilung  ein. 

Parkes,  Weber  (18)  weist  die  Theorie,  dass  der 
Milztumor  bei  Lcbcrcirrhose  ein  Stauungsmilztumorsei, 
von  der  Hand,  weil  bei  Herzfehlern  mit  starker  Stau- 
ung sich  meist  keine  Milzvergrüsscrung  fände,  anderer- 
seits bei  den  Fällen  von  Lcbcrcirrhose,  die  nur  mit  ge- 
ringer Stauung  und  Verödung  der  Pfortaderäste  ein- 
hergehen, bei  der  biliären  und  der  hypertrophischen 
Form  Hanot’s,  sehr  frühzeitig  schon  eine  .Milzschwel- 
lung, sehr  spät  aber  erst  Ascites  auftretc.  Er  sieht 
sic  als  eine  „vitale  Rcaction“  der  Milzzcllcn  toxischen 
Substanzen  gegenüber  an,  die,  in  der  Leber  gebildet 
und  mit  der  Galle  ausgesebieden,  bei  der  Cirrhose  und 
gerade  besonders  bei  den  biliären  Formen  infolge  der 
Compression  der  Gallenwcge  zur  Resorption  gelangen. 
Dass  die  Leber-  und  Milzerkrankung  von  einer  gemein- 
samen Ursache  stammen,  lässt  er,  da  in  der  Milz  sieh 
keine  Bindegewebswucherung  finde,  nur  für  die  seltenen 
Fälle  gelten,  wo  in  dem  Maasse,  als  die  Milzschwellung 
zunimmt,  Sclmunpfungsproccssc  in  der  Leber  beginnen. 
Hier  sollen  Microorganismen  (vielleicht)  in  der  Mil* 
Toxine  bilden,  die  vom  Blutstromc  der  Leber  zuge- 
tragen werden  und  hier  die  Cirrhose  auslüsen. 

c)  Atrophie,  f)  Ecchinocoeeus.  g)  Geschwülste. 
Tubcrculosc.  h)  Pfortader,  i)  Gallenwcge. 

1)  O’Ncill,  W.,  Acute  atrophy  of  the  liver. 
Lancet.  April  30.  (Keine  Harnuntersuchung.)  — 2) 
2)  Senator,  H.,  Stoffwcchseluntersuchungcn  bei  einem 
Fall  acuter  (gelber)  Lcberatrophic  mit  Ausgang  in 
Heilung.  Charitö-Annalen.  XXIII.  J.  — 3)  Richter, 
P.  Fr.,  Syphilis  und  acute  gelbe  Lcberatrophic.  Eben- 
das. — 4)  Flcscb,  M.,  Ecchinococcus  hydatidosus  der 
Leber  mit  freien  Tochtcrcystcn  in  der  Gallenblase  und 
im  Magen.  Zeitschrift  f.  pract.  Acrzte.  S-  29.  — 5) 
Engelhardt,  A.,  Uebcr  das  multiple  und  solitäre 
Adenom  der  Leber.  Deutsches  Arch.  f.  klin  Mediein- 
Bd.  GO.  Heft  6.  — 6)  Gilbert,  Note  pour  servir  a 
l’histoirc  de  la  tbdoric  microbicnnc  de  la  lithiasc  bi- 
liairc.  Arch.  gen.  de  med.  Septbr.  — 7)  Mignot. 
R.,  L’origine  microbicnnc  des  calculs  biliaires.  Archiv 
gen.  de  med.  Aout.  — 81  Exncr,  A.,  Uebcr  die  Be- 
deutung des  Harnzuckcrs  für  die  Diagnose  der  Gallen- 
steinkrankheit. Dtsche.  med.  Wochenschr.  4.  August, 

— 9)  Zinn,  W.,  Zur  Frage  der  Glykosuric  bei  Gallen- 
steinkolik. Centralbl.  f.  innere  Med.  No.  38.  — 
Jacobson,  Gr.,  Des  tubcrculcs  et  cavcrnes  biliaires 
chez  Penfant.  Avec  14  fig.  Paris.  — 11)  Magnin, 
J.,  Des  accidcnts  de  la  lithiase  biliaire.  2.  cd.  Io- 
Paris.  — 12)  Chevallier,  A.,  De  la  lithiase  intesti- 
nale. Paris.  — 13)  Krokiewicz,  A.,  Beitrag  *“r 
Lehre  von  der  Gallenstcinkolik  (Cholelithiasis)  und 
liären  Lebercirrhose  (Cirrhosis  licpatis  biliaris). 

klin.  Wochenschr.  No.  13.  — 14)  Brockbank,  b- 
The  frequency  of  the  occurrence  of  gall  stoncs  in 
patients  of  a general  bospital  and  cspccially  in  ie 
subjects  of  mitral  stenosis.  Edinburgh  Journal.  -Inf- 

— 15)  Mertens,  2 Fälle  von  Einwanderung  von  Spn 
wiirraem  in  das  Gallcngangssvstcm.  Deutsche  me  i ■ 
Wochenschr.  No.  23.  — IG)  White,  Haie,  A case  j. 
gall-stones  in  the  commou  duct  causing  simple  in  • 
tive  Cholangitis.  Lancet.  Deccmbr.  3.  (Inhalt  in 
Uebcrschrift.)  - 17)  Stevens,  E.  S.,  The  obsourc 
cases  of  gall-hladder  disease.  Med.  Record.  Julv  • 
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{Eine  Besprechung  der  verschiedenen  Schwierigkeiten, 
welche  bei  Krankheiten  der  Gallenblase  auftreten 
können.)  — IS)  Redtenbacher,  L.,  Casuistiscbe  Mit- 
theilungen über  schwere  Fälle  von  Cbolelitbiasis. 
Wiener  mcd.  Presse.  No.  12.  (3  Fälle  dieser  Art,  in 
welchen  die  Choledochotomie  vorgenommeri  wurde.)  — 
19)  Brot,  M.,  Du  caucer  primitif  de  lavesicule  biliaire 
considerc  commc  complication  de  la  lithiase.  Lyon 
nu;d.  37.  — 20)  Haller,  EL,  Zur  Casuistik  der  Cholc- 
lithiasis.  Prager  mcd.  Wochcnschr.  No.  11.  (Es  ban- 
delt sich  um  einen  Stein,  welcher  von  der  Blase  in  den 
Darm  perforirt  war  und  uahezu  3 Wochen  im  Rectum 
zurückgehalten  wurde.)  — 21)  Leichte n stern,  0., 
Behandlung  der  Erkrankungen  der  Gallenwegc  (innere 
Behandlungsweise).  Handbuch  d.  Therapie  d.  iuueren 
Krankheiten.  IV.  Bd.  — 22)  Kehr,  H.,  Wie,  wodurch 
und  in  welchen  Fällen  von  Cholelithiasis  wirkt  oine 
Carlsbadcr  Cur,  und  warum  gehen  die  Ansichten  des 
Chirurgen  und  des  Carlsbadcr  Arztes  in  Bezug  auf 
Prognose  und  Therapie  der  Gallcnsteirikrankheit  so 
weit  auseinander?  Münchener  medic.  Wochenschrift. 
20.  September.  — 23)  Buxbaum,  A.,  Uebcr  die 
Photographie  von  Gallensteinen  in  vivo.  Wiener  mcd. 
Presse.  No.  14. 


Senator  (2)  hat  in  ciuem  Fall  von  acuter  gelber 
liCbcratrophie,  der  eine  32jährige  Schlossersfrau  betraf, 
die  sich  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft 
befand,  durch  P.  Fr.  Richter  eine  fortlaufende 
Stoffwcchseluutersuchung  austellen  lassen.  Dieselbe 
wurde  in  regelmässiger  Folge  vom  24.  November  bis 
10.  Januar  durchgeführt.  Albuinosen  wurden  im  Urin 


nur  einmal,  Leucin  und  Tyrosin,  Milchsäure  und  Oxy- 
buttersäure  garnicht  gefunden.  Nach  dem  10.  Januar 
besserte  sich  das  Befinden  der  Frau  und  cs  trat  völlige 
Heilung  ein.  Sie  wurde  später  normal  von  eiuem  ge- 
sunden Knaben  entbunden.  Nichtsdestoweniger  hält  S. 
die  Diagnose  der  acuten  gelben  Leberatrophic  mit 
Rücksicht  auf  andere  Fälle  gleichen  Verlaufes  für  be- 
griiodet.  Aus  der  Betrachtung  der  Sloffwechselver- 
‘Hltnissc  ergiebt  sich,  dass  eine  Periode  hohen  Eiwciss- 
zerfalls,  d.  h.  hoher  Stickstoffausschcidung  bestand,  in 
welcher  die  relative  Harnstoffrncuge  erheblich  ver- 
mindert war,  ein  Vorkommnis,  welches  übrigens  keines- 
wegs der  acuten  Leberatrophie  angchört,  sondern  auch 
i anderen  schweren  Stofiwechsclstörungcn,  z.  B. 
J3  C^s  ra'*  drohendem  oder  eingetretenem  Coma,  bei 
• lereukrankhcitcD  mit  acuter  oder  chrouisehcr  Urämie 
_ r-  Richter)  vorkommt.  Eine  Erklärung  für  diese 
» achc  wird  nicht  gegeben.  Der  Ammoniak  war 
'errmhrt,  was  mit  der  Abnahme  des  Harnstoffs 
. r!C'igertm  ^iweisszerfall  in  Verbindung  gebracht 
Zieht  man  Harnstoff  -f-  Ammoniak  von  dem  Gc- 

ih  un^  rCcHi<ct  den  verbleibenden  Rest 

V oxurkörpern  zu,  so  haben  diese  keine  deutliche 
v-  ®n,ü8  gezeigt.  Sie  schwanken,  wie  auch  in  der 
ziemlich  weiter  Grenzen. 

atrnn>.‘1^re^^  durch  zwei  Fällo  von  acuter  gelber  Leber- 
ent.P- !e’uWelche  im  Anschluss  an  frische  Syphilis  sich 
Rälle  A e,)>  ^ dichter  (3)  alle  ihm  bekannten 
Analv  'T\ZUSammCngestclU-  S'nd  41  Fälle;  die 
iilw*^  0 * ejSC^Cn  crK*cbt  folgendes  Verhalten:  In  der 
*ritie  beginnt  die  Leberaffection  gleich- 

mtisten«'  a en’^uftret^n  '*cr  erstcn  Secundärsymptomc, 
seltener  »ährend  eines  He- 


cidivs,  noch  seltener  bei  einer  schon  alten  Syphilis. 
Es  überwiegen  die  Frauen  weitaus  über  die  Männer, 
von  denen  nur  5 Fälle  berichtet  sind.  Der  klinische 
Verlauf  weicht  von  dem  bekannten  nicht  ab.  Die  Be- 
rechtigung, die  Syphilis  als  ätiologisches  Moment  der 
Erkrankung  auzusehen,  ist  weder  zahlenmässig  noch 
sonst  sicher  zu  erweiseu.  Es  ist  weder  immer  eine  be- 
sonders schwere  Form  der  Lues  im  Spiele,  noch  war 
die  Leber  durch  vorhergehende  Erkrankungen  besonders 
disponirt.  Auch  kann  man  nicht  sagen,  dass  etwa  die 
Therapie  der  Syphilis  (Quccksilbercur)  von  Belang  ist, 
denn  es  finden  sich  Fälle,  bei  denen  die  acute  gelbe 
Leberatrophie  einsetzte,  ohne  dass  eine  Quecksilbcrcur 
angewendet  wäre. 

Der  Fall  von  F losch  (4)  betrifft  eine  24jährige 
Frau,  welche  im  Mai  97  einige  Monate  uach  der  Geburt 
ihres  ersten  Kindes  unter  den  Erscheinungen  einer 
acut  cinsetzenden  fieberhaften  Perityphlitis  erkrankte. 
Die  acuten  Symptome  gingen  schnell  zurück,  doch  blieb 
ein  Tumor  in  der  rechten  Ileococcal-  und  Lumbal- 
gegend, der  unabgrenzbar  in  die  Leberdämpfung  über- 
ging. Wiederholt  traten  colikartige  Schmerzcu  auf. 
Es  stellte  sich  atypisches  Fieber  ciu  und  massiger 
Ascites.  Durch  Probcpunction  wurde  aus  dem  Tumor 
eine  blutige  Flüssigkeit  entleert,  in  welcher  ausser 
Blutbcstandtheilen  nichts  Positives  gefunden  wurde. 
Die  Pat.  ging  nach  etwa  4 Wochen  unter  den  Erschei- 
nungen der  Herzschwäche,  nachdem  in  den  letzten 
Tagen  Icterus  und  Dyspnoe  hinzugetreten  waren,  zu 
Grunde.  Die  Section  ergab  den  in  der  Uebcrschrift 
angegebenen  Befund,  wobei  zu  bemerken,  dass  eine 
Communication  zwischen  Leber,  Gallenblase  und  Magen 
nicht  bestand.  Die  im  rechten  Leberlappen  sitzende 
grosse  Cyste  war  vereitert  und  enthielt  mindestens 
2 1 dünnen,  mit  zahlreichen  Echinococcusblaseu  ver- 
mischten Eiter. 

Engelhardt  (5)  berichtet  über  einen  Fall  von 
multiplem  und  zwei  Fällen  von  solitärem  Adenom  der 
Leber.  Der  erste  Fall,  einen  67 jährigen  Mann  be- 
treffend, war  mit  Cirrhose  der  Leber  und  Durchbruch 
der  Tumoren  in  die  Pfortader,  nebst  völligem  Ver- 
schluss derselben,  complicirt.  Die  Fälle  vou  solitärem 
Adenom  betreffen  einen  23jährigen  Kaufmann,  der  an 
Meningitis  tubcrculosa  gestorben  war  und  einen 
2,/2jährigen  Knabco,  dessen  Tod  an  Scharlach  erfolgte. 
Zu  beiden  Malen  wurde  die  Lcbergcschwulst  erst  bei 
der  Obduction  aufgefunden.  Auf  Grund  der  micro- 
scopischen  Befunde  und  des  klinischen  Verlaufs,  sowie 
einer  eingehenden  Berücksichtigung  der  Literatur  kommt 
Verf.  zu  folgenden  Anschauungen. 

Die  solitären  Adenome  der  Leber  sind  ange- 
borene gutartige  Tumoren,  die  sich  scharf  abgrenzend 
mit  den  Eigenschaften  wahrer  Geschwülste  begabt,  meist 
zufällige  Befunde  in  annähernd  normalen  Lebern  sind 
und  aus  Lcbcrzcllcn  bestehen,  die  den  Bau  des  Mutter- 
gewebes nachahmen. 

Die  multiplen  Adenome  sind  typisch  oder 
atypisch  gebaute,  aus  Lebcrzellen  bestehende  Neubil- 
dungen, drüsigen  Cliaracters  und  wechselnder  Grösse, 
die  sich  in  normalen  oder  cirrhotischcu  Lebern  ent- 
wickeln. Sie  durchwachsen  und  thrombosiren  oft  die 
Gcfässc  und  machen  Metastasen,  sic  können  also  gut- 
artig oder  bösartig  sein.  Lctztercnfalls  haben  sie  Achn- 
lichkeit  mit  den  Carcinoiueu  und  werden  auch  als  eine 
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Vorstufe  derselben  beschrieben.  Analog  den  Letzteren 
sind  sic  mit  der  Fähigkeit  ausgestattet,  Secret  zu 
liefern. 

Gilbert  (6),  welcher  schon  früher  mit  seinen 
Schülern  Domenici  und  Fournier  das  Vorkommen 
des  Colibacillus  in  den  Gallensteinen  beim  Menschen 
und  beim  Rindvieh  nachgewiesen  hatte,  zeigte,  dass 
auch  der  Bacillus  Ebcrth  in  den  Gallensteinen  in  einem 
Dritttheil  der  Fälle  in  dem  Centrum  der  Steine  gefun- 
den wird.  Gilbert  giebt  jetzt  an,  auch  durch  experi- 
mentelle lufectiou  bei  Thiercn  Gallensteine  erzeugt  zu 
haben,  aber  er  spricht  sich  sehr  skeptisch  über  die 
gleiche  Herkunft  der  Steine  beim  Menschen  aus,  da 
die  experimentelle  Erzeugung  der  Steine  wenig  beweisen 
würde,  wenn  die  Galle  bei  den  Steinkranken  und  wenn 
die  Steine  selbst  autimicrobc  Eigenschaften  besitzen  (si 
les  calculs  eux  niemes  et  si  la  bile  des  calculcux 
ctaient  amicrobicns). 

Miguot  (7)  hat  eine  Reihe  von  Experimenten  au- 
gcstellt,  welche  folgendes  Verhalten  bcwciscu:  1.  Wenn 
man  aseptische  Fremdkörper  in  die  Gallenblase  eines 
Meerschweinchens  oder  Kaninchens  cinbringt,  so  verur- 
sachen dieselben  weder  eine  Entzündung  noch  einen 
Niederschlag  fester  Körper  aus  der  Galle.  2.  Wenn 
man  Fremdkörper,  welche  mit  virulenten  Bactcricn  im- 
prägnirt  sind,  z.  B.  Seideuräden  oder  Sandkörner,  die 
mit  einer  Cultur  eines  virulenten  Bacterium  coli  oder 
Staphylococcus  getränkt  sind,  in  die  Gallenblase  ein- 
bringt, so  entsteht  eine  mehr  oder  weniger  intensive 
Cholecystitis  und  es  kommt  zu  einem  Niederschlag  aus 
der  Galle,  aber  nicht  zu  einer  Steiubildung.  Letztere 
tritt  erst  ein,  wenn  man  die  Virulenz  der  Bacterien 
abschwächt.  So  wurde  bei  einem  Hunde,  dem  ein 
kleines  mit  einer  abgeschwächten  Cultur  von  Bacterium 
coli  getränktes  Leinwandstückchen  in  die  Gallenblase 
gebracht  war,  nach  etwa  sechs  Monaten  die  Bildung 
von  2 Gallensteinen  constatirt,  die  von  brauner  Farbe 
und  harter  Consistenz  waren  (chemische  Analyse?  Bef.). 
Die  Cultur  stammte  von  einer  calculösen  Cholecystitis 
eines  Menschen  und  war  durch  10 monatliche  Züchtung 
zunächst  in  Bouillon,  der  steigende  Mengen  von  Galle 
zugesetzt  wurden,  schliesslich  in  reiner  Galle  abge- 
schwächt worden.  Allerdings  muss  bemerkt  werden, 
dass  G Wochen  nach  der  ersten  Operation  das  Lein- 
wandstückchen  durch  erneute  Oeffnung  der  Gallenblase 
entfernt  wurde  uud  an  Stelle  dessen  ein  Faden  in  die- 
selbe versenkt  wurde,  um  den  sich  die  Steine  bildeten. 
Die  einfache  Injection  von  abgeschwächten  Culturcn  in 
die  Gallcnwegc  hatte  keinen  Erfolg.  Man  kann  aber 
sicher  auf  folgende  Weise  einen  Gallenstein  erzeugen: 
Man  füllt  die  Blase  mit  sterilisirtcr  Watte  oder  Gaze, 
auf  die  man  mit  einem  Platindraht  eine  Dose  der  ab- 
geschwächten Cultur  bringt,  und  schliesst  die  Blase 
mit  Catgutnaht.  Drei  Wochen  später  wird  die  Blase 
wieder  geöffnet,  die  nun  dick  und  starr  ist,  der  Tampon 
entfernt  und  die  Wunde  wieder  vernäht.  Sechs  Monate 
später  findet  man  in  mehr  als  einem  Dritttheil  der 
Fälle  in  den  Gallenwegcn  des  Thicrcs  harte  geschich- 
tete Steine,  welche  fast  ausschliesslich  aus  Cholcstearin 
bestehen.  Von  19  Thiercn,  die  auf  diese  Weise  operirt 


wurden,  hatten  7 Gallensteine.  Zwei  starben  an  einer 
Verlegung  des  Cbolcdochus.  Am  günstigsten  erwies 
sicli  das  Bacterium  coli.  Es  kommt  also  offenbar  dar- 
auf an,  eine  gewisse,  aber  nicht  völlige  Lähmung  der 
Musculatur  der  Galleublasc  oder  der  Gallcnwegc  zu  er- 
zeugen, während  eine  völlige  Lähmung  die  Bildung  von 
wahren  Gallensteinen  nicht  begünstigt.  Offenbar  bilden 
sieb  die  Steine  unter  dem  Einfluss  der  entzündeten 
Schleimhaut  der  Blase,  auf  welcher  sich  ein  mehr  oder 
weniger  dicker  Niederschlag  findet.  Wenn  man  ein 
Stückchen  der  Schleimhaut  in  Wasser  ilottiren  lässi,  so 
findet  man  auf  derselben  zahlreiche  kleine  Concretionen, 
die  zunächst  weich  sind,  zum  Tbcil  abgcstosscu  und 
mit  der  Galle  entfernt  werden,  zum  Theil  sitzen  blei- 
ben, wachsen  und  hart  werden.  Schliesslich  werden 
sie  auch  abgestossen  und  vergrössern  sich  auf  Kosten 
des  Colcstcarinbrcics,  welcher  den  grössten  Tbcil  des 
Niederschlags  auf  der  Schleimhaut  ausmacht,  bin  Ver- 
gleich zwischen  den  beim  Menschen  beobachteten  und 
den  bei  Thiercn  experimentell  erzeugten  Gallensteinen 
lässt  den  Verf.  die  Identität  der  beiden  Vorgänge  an- 
nehraen. 

Exncr  (S)  hat  den  Harn  von  40  Gallcnsteiukrankeu. 
die  an  Colikcn  liltcu  und  bei  denen  die  Diagnose 
durch  die  Operation  bestätigt  wurde  (Czerny’sche  Klinik 
in  Heidelberg),  auf  Zucker  untersucht,  und  mit  Aus- 
nahme eines  einzigen  Falles  jedesmal  geringe  Mengen 
Traubenzucker  gefunden,  die  nach  der  Operation  ab- 
nahmen,  so  dass  sich  3 — 4 Wochen  später  kein  /.ucker 
mehr  vorfand.  Der  Zucker  wurde  durch  die  Nylander- 
sehe  uud  Trommcr’schc  Reductionsprobe,  Verjährung 
und  Polarisation  uachgewiesen,  wobei  sich  zeigte,  dass 
bis  zu  0,4  pCt.  Zucker  darin  sein  konnten. 

Zinn  (9)  hat  S9  Fälle  von  Gallensteiucolik  auf 
der  Gerliardt'schcn  Klinik  auf  die  Ausscheidung  von 
Traubenzucker  bei  resp.  nach  den  Anfällen  untersucht, 
in  jedem  Fall  mehrere  Male,  in  vielen  Fällen  sehr  oft, 

fast  täglich,  so  lange  die  Krankkcitserseheiuungcu  deut- 
lich ausgesprochen  waren.  Die  beiden  Fälle,  ein  39j- 
Mauu  und  eine  40j.  Frau,  bieten  nichts  Besonderes,  es 
sei  denn,  dass  die  Anfälle  ziemlich  häufig  und  in  kurzen 

Intervallen  wicdcrkchrlen. 

Der  von  Krokiewicz  (13)  mitgetkcilte  ball  kann 
als  klinischer  Belag  für  die  experimentell  sicherte- 
stellte  Thatsache  gelten,  dass  sich  au  eine  primäre 
Entzündung  der  Gallcngängc  eine  interstitielle  Leber 
entzüudung  — Cirrhosis  hepatis  biliaris  auscblic>st- 

Der  Fall  betrifft  eine  57jäbr.  Frau  mit  chronischem 
Icterus  und  Tumor  der  Gallenblase,  welcher  zun-ie*  • 
als  Folge  eines  Gallensteins  angesehen  wurde.  -ulin 
dar  hatte  sich  dann  Lcbcrcirrhosc  uud  Milztumor  e»t 
wickelt.  Die  Frau  ging  cachectisch  zu  Grunde,  ,,aC 
dem  der  Icterus  über  ein  Jahr  ungehalten  batte. 
Obductiou  ergab  eine  Cholelithiasis,  ein  Carciuom  l“ 
Duodenums  iu  der  Gegcud  der  Papilla  V atcri,  Le  er 
cirrhosc,  Milztumor.  Die  Gallcngängc  waren  dilatir , 
die  Gallenblase  beträchtlich  vergrössert,  IG  cm  ang 
und  10  cm  breit,  ihre  Wand  verdickt  und  fibrös  cn - 
artet.  Der  Choledoehus  war  während  seines  'crau^ 
durch  die  Darmwand  durch  den  Krebs  derselben 


Ewald,  Krankheiten  des  Digestionstractüs. 


223 


artig  coruprimirt,  dass  er  kaum  für  eine  dünne  Sonde 
durchgängig  war.  Gleich  ausserhalb  des  Darms  er- 
weiterte sich  der  Choledochus,  so  dass  sein  grösster 
Umfang  10  cra  betrug. 

Brockbank  (14)  gicbt  folgende  Statistik  über 
die  Häufigkeit  etc.  des  Vorkommens  von  Gallensteinen. 

In  o'/s  Jahren  wurden  in  der  Manchester  Royal 
Infirmary  1347  Obductionen  vorgenommen,  darunter 
7,4  pCt.  Gallensteine,  betr.  921  Männer  mit  4 pCt.  und 
42G  Frauen  mit  15  pCt.  Am  meisten  betroffen  war 
das  Alter  zwischen  40  und  50  Jahren  und  61  und 
darüber.  Es  scheint,  dass  die  chronischen  Herzkrank- 
heiten, besonders  die  Mitralstenose,  zur  Bildung  von 
Gallensteinen  disponireu.  Unter  31  Müunern  mit  Mitral- 
stenosen waren  16,1  pCt. , unter  56  Frauen  sogar 
25  pCt.,  bei  denen  sich  Gallensteine  landen.  Ueber- 
haupt  wurden  unter  341  Männern  in  5,2  pCt.,  unter 
163  trauen  in  22,6  pCt.  Gallensteine  gefunden,  ins- 
gesammt  504  Fälle  mit  10,9  pCt.,  während  bei  843 
Fällen  ohue  Herzkrankheit  nur  5,4  pCt.  Gallensteine 
Vorkommen.  Verf.  glaubt  diese  Erscheinung  darauf  zu- 
riiekführeu  zu  sollen,  dass  die  passive  Cougestion  der 
Schleimhaut  der  Gallenblase  und  die  geringe  vitale 
Euergie  des  Stoffwechsels  eine  vermehrte  Cholcstearin- 
bilduug  und  Scdimcutirung  desselben  in  der  Gallen- 
blase zur  Folge  habe. 

Mertens  (15)  beschreibt  einen  Fall,  eine  30jähr. 
Irau  betreffend,  bei  der  ein  schwerer  fieberhafter  Icterus 
hestand,  der  auf  einen  Verschluss  des  Ductus  cholo- 
doebus  durch  eiuen  Gallensteiu  bezogen  wurde.  Die 
Diagnose  wurde  schwankend,  als  die  Kranke  Ascites 
bekam,  wozu  sich  nach  einiger  Zeit  Anasarca  der 
Beine  hiuzugeselltc,  und  als  seitens  der  Leber  sich 
Symptome  einstellten,  welche  auf  eine  Geschwulst- 
hildung  in  oder  hinter  derselben  deuteten.  Am 
17.  Tage  ihres  Aufenthaltes  in  der  Klinik  wurden  in 
'cm  breiigen  gallenarmen  Stuhle  zwei  abgestorbene 
pulwürmer  gefunden,  von  deneu  der  eine  etwas  hinter 
«mer  Mitte  einen  Schnürring  zeigte.  Von  diesem  Tage 
ati  ^esscrte  sich  das  Befinden,  und  unter  Rückgang 
■dier  Symptome  trat  Heilung  ein.  Verf.  nimmt  an, 
„a*s  ^er  Spulwurm  uur  zur  Hälfte  in  dem  gemeinsamen 
i lengang  gesteckt  habe,  daher  die  Sehnürfurchc. 

urch  Ascites  und  Anasarca  cutstandcn  waren,  wird 
nicht  erörtert. 

Bret  (19)  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  sich 
‘ 1 3SCB'UJ*S  an  frühere  Gallcnstciucoliken  bei  einer 
h.u«  * i5raU  C*D  ^re^s  der  Gallenblase  entwickelt 
m »f  ^'C  gingen  16  Jahre  zurück  und 

uss  en  ex  post  als  Gallensteincolikcn  gedeutet  wer- 
cn  obgleich  niemals  Icterus  bis  kurz  vor  dem  Tode 
G,i.aD,.en  BeweseD  war.  In  der  krebsig  entarteten 
s.  *D  a^e  *ai,<*  S*CB  c'n  grosser  ovaler  Stein.  Es  bc- 
n,6"  erwachsungen  der  Blase  mit  dem  Colon  und 
drii«eDUm’  ^rc^s'^e  Entartung  der  benachbarten  Lymph- 
Chfti  ü’  ^elr^e  L'  auf  die  Pfortader  drücktcu.  Der 
durch  °r  US  SC*|,S^  war  ^rc’’  und  der  Icterus  offenbar 
‘tande  °n'prtss‘0l>  von  der  Nachbarschaft  aus  ent- 
erf.  uimmt  au,  dass  sich  der  Krebs  durch 


Reiz  des  Steines  auf  die  Wand  der  Gallenblase  ent- 
wickelte. 

Durch  eigenen  Aufenthalt  in  Carlsbad  hat  Kehr  (22) 
über  die  Wirkungen  der  Carlsbadcr  Thermen  an  Ort 
und  Stelle  umfänglichere  Erfahrungen  gesammelt.  Er 
war  selbst  an  einem  catarrhalischcn  Icterus  nach  Gastro- 
enteritis erkrankt  und  setzt  nun  seine  Ansichten  über 
die  Indicationen  bei  Gallenstcinkrankheiten,  ob  Carlsbad 
ob  Operation,  auseinander.  Sic  gipfeln  in  folgenden 
Sätzen : 

„I.  Eine  innere  Behandlung  resp.  eine  Carlsbadcr 
Cur  empfehle  ich  Kranken: 

1.  mit  acutem  Choledochusverschluss,  soweit  er 
normal  verläuft  (zieht  er  sich  in  die  Länge,  tritt  Fieber 
ein,  Pulsbeschleunigung,  machen  sieb  cholangitische 
Erscheinungen  bemerkbar,  so  kann  die  Operation  in 
Betracht  kommen), 

2.  mit  entzündlichen  Processen  in  der  Gallenblase, 
mit  und  ohne  Icterus,  wenn  sie  selten  und  nicht  allzu 
heftig  auftreten.  Zwar  steht  der  Schmerz  nicht  immer 
im  Verhältnis  zu  den  schweren  pathologischen  Ver- 
hältnissen am  Gallensystera  und  in  der  Bauchhöhle, 
so  dass  für  uns  Aerzte  die  subjcctiven  Beschwerden 
der  Kranken  nicht  maassgebend  sein  dürfen,  aber  wir 
werden  in  solchen  Fällen,  auch  bei  deutlichem  Palpa- 
tionsbefund, nicht  immer  mit  der  Empfehlung  der  Ope- 
ration durchdringen,  da  die  Kranken  sich  eben  nur  der 
unerträglichen  Beschwerden  halber  operiren  lassen; 

3.  mit  häutigen  Colikcn  und  jedesmaligem  Abgang 
vou  Steinen.  Wiederholen  sich  die  Coliken  sehr  oft, 
ohne  dass  Steine  abgehen,  so  ist  die  Operation  in- 
dicirt ; 

4.  welche  an  Adipositas,  Gicht,  Diabetes  leiden 
oder  bei  denen  wegen  AJFcctioncn  des  Herzens,  der 
Lungen,  der  Nieren,  der  Leber  die  Gefahren  der  Nar- 
cose  in  Betracht  kommen; 

5.  welche  operirt  sind.  Ich  habe  cs  schon  wieder- 
holt ausgesprochen,  dass  ich  am  liebsten  jeden  Gailcu- 
steinoperirten  nach  Carlsbad  schicken  würde.  Leider 
setze  ich  das  selten  durch.  Die  Freude,  iu  die  Hcimath 
zurückzukehren,  ist  so  gross,  dass  eine  Nachcur  in  Carls- 
bad verschmäht  wird.  Der  Patient  begreift  gewöhnlich 
auch  nicht,  dass  nun  trotz  der  Operation  noch  eine 
Carlsbadcr  Cur  am  Platze  sei,  und  kommt  auf  den 
Gedanken,  dass  die  Operation  wohl  nicht  gründlich 
ausgeführt  sei.  Gewöhnlich  aber  mangelt  es  den  Ope- 
rirten,  die  meistcnthcils  der  arbeitenden  Classc  angc- 
höreu,  an  den  nüthigen  Gulden  und  Kreuzern. 

Sitzen  die  Steine  im  Cholodochus,  so  dürfen  die 
Cholagogen  Mittel  (Olivenöl,  Glycerin,  salicylsaures  Na- 
tron, Gallensäuren)  zur  Anwendung  kommen,  liegen  die 
Steine  noch  in  der  Gallenblase,  so  muss  es,  wollen  oder 
sollen  wir  nicht  operiren,  unser  ganzes  Bestreben  sein, 
die  Entzündung  zu  beseitigen  und  Ruhe  zu  schaffen, 
nicht  aber  die  Steine  aufzurütteln  und  mit  cholagogcu 
Mitteln  abzutreiben.  „Ruhe  schaffen“,  das  ist  das 
Losungswort  der  inneren  Meditation  bei  Gallenblasen- 
steinen,  und  eine  Carlsbadcr  Cur  scheint  mir  in  jeder 
Beziehung  geeignet,  dieser  Forderung  nachzukommen. 

Jedenfalls  dünkt  mir  die  Absicht  des  inneren 
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Arztes,  die  Steiue  durch  die  engen  Gänge  in  den  Darin 
zu  treiben,  gefährlicher,  als  das  Bestreben  des  Chirurgen, 
die  Steine  durch  die  Bauchdecken  hindurch  nach  aussen 
zu  schaffen.  Ich  kann  mich  auf  Grund  meiner  Erfah- 
rungen von  dieser  Ansicht  nicht  losmachen. 

II.  Unter  allen  Umständen  verfallen  der  Operation : 

1.  die  acute  serös-eitrige  Cholecystitis  und  Peri- 
cholccystitis: 

2.  die  aus  der  letzteren  resultirenden  Verwachsungen 
zwischen  Gallenblase  und  Darm,  Magen,  Netz,  voraus- 
gesetzt, dass  sic  Beschwerden  machen  (Schmerzen,  Pcri- 
pyloritis,  Pylorusstenose,  Duodenalstenose,  Ileus  etc.); 

3.  der  chronische  Ckolcdochusvcrschluss ; 

4.  der  chronische  Cysticusverscbluss  (Hydrops,  Em- 
pyem der  Gallenblase); 

5.  alle  jene  Cholelithiasisformcn,  die  als  „leichte“ 
anlingon,  im  weiteren  Verlauf  aber  jeder  balneologi- 
schen  und  medicamentöscn  Therapie  trotzen  und  durch 
dauernde  Beschwerden  (Magendrücken,  Abmagerung) 
den  Kranken  den  Lebensgenuss  verbittern  und  die  Aus- 
übung ihres  Berufs  unmöglich  machen; 

fi.  die  eitrige  Cholangitis  und  der  Lebcrabscess ; 

7.  Perforationsprocesse  an  den  Galleuwcgen  und 
Peritonitis; 

8.  der  Gallenstein-Morphinismus.  Hier  ist  die  Ope- 
ration der  beste  Anfang  zu  einer  glücklichen  Entziehungs- 
cur:  ich  habe  in  meiner  Klinik  durch  die  Operation 
manchen  Morphinisten  vor  dem  sicheren  Untergang 
bewahrt. 

Auch  ohne  Diagnose  (bei  mangelndem  Palpations- 
befund, fehlendem  Icterus)  wird  man  bei  häufigen  Be- 
schwerden die  Probcincisiou  vornehmen  dürfen,  die  nach 
meiner  Erfahrung  immer  Zustände  aufdecken,  welche 
ein  chirurgisches  Eingreifen  rechtfertigen.“ 

Buxbaum  (23)  ist  cs  gelungen,  in  einzelnen 
Fällen  mit  Hilfe  der  Kathodenstrahlen  Gallensteine 
sichtbar  zu  machen,  indessen  giebt  er  an,  viele  Ent- 
täuschungen und  Misserfolge  erlebt  zu  haben,  und  so 
hat  er,  wenn  wir  ihn  recht  verstehen,  unter  30  Fällen 
nur  4 mal  einen  Befund  zu  verzeichnen. 

(Kowalski,  E.,  Ueber  dcu  Einfluss  der  äusseren 
hydriatischeu  Proecdurcn  auf  die  Gallensccretion. 
Przeglad  lekarski.  No.  49. 

K.  gelangt  auf  Grund  seiner  Thierexperimente  zum 
Schluss,  dass  1.  kurze,  mit  kaltem  Wasser  ausgeführte 
Proceduren  die  Gallensccretion  beschleunigen,  2.  warme 
Bäder  dieselbe  vermehren  (?).  Kubisztal.] 

VI.  Pancreas. 

1)  Oser,  L„  Die  Erkrankungen  des  Pancreas. 
Nothnagel’s  Pathol.  XVIII.  Bd.  II.  Th.  — 2)  Rosen- 
heim,  Ueber  einen  Fall  von  cbrouischer  interstitieller 
Pancrcatitis.  Bert.  klin.  Wochcnschr.  No.  4.  — 3) 
Ewald,  Ueber  Fettstühle.  Discussion  zu  dem  Vortrag 
von  Rosenheim.  Ebendas.  — 4)  Etienne.  Des  pan- 
crcatites  suppurees.  Arch.  de  incd.  exper.  Tome  X.  — 
5)  Cipriani,  A.,  Ein  Fall  von  Lithiasis  pancrcatica. 
Ein  Beitrag  zu  ihrer  Diagnose  und  Behandlung.  Therap. 
Monatshefte.  XII.  Jahrg.  Nov.  — 6)  Zaja,  L.,  Sulla 
diagnosi  dell’occlusione  del  dotto  coledoco  e dcl  pan- 
crcatico.  C-lin.  ined.  italiana.  No.  10.  (Kurze  Auf- 


zählung der  in  Frage  kommenden  diagnostischen  Zeichen.) 
— 7)  Adler,  H.,  A Chemical,  phvsiological  and  clini- 
cal  study  of  pancreatic  cyst  fluid  (from  the  clinieal 
laboratory  of  the  university  of  Maryland).  Med.  Record. 
Aug.  6.  (Eine  sehr  genaue  Beschreibung  der  chemi- 
schen, physiologischen  und  bacteriologischen  Eigen- 
schaften des  Inhalts  einer  Pancrcasr.ystc,  welche  aber 
nicht  über  das  Bekannte  hinausgeht.)  — 8)  Giudi- 
ceandrea,  Nuovc  osservazioni  sulla  calcolosi  pancrea- 
tica.  Bull,  della  Soc.  Lancis.  XVIII. 

Rosen  heim  (2)  theilt  folgenden  Fall  mit:  Ein 
ßäjährigcr  Mann,  der  früher  Syphilis  gehabt  hatte,  er- 
krankte an  Diabetes  und  hatte  nach  wiederholten  Carls- 
bader  Curen  0,1— 0,5  pCt.  Zucker.  Im  Stuhl  waren  reich- 
liche Mengen  von  Fett,  so  dass  er  zum  Thcil  ein  weisses 
schmalzartiges  Ansehen  hatte.  Das  Fett  bestand  aus- 
schliesslich aus  Nahrungsfett  mit  einem  Schmelzpunkt 
von  etwa  40°.  Von  130  g eingegebenem  Fett  wurden 
an  einem  Versuchstage  103  g wieder  ausgeschiedcu, 
d.  h.  nahe  an  80  pCt.  des  Fettes  kamen  zu  Verlust- 
Ausserdem  zeigte  sich,  dass  die  Fettspaltung  nur  mi- 
nimal war,  wie  dies  scliou  Friedrich  Müller  als  cha- 
racteristisch  für  Pancreascrkrankung  angegeben  hat. 
Auf  Grund  dieses  Befundes  uimmt  R.  eine  chronische 
interstitielle  Pancrcatitis  an,  die  vielleicht  auf  die  alte 
Lues  zurückzuführen  ist. 

Im  Anschluss  theilt  Ewald  einen  Fall  von  Sfca- 
torrhoc  mit,  in  welchem  ca.  60  pCt.  Fett  im  Stuhl 
waren.  Glycosurie  bestand  nicht,  der  abgemagerte  und 
elende  Mann  erholte  sich,  aber  die  Fettbeimcnguiig  im 
Stuhl  blieb,  selbst  als  alles  Fett  incl.  Milch  aus  der 
Nahrung  gestrichen  wurde.  (Auch  jetzt,  ca.  1 -h'hr 
später,  enthielt  der  Stuhl  des  mittlerweile  wieder  her- 
gestellten  und  seinem  Beruf  nachgehenden  Patienten 
[Prediger]  nach  einer  neuerdings  vorgenommene  Auabse 

31  pCt.  Fett.) 

Der  Fall,  an  welchen  Etienne  (4)  seine  klinische 
Besprechung  der  eitrigen  Pancrcatitis  anknüpft,  ist 
folgender:  46jähr.  Mann,  Potator,  früherer  Rheumatiker. 
Die  jetzige  Erkrankung  hat  vor  5 Tagen  mit  Diarrhoe  und 
Schmerzen  in  den  Beinen  angefangen,  er  ist  abgemagert, 
hat  keinen  Appetit,  erbricht  und  klagt  über  häufige 
Diarrhoen.  Die  Leber  leicht  vcrgrüsscrl,  ebenso  die 
Milz.  Der  Leib  nicht  aufgetrieben,  die  Palpation  sihr 
schmerzhaft,  im  sparsamen  Urin  weder  Eiwciss  noch 
Zucker.  Der  Kranke  klagt  über  unerträgliche  Schmerzen 
in  den  unteren  Extremitäten,  die  durch  Druck  auf  die 
Muskeln  gesteigert  werden.  Er  kann  nicht  stehen  un 
nur  mit  Mühe  seine  Beine  im  Bett  hervorheben.  Scnsi 
bilität  erhalten,  Reflexe  abgeschwächt,  Pupillen  contra 
hirt,  aber  gleich  gross,  Delirien  und  Hallucinationcn- 
Tod  unter  fortschreitender  Aufgeregtheit,  Delirien  un 
profusen  Diarrhoen  mit  leichter  Temperaturerhöhung 
am  dritten  Tage.  Die  Sectiou  ergiebt  eine  eitrige 
Pancrcatitis.  die  zu  einer  abgckapselten  Peritonitis 
geführt  hatte.  In  Milz  und  Nieren  kleine  Absccsse. 
Im  Eiter  zahlreiche  kleine  Bacillen,  die  sich  naci 
Gram  entfärben  (Colibacilius).  Ebensolche  tin 
sich  in  den  Milzabsccsscn.  Durch  Culturcn  auf  Bouillon» 
Gelatine  etc.  wird  der  weitere  Nachweis  des  Colihaeil  u. 
geführt.  Auf  seine  indolbildeude  Eigenschaft,  seine 
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Fähigkeit,  Milch  zu  coagulircn  und  Milchsäure  zu  bilden, 
ist  nicht  untersucht.  Microscopisch  zeigte  sich,  dass 
in  der  Peripherie  des  Pancreas  die  Acini  wenig  deut- 
lich sind.  Ihr  Protoplasma  ist  z.  Th.  stark  granulirt, 
die  Zellen  haben  ihre  Membran  verloren,  die  Kerne 
sind  deformirt,  ihre  chromatine  Substanz  zerfallen.  Mehr 
nach  dein  Centrum  des  Orgaus  zu  sind  diese  Verände- 
rungen noch  ausgesprochener.  Der  Kern  verliert  seine 
Tinctionsfähigkcit  für  basische  Anilinfarben  (Caryor- 
rhexis).  Das  Protoplasma  zeigt  zahlreiche  Vacuolen 
(Plasmarrhexis)  oder  granuläre  Degeneration.  In 
gleichem  Maasse  mehrt  sich  das  interglanduläre  Binde- 
gewebe, in  dem  sich  zahlreiche  Gefässc  mit  sclcrosirtcr 
Wand  findcu,  die  z.  Th.  mit  Eiterkörperchen  gefüllt 
sind.  Ilicran  schliesst  E.  eine  eingehende  klinische 
Besprechung,  die  sich  auf  den  eben  mitgcthciltcn  und 
die  in  der  Literatur  beschriebenen  Fälle  gründet. 

Der  Fall  von  Cipriani  (5)  ist  dadurch  ausge- 
zeichnet, dass  sich  in  etwa  24  bis  48  stündigen  Inter- 
vallen colikartige  Anfälle  bei  einem  lOjähr.  Kranken 
ciustelltcn,  die  mit  reichlichem  fettigen  Durchfall, 
Speichelfluss,  Polydipsie,  Glycosurie,  Fieber  und  grosser 
Schwäche  verbunden  waren.  In  dem  Stuhl  wurde  ein- 
mal ein  kleiner  Stein  aus  kohlensaurem  Kalk  gefunden. 
Der  Fall  heilte  innerhalb  14  Tagen  unter  Anwendung 
von  Bädern.  Salzsäure,  vegetabilischer  Diät,  Massage, 
Gymnastik  und  20  g Lävulosc  pro  die. 

Giudiceandrca  (8)  beschreibt  einen  Fall,  dem 
er  die  Diaguose  Pancreasstein  giebt,  die  in  der  Epicrisc 
nach  Möglichkeit  begründet  wird. 

Der  Fall  selbst  ist  folgender:  Eine  31jähr.  Dame 
cidet  seit  mehreren  Jahren  an  unbestimmten  Schmerzen 
lm  Abdomen'  unregelmässigen  Stuhlgängen,  in  letzter  Zeit 
besouders  Diarrhoen  von  gelber  Farbe,  als  ob  es  Fctt- 
»tühlc  wären.  Schliesslich  gesellten  sich  ausgesprochene 
-'liken  hinzu,  die  F'ettstühle  wurden  wie  flüssiges  Oel 
'in  die  Kranke  magerte  sehr  ab  und  kam  von  Kräften. 

• unallend  war  ausgesprochenes  Hunger-  und  Durst- 
J >1  vor  und  nach  den  Colikanfällcn,  wobei  Speichel- 
<Jss  und  ein  eigentümliches  Gefühl  von  Klebrigkeit 
'm  Munde  cintrat.  Niemals  Fieber  oder  Icterus.  Bei 

d^r  ,alpat!°n  Pa*-  >n>  Epigastrium,  unterhalb 

Unken  Rippenbogens  einen  circumscriptcn  Schmerz, 

" ” sollen  auch  nach  Aussage  der  Pat.  die  Colik- 
merzen  ihren  Sitz  haben.  Leber  und  Milz  ohne 
«Sonderheiten,  im  Urin  Spuren  von  Zucker,  kein 
1020  AcCl°n  oder  Gallenfarbstoff.  Spec.  Gewicht 

sein  ’ i m Bodensat7'  dcs  ürin:<  sollen  Fetttröpfchen 
üch  p ,?  der  von  vveissgclbcr  Farbe  ist,  reich- 
. Und  zahlreiche  Exemplare  von  Paramaecium 
von’/T6  Unverdaute  Muskelfaser  enthält,  finden  sich 
von  N'i  ZU  k*e'ne  Steine  von  wechselnder  Grösse, 
nwlt,USS  *S  ^'rscb^ernKrösse  und  kleiner,  die  aus 
jede  (,0rsaurcm  mit  etwas  Cholcstcarin,  aber  ohne 

kein»  'ön  (iaD<inbcstandtheilen  bestanden  und 
nen  Kern  zeigten. 

ancr»»,A>er  d<!11  we*tcrcu  Verlauf  des  F'alles  wird  Nichts 


•»nclit  der  K«stinmt«n  Mcdicin.  18118.  Bd.  II. 


VII.  Milz. 

Litten,  M.,  Die  Krankheiten  der  Milz  und  die 
hämorrhag.  Diathescn.  M.  2.  Abb.  u.  1 Taf  irr  8 
Wien.  ’ 

VIII.  Bauchfell. 

1)  Ceconi,  A.,  Ascite  chilosa.  Clinica  mcdica 
italiana.  LXXII.  — 2)  Brault,  J.,  La  peritonite 
primitive  ä pncumocoques  chez  l’adulte.  Gaz.  hebd.  de 
Med.  No.  2.  — 3)  Ehret,  II.,  Leber  Hervorwölbung 
und  Perforation  des  Nabels  bei  StauuDgsascites. 
München,  med.  Wocheuschr.  No.  13.  (Berichtet  über 
3 Fälle  dieser  Art.)  — 4)  Köster,  H.,  Zur  Casuistik 
der  Thrombose  und  Embolie  der  grossen  BauchgcfiLsse. 
Deutsche  mcd.  Wochenschr.  No.  21. 

Ceconi  (1)  theilt  die  Krankengeschichte  eines 
46jährigen  Mannes  mit,  bei  welchem  eine  Lcbercirrliosc 
und  chronische  Peritonitis  diagnoslicirt  war.  Bemer- 
kenswerth  ist,  dass  der  Ascites  bei  wiederholten  Func- 
tionen den  Charactcr  einer  chy lösen  Flüssigkeit  hatte:  . 
Leicht  alkalische  Reaction,  spccifiscbcs  Gewicht  1014. 
Scrumalbumin  12,2  g pM.,  Globulin  5,2  g pM.,  deut- 
liche Zuckcrrcaction,  2,06  pM.  Fett,  wovon  1,4  g Nu- 
tralfett  und  Cholestcarin,  0,3  g Fettsäuren.  Pcptou, 
Albumosen,  Syntonin,  Harnstoff  und  Harnsäure  fehlen. 
Durch  reichliches  Fett  iu  der  Nahrung  wurde  der  Fett- 
gehalt auf  3 — 4 g pM.  gesteigert,  bei  Fettentzicbung 
sank  er  auf  1,67  pM.  Microscopisch  zeigte  die  Flüssig- 
keit nichts  Besonderes.  Der  Mann  ging  zu  Grunde, 
nachdem  er  wiederholt  immer  mit  ähnlichem  Resultat 
punctirt  worden  war.  Die  Section  bestätigte  die  Dia- 
gnose. Die  Pfortader  und  die  Cava  zeigten  keine 
Veränderungen,  abgesehen  von  einer  leichten  Ver- 
dickung ihrer  AdvciÄitia.  Der  Ductus  tboracicus  und 
seine  Lymphgcfässe  zeigten  keine  macroscopisch  wahr- 
nehmbaren Veränderungen.  Vcrf.  glaubt,  dass  cs  sich 
um  eine  specielle  Veränderung  der  Wand  der  Lymph- 
gcfässe gehandelt  habe,  doch  fehlt  die  microscopische 
Untersuchung. 

Während  die  durch  den  Pneumococcus  verur- 
sachten Peritonitiden  bei  den  Kindern  häufig  sind,  ver- 
fügen wir  nur  über  wenig  Beobachtungen  dieser  Art 
beim  Erwachsenen.  Brault  {<2)  theilt  drei  derartige 
Fälle  mit.  von  denen  allerdings  einer  ein  junges  Mäd- 
chen von  nur  14  Jahren  betrifft.  Gemeinsam  ist  diesen 
Fällen  der  plötzliche  Beginn  wie  bei  einer  Appendi- 
citis,  dann  eine  Periode  verhältnissmässigcn  Wohl- 
befindens, dem  dann  wieder  eine  Steigerung  folgt,  die 
entweder  in  Besserung  oder  in  Tod  übergeht.  Nur  in 
dein  einen  Fall  scheint  eine  wirkliche  Pneumonie  voran- 
gegangen zu  sein,  doch  ist  in  dem  mangelhaften 
Sectionsbcricht  darüber  nichts  augegeben.  In  allen 
drei  Fällen  wurde  in  dem  Eiter  der  Bauchhöhle  ein 
Capsel-Pneumococcus  gefunden,  der  auf  Culturcn,  die 
übrigens  nur  einmal  ausgeführt  wurden,  in  charactc- 
ristischer  Weise  wuchs.  Die  Entstehung  dieser  Pneumo- 
coccen-Iuvnsion  wird  nicht  erörtert. 

Köster  (4)  theilt  folgende  3 Fälle  mit: 

1.  Thrombose  der  Vena  mesenterica  inferior.  Ver- 
läuft unter  dem  Bilde  eines  acuten  Ileus  mit  Perito- 
nitis bei  einem  31jähr.  Arbeiter.  Section  zeigt  eine 
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Thrombose  der  V.  mesent.  infer.  mit  beginnender  Gan- 
griin  des  grösseren  Tlieils  des  Colon  dcscendens  und 
der  ganzen  Flexura  iliaca.  Das  Beschränktseiu  der 
Gangrän  auf  diese  Theile  uud  das  Freibleibcn  des 
Reetums  ist  wohl  auf  genügend  weite  Coramunication 
der  V.  hämorrhoid,  durch  den  Plexus  hämorrhoid,  mit 
der  V.  cav.  inferior  zurückzuführen. 

2.  Thrombose  der  V.  racsenteric.  superior.  40jühr. 
Frau,  die  2 Monate  nach  einem  Typhus  plötzlich  mit 
Schmerzen  im  Bauch,  Verstopfung  und  fäcalem  Er- 
brechen erkrankte.  Laparotomie,  Trennung  einiger 
Sträuge,  Verwachsungen  der  Ilcumschlingen  unter- 
einander und  Knickung  derselben.  Heilung.  Etwa 
sechs  Wochen  nach  ihrer  Entlassung  bekam  sic  plötz- 
lich wieder  heftige  Schmerzen  im  Bauch  und  Er- 
brechen, collabirtc  uud  starb.  Sectiou  ergab  eine 
Thrombose  der  V.  mesenter.  super.,  für  welche  eine 
nähere  Ursache  nicht  entdeckt  wurde. 

3.  Thrombose  der  V.  mesenter.  super.  57jähriger 
Arbeiter  mit  anscheinend  primärem  Leberkrebs.  Die 
Thrombose  wird  als  marastisebe  bezeichnet,  welche 
dnrcli  die  erschwerten  Circulationsverhältnisse,  cs  be- 
stand gleichzeitig  Lebercirrhose  und  Herzverfettung,  be- 
dingt war. 

4.  Embolie  der  Art.  mesent.  53jähr  Patientin  mit 
Arleriosclerosc  und  alter  Apoplexie.  Verlauf  und  ana- 
tomischer Befund  deckten  sich  mit  den  boi  Throm- 
bose der  Mesenterial venen  gefundenen. 

5.  Thrombose  der  Vena  licnalis.  27jähr.  Mann, 
bei  dem  sich,  während  der  beginnenden  lieconvalesccuz 


eines  Typhus,  die  seltene  Complication  einer  Throm- 
bose der  ganzen  V.  lienal.  einstellte.  Klinisch  äusserte 
sich  dies  Ercigniss  durch  plötzlich  auftretende  heftige 
Schmerzen  im  Epigastrium  und  Auftreten  eiucs  Tumors 
in  der  Milzgegend,  der  sich  bis  1 cm  nach  rechts  von 
der  Mittellinie  erstreckte.  Die  Diagnose  wurde  während 
des  Lebens  nicht  gestellt,  vielmehr  eine  begrenzte  Peri- 
typhlitis durch  Perforation  eines  typhösen  Geschwürs 
angenommen. 

Bei  der  Sectiou  zeigte  sich,  dass  die  V.  lienal.  in 
ihrer  gauzen  Ausdehnung  von  den  Zweigen  in  der  Milz 
an  bis  zu  ihrer  Einmündung  in  die  V.  portarum  von 
einer  ccntimetcrdickcn  festen  Thrombcnmassc,  ohne 
Zeichen  von  Einschmelzung,  erfüllt  war.  Die  Thrombeu- 
massen  setzten  sich  ein  Stück  in  die  V.  porta  bis  kurz 
vor  ihrem  Eintritt  in  die  Leber  fort,  ohne  an  ihrer 
Wand  zu  adhäriren.  Vena  mesenter.  super,  ct  infer. 
normal,  in  den  kleinen  Venen  des  Mesenteriums  des 
untersten  Thciles  des  Ueum  finden  sich  kleine  fest- 
sitzende Thromben massen,  die  sich  jedoch  nicht  in  die 
grösseren  Venenstränge  erstrecken.  Als  Ursache  stellt 
K.  dio  Möglichkeit  auf,  dass  die  Thrombosirung  durch 
Bacterienreiz  der  Venenwandung  erfolgt  sei.  Die  Bac- 
terien  mussten  aus  der  Milz  in  die  Venen  gelangt  sein. 
Ob  Typbusbacterien,  oder  solche  einer  sccundärcn  In- 
fection,  lässt  sich  mangels  einer  bacteriologisehcn  Un- 
tersuchung nicht  entscheiden.  Die  Annahme  einer  retro- 
graden Embolie,  von  den  Thromben  des  Mesenteriums 
her,  ist  kaum  zulässig. 
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I.  Allgemeines. 

1)  Bradford,  J.  Rose,  The  Goulstoniau  lecture; 
Obscrvations  0n  the  pathology  of  the  kidnevs.  Lance 
Marsh  19  und  26.  April  2.  — 2)  Freitag,  G 
Vorträge  über  die  Nierenkrankheiten.  Leipzig.  - 
o)  \ lerll&rd,  C.,  L’urinc  humainc.  Uriuos  norm 
anorm.  et  patholog.  2.  edit.  Paris.  — 4)  Stonc 
A.  h.,  Albuminuria.  Considerations  suggested  b 
twelve  hundred  and  forty-cight  cxainiuations  in  non 
renal  cases.  Boston  Journal.  September.  22.  - 
o)  Lepine,  R.,  Sur  )a  permenbilite  renale.  Lyo: 
medic.  No.  8.  (Kurze  Bemerkung  über  die  Unter 
suchung  der  „Nieren -Durchgängigkeit“,  wob< 
er  anfuhrt,  dass  er  hei  der  Bestimmung  derselbe 


zur  subcutanen  Injection  statt  des  von  Achardun 
Caslaigne  [s.  Jahrcsbcr.  f.  1897.  Bd.  II.  S.  238)  em- 
pfohlenen Methylenblau  einen  rothen  K a r b st o ff  De- 
nutzt,  für  welchen  er  das  Deficit  im  Urin  colorimctnsc 
genau  feststellt.  Ob  eine  beschleunigte  Ausscheidung 
des  Farbstoffes,  wie  sie  Bard  [s.  ebendas.  S.  242 J el 
Nephritis  fand,  ohne  Weiteres  auf  Steigerung  der 
Nicrcn-Durchgängigkeit  bezogen  werden  darf,  halt  er 
für  zweifelhaft.)  — 6)  Derselbe,  Modificalions  de  » 
composition  de  l’urine  sous  l’intlueuce  de  troubles  dan^ 
le  fonctionnemeut  du  reiu.  Lyon  medic.  No.  1|- 
7)  Drcyfus,  M.  J„  Sur  la  permeabilitc  renale.  Lyon 
mödic.  No.  19.  — 8)  Devoto,  L.,  Permcabilita  renar^ 
e funzioni  renali.  Clin.  mcd.  Italian.  37.  p- 
9)  Gillet,  H. , Albuiniuurics  intermittentes  des  jeuu 
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sujets  et  pcrincabilite  renale.  Annal.  de  la  Policlin. 
de  Paris.  Mars.  — 10)  Symouds,  Brandreth,  Albu- 
minuria  in  life  insurance.  Americ.  Jouru.  of  the  Med. 
Scienc.  April.  — (Einige  practische  Bemerkungen  über 
Eiwciss-Untersuchung  im  Urin  und  über  inter- 
mittircnde  Albuminurie.  Letztere  sieht  S.  immer 
als  pathologisch  an;  als  Momente,  welche  ihre  Prognose 
trüben,  werden  besonders  hervorgehoben;  langes  Be- 
stehen; Befund  von  Cylindern;  niedriges  spec.  Gewicht 
des  Urins;  gesteigerte  Pulsspannung;  Kopfschmerz; 
höheres  Alter;  auffallende  Veränderung  des  Körper- 
gewichts; stärkerer  Alcoholgenuss.)  — 11)  Matthäus, 
J.,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  der  renalen  Albuminurie. 
Inaug.-Dissert.  Erlangen.  1897.  31  Ss.  (Allgemeines 
über  sog.  physiologische  und  cyclische  Albu- 
minurie, liebst  einem  eigenen  Fall  [Selbstbeobachtung], 
bei  welchem  zunächst  */2  Jahr  lang  das  Bild  der  phy- 
siologischen Albuminurie  [nur  nach  Bewegung  ein- 
tretend] bcstaud,  und  daran  anschliessend  seit  s/*  Jahren 
eine  tagsüber  cyclisch  verlaufende  Albumiuurie  sich 
entwickelt  hat.  Dabei  auch  Nucleoalbumin-Ausscheidung; 
keine  Harucylinder,  auch  keine  sonstigen  Zeichen  von 
Nephritis;  vielleicht  Zusammenhang  mit  Neurasthenie.) 

— 12)  Gab  bi,  U.,  Le  atterazioni  del  ccrvcllo  ncll’ 
uremia  umana  acuta.  Archiv,  ital.  di  Clin,  mcdic. 
XXXVII.  p.  3G7.  — 13)  De  Grazia,  Fr.,  Sülle  line 
alterazioni  degli  elementi  nervosi  nell’  uremia  cronica 
dell’  uorao.  Arch.  di  Medio.  Intern.  Vol.  1.  Fase.  3. 

— 14)  Wilkinson,  A.  T.,  The  prognosis  and  treat- 
ment  of  uraemio  convulsions  and  coma,  with  special 
rtference  to  the  senile  kidney.  Lancet.  June  4.  — 
LI)  ßoso,  U.,  Aphasie  als  Einleitung  eines  urämischen 
Anfalls.  Berl.  klin.  Woehcnscbr.  No.  9.  — 16)  Sclieffer, 
J-  C.  Th.,  Toxaemiscbe  Psychosen  na  aeuut  Nicrlijden. 
Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  23.  Septcmb.  (61  jähr. 

. au  subacuter  Nephritis  und  starken  Oedemen: 
indem  letztere  unter  reichlicher  Diurese  zurückgehen, 
entwickelt  sich  gleichzeitig  eine  Psychose  mit  dem 

naracter  der  acuten  hallucinatorischen  Verwirrtheit, 
welche  neben  der  körperlichen  Besserung  allmälig 
wieder  ganz  verschwindet.  — Bei  der  Abweichung  der 
Erscheinungen  von  urämischen  Zuständen  nimmt  Sch. 
Mer  eine  durch  Resorption  der  Oedem-Flüssig- 
J,  entstandene  toxämische  Psychose  an.)  — 17) 
er  ez,^  P.,  Contribution  ä l’etude  du  rein  neurasthe- 

— *Sä\  r 'VDurie  neurasthenique.  Gaz.  hebdom.  No.  43. 

Carritre,  M.,  Un  cas  d’Anurie  neurasthenique. 
bdem.  No.  48.  - 19)  Brown,  Everett.  J.,  Arterie- 

V«,  L a\  a,  cause  ,of  kidne-v  disease.  Americ.  Med. 
c s.  March  12.  (Einige  Bemerkungen  über  den  be- 
a n en  innigen  Zusammenhang  von  allgemeiner 
vif/™ n!C*erose.  und  Nierensclerose.  Wo  die 
wJ5  . ogn,)moniscben  Symptome  der  allgemeinen 
Sn,„  osclcrose,  nämlich  Steigerung  der  Artericn- 
eröss orD*’  ^ erdickung  der  Artcrien-Wandung,  Ver- 
A des  linken  Ventrikels  und  Verstärkung  des 

auf  Ni.*?  bestebcn’  ist  "ach  Br.  stets  der  Verdacht 
A.  SW"“*”*  gerechlfertigt.)  — 20)  Seel ig, 
a 6 Jf^l'tigsten  wechselseitigen  Beziehungen 
und  H.Jn  e"  /rkrankungen  des  Harn-Sexualapparates 
Krank-i,  a at*derer  Organsysteme.  Monatsber.  über  die 
»r?  ’ Han>-  u"d  Sexual-Apparate.  Bd.  111. 


Xo  r,'  r,‘n  uarn‘  und  Sexual-Apparate. 

Wien  ^ Kraus,  0.,  Pollakiuria  urica. 

Lteowf  N°-  7“9-  ~ 22)  Kobin,  A., 

Theranp»!  t 1 -Albuminurie  dyspeptique.  Bull,  de 
•- «5TÄ 5«Y-  »•  ™>-  PP  787  und  p.  913. 


~ 23t  i a-  . VAAAV-  P-  rüö,  p.  787  und  p.  913. 
disease  r ^CUSS1°?  on  ^be  treatment  of  chronic,  renal 

Vortrag  von  a'T°^'  0ctob'  8-  (Einleitcnder 

chronisJk!  Tv-ard  uber  die  Behandlung  der 
deren  alliem*1?  N,®renkrankhciten,  speciell  von 
Albuminurie  IJ,cn.liauPtsX,nptomcn  Urin- Verminderung, 
«loe  und  L ydrops  u,.ld  Uracmie,  in  der  pharm  * 
Ut,d  daran  .raPcut'  Soction  der  Brit.  Med.  Association, 
lc“  schliesseade  Discussion.  In  letzterer 


betont  u.  A.  Ewald  das  möglichst  häufige  Punctircn 
der  serösen  Transsudate,  sowie  die  Drainage-Punctioneu 
des  Anasarca  bei  renalem  Hydrops  und  die  genügende 
Anwendung  der  Venaescction  bei  Urämie;  der  Versuch 
einer Schilddrüsen-Behandlung  bei  ncphritischem  Hydrops 
wird  von  Allisoo  nach  einigen  uicht  ungünstigen  Proben 
empfohlen.)  24)  Uaache,  S.,  Uobcr  die  Anwendung 
des  Aderlasses  bei  Urämie.  Deutsch,  mcd.  Wocheuschr. 
No.  9.  (Notizen  über  3 Fälle  von  Urämie,  in  denen 
eine  Venaescction  von  günstigem  Einfluss  war.  Die 
Menge  der  Blutentleerung  betrug  bei  2 Fällen  500  bis 
600  g,  bei  dem  3.  sogar  l Liter.  Die  Wirkuug  wird, 
neben  der  „Reinigung  des  Blutes“,  besonders  auf  die 
Wegräumung  circulatorischer  Hindernisse  uud  dadurch 
bedingte  Steigeruug  der  Harnabsondsrung  zurückgeführt.) 

25)  Springer,  M.,  Hygiene  des  Albumiuuriques. 
Paris.  (Nicht  Vorgelegen .1  — 26)  Villa,  A.,  Sul  signi- 
licato  de! la  presenza  dei  cilindri  nell’  orina  di  bambini 
saniemalati.  Pammatonc.  II.  p.  17.  — 27)  Schreiber, 
Ueber  die  sogenannten  „Schatten“  der  Harnsiiure- 
Crystalle.  Virehow’s  Archiv.  Bd.  153.  S.  147.  — 28) 
Bozzolo,  C.,  Sulla  malattia  di  Kahler.  Clinica.  Med. 
Italian.  p.  1.  — 29)  Bradshaw,  T.  R.,  A casc  ol 
Alburaosuria,  in  witli  the  albumose  was  spontaneously 
precipitated.  Brit.  mcd.  Jouru.  April  30.  (Notizen 
über  den  Fall  eines  70jähr.  Mannes,  in  dessen  Urin 
Albumose  nachgc wiesen  werden  konnte.  Häufig  war 
der  Urin  milchig  getrübt  und  Hess  ein  reichliches 
amorphes  Sediment  fallen,  welches  sich  als  derselbe 
Eiweisskörper  ergab;  die  freiwillige  Ausscheidung  schien 
mit  einer  stärkeren  Acidität  des  Urins  in  Zusammen- 
hang zu  stehen.  B.  hält  den  Körper  für  die  von  Bence 
Jones  beschriebene  Form  von  Albumose.  Dauebcn  be- 
standen die  Zeichen  eines  Knochenleidens.) 

In  3 „Goulston-Vorlesungcn“  giebt  Bradford  (1) 
zunächst  einen  Abriss  der  Physiologie  der  Nieren,  be- 
sonders ihre  Circulation,  ihre  cxcretorische,  synthetische 
und  metabolische  Thätigkeit  betreffend.  Dann  be- 
trachtet er  die  partielle  und  totale  Nephrectomie, 
resp.  Unterbindung  der  Ureteren  mit  ihren  Folgen. 
Diese  Erfahrungen  vergleicht  er  mit  den  Niercncrkran- 
kungen,  bei  denen  obstructive  Zustände  eine  Rolle 
spielen.  Dabei  führt  er  namentlich  eine  Reibe  von 
Untersuchungen  des  Harnstoff-Gehaltes  von  Blut 
und  Geweben  bei  verschiedenen  Nicrcnvcräuderungen 
an.  Dieselben  ergaben  in  5 Fällen  von  Suppressio 
urinae  (durch  Concremente  u.  Aebnl.)  Erhöhung  des 
Harnstoffes  im  Blut  auf  0,15  bis  0,44  pCt.  (gegen  0,015 
in  der  Norm),  noch  stärkere  Steigerung  bis  auf  0,5  pCt. 
bei  acutor  Urämie  ohne  Hydrops,  geringere  Zunahme 
bei  chronischer  Nephritis  u.  Aehnl.  Nach  weiterer  Be- 
trachtung der  klinischen  Erscheinungen  der  Urämie 
kommt  B.  zu  dem  Schluss,  dass  dieselbe  nicht  die 
Folge  einer  einfachen  Retention  sein  kann,  sondern 
wahrscheinlich  auf  einer  durch  starkeu  Gewebszerfall 
bedingten  Intoxication  beruht. 

Nach  einigen  allgemeinen  Bemerkungen  über  die 
Entstehung  der  Albuminurie  theilt  Stone  (4)  eine 
Statistik  über  1248  Fälle  einer  Frauen  - Polik  lini  k 
mit,  bei  denen  alle  unzweifelhaften  Fälle  von  Nephritis, 
Herzaffectioncn,  Tuberculosc  u.  Aebnl.  ausgeschlossen 
wurden,  und  welche  grösstcnthcils  die  Symptome  von 
Anämie,  Dyspepsie  ctc.  zeigten.  Hierunter  ergab  sich 
in  298  Fällen  = 23,08  pCt.  Albuminurie,  und  zwar 
nach  Altersstufen: 
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von  15— 20  Jahren  unter 
n 20 — 30  n t> 

„ 30-40  „ 

„ 40—50  „ 

* 50—60  * 

„ 60  70  „ r, 

über  70  „ „ 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war 
vorübergehend.  — Im  Anschluss  wird  der  geringe  dia- 
gnostische Werth  betont,  den  leichte  Albuminurie  an 
sieb  hat. 

Zum  Beweis  dafür,  dass  Störungen  der  Nieren- 
function fähig  siud,  eine  „electivC*  Modification 
des  Verhältnisses  zwischen  den  Hari: bestaud- 
theilcn  zu  Stande  zu  bringen,  hat  Lepinc  (6)  eine 
Reihe  von  Experimenten  am  Hund  angestellt,  bei  welchen 
er  die  Permeabilität  einer  Niere  thcils  mittelst  einsei- 
tiger Durchschneidung  der  Nierennerven,  thcils  durch 
Anbringung  eines  Flüssigkeits-ticgeudruckes  in  dem 
Ureter  der  einen  Seite  zu  verändern  versuchte.  Bei 
den  Versuchen  der  ersten  Art  waren  die  Resultate 
wechselnder,  bei  der  letzteren  coustanter.  Im  Allge- 
meinen ergab  sich  dabei  eine  starke  Veränderung  in 
dem  Verhältniss  der  einzelnen  Urin-Bcstandtheile,  und 
zwar  besonders  eiu  G eg c n s a tz“ z w isc h e n dem  Harn- 
stoff und  den  Salzen,  vor  Allem  zwisch  dein  Harn- 
stoff und  den  Chlorsalzen,  daneben  auch  zwischen  letz- 
teren und  den  Phosphaten.  — Damit  im  Einklang 
stehen  die  Erfahrungen  mit  toxischen  und  medicamen- 
tösen  Substanzen,  welche  ergaben,  dass  für  jede  Sub- 
stanz der  Durchgangscoeflicicnt  je  nach  dem  Zustand 
der  Nieren  enorm  wechselt. 

Den  von  Lepine  (s.  o.  No.  5)  zum  Ersatz  des 
Methylenblau  für  die  Untersuchung  auf  Nierendurch - 
gängigkeit  angegebenen  rothen  Farbstoff,  das  Uo- 
sanilin-Natrium-Trisulfat  hat  Dreyfus  (7)  eini- 
ger weiterer  Prüfung  unterzogen.  Von  der  unschäd- 
lichen Substanz  wurde  zur  subcutanen  Injection  1 cg 
in  1 proc.  Lösung  angewendet  und  der  Farbstoff  in  den 
Harnportionen  durch  Salzsäure  nachgewiesen.  Bei  eini- 
gen Gesunden  dauerte  die  Ausscheidung  des  Roth,  die 
nach  */»  Stunde  begann,  24 — 36  Stunden  und  entleerte 
den  grössten  Theil  (etwa  0,9)  des  Farbstoffes.  Bei  einer 
Reihe  von  Fällen  mit  Nephritis,  Stauungsnicre  u.  Aehnl. 
fanden  sich  thcils  in  geringem,  theils  auch  in  starkem 
Grad  Verminderung  des  Ausscheidungs-Quantum  und 
Verlängerung  der  Ausscheidungszcit,  woraus  D.  schliesst, 
dass  der  rothe  Farbstoff  noch  feiner,  als  das  Methylen- 
blau, den  Zustand  der  Nieren  beurthcilen  lässt.  Das 
Maximum  der  Ausscheidung  liegt  nach  einigen  Ver- 
suchen bei  gesunder  wie  kranker  Niere  etwa  4 Stunden 
nach  der  Injection. 

Gegen  die  Zuverlässigkeit  der  Schlüsse,  die  aus 
dem  mehr  oder  weniger  schnellen  Durchtritt  des 
Methylenblau  auf  die  Function  der  Niere  ge- 
zogen werden,  spricht  sich  Devoto(8)  in  kurzer  Aus- 
einandersetzung aus.  Er  hält  es  schon  vom  theoreti- 
schen Standpunkt  aus  für  unmöglich,  aus  dem  Ver- 
halten des  fremden  Farbstoffes  den  complicirten  Vor- 
gang der  Niereuthätigkeit  zu  beurthcilen.  Ueberdics 
hat  er  Diffusionsversuche  mit  Lösungen  von  Methylen- 


blau in  Blutserum  und  in  Urin  angcstellt  und  dabei 
sehr  iuconstonte  Resultate  erhalten,  auch  nach  sub- 
cutaner  Injection  des  Farbstoffes  bei  älteren  Individuen 
sehr  wechselndes  Verhalten  der  Ausscheidung  beob- 
achtet. — Jedenfalls  verlaugt  er,  dass  die  Farbstoff- 
probe durch  andere  Untersuchungsmethoden  controlirt 
wird. 

Bei  2 Fällen  von  intermittirender  Albumin- 
urie junger  Leute  (Sjähr.  und  lOjähr.  Mädchen)  be- 
stimmte Gillct  (9)  die  Durchgängigkeit  der 
Nieren  mit  Methylenblau  (in  grösserer  subcutnner 
Dose,  als  der  von  Achard  und  Castaiguc  empfohle- 
nen). Bei  beiden  ergab  sich  ein  normaler  lermin 
für  das  Erscheinen  des  Farbstoffes  im  Urin  (nach 
i/2  Stunde),  dagegen  eine  abnorm  lange  Dauer  der  Aus- 
scheidung in  Form  von  intermittirenden  Schüben. 

Im  Anschluss  an  eine  vorjährige  Mittheilung  über 
Pathogenese  der  Urämie  (s.  Jahresbcr.  f.  1897.  Bd.  11. 

S.  240)  führt  Gab  bi  (12)  2 Fälle  von  Nephritis  an, 
die  in  acuter  Urämie  starben,  und  bei  welchen  er 
das  Gehirn  einer  genauen  histologischen  Untersuchung 
unterwarf.  Dabei  fanden  sich  in  verschiedenen  Hirn- 
t hei  len  (am  stärksten  in  Pons  und  Ccrcbcllum)  die 
Ganglienzellen  in  wechselndem  Grad  verändert, 
theils  dureb  Chromatolyse,  theils  durch  Degeneration 
(Aufblähung,  Homogenwerden,  exccntrische  Lage)  des 
Kerns,  theils  durch  Verlust  der  Zellcontour;  die  proto- 
plasmatischcn  Fortsätze  der  Zellen  waren  im  Ganzen 
normal.  Bei  Ausschliessuug  andrer  Ursachen  (Paul- 
niss,  Fiebereinwirkuug  etc.)  glaubt  G.  diese  N erände- 
rungen  nur  als  Folge  der  urämischen  Auto-Intoxication 
auffassen  zu  künucn,  und  weist  auf  ähuliclie  Befunde 
bei  anderen  Intoxicationeu  (z.  B.  experimenteller  tho.- 
ämie)  bin. 

De  Grazia  (13)  stellte  eine  histologische  Unter- 
suchung der  nervösen  Centralorganc  bei  einem  hall  'on 
chronischer  Urämie  infolge  von^  interstitieller 
Nephritis  an  und  fand  hierbei  ähnliche  Veränderungen, 
wie  sie  in  vorstehender  Mittheilung  und  von  anderen 
Beobachtern  für  acute  Urämie  angegeben  werden.  D*c 
Veränderungen  fanden  sich  besonders  stark  an  'er 
schicdenen  Stellen  der  Grosshirnrin de,  demnächst 
in  der  Rinde  des  Kleinhirns,  in  den  grauen  Hörnern 
des  Rückenmarkes,  den  Spiualganglieu  und  dem  unteren 
Cervicalganglion  des  Sympatkicus.  An  allen  diesen 
Stellen  zeigten  die  Nervenzellen  die  verschiedensten 
Grade  von  Degeneration  in  Form  von  Chromalm 
Schwund,  Keroveränderung,  Undeutlichkeit  der  Zu 
grenzen,  Vacuolenbildung  etc.;  in  der  Hirnrinde  waren 
die  protoplasmatischen  Fortsätze  vieler  Ganglienzel  cn 
(und  auch  Nenrogliazcllen)  mit  unregelmässigen  A» 
Schwellungen  versehen.  Da  sowohl  stärkeres  Oe  ein 
wie  auch  nachweisbare  Gefässveränderungen  in  den  m » 
gegebenen  Tbeileu  fehlte,  glaubt  D.  G.  diese 
rationen  auf  die  chronisch  urämische  In  toxica  k 
zurückführen  zu  können;  inwieweit  dieselben  A er®n  ^ 
rungen  die  Unterlage  der  klinischen  urämischen 
ptomc  sind,  will  er  nicht  entscheiden.  . . 

Unter  Anführung  von  2 einschlägigen  Fällen 
Wilkinson  (14)  darauf  hin,  dass  das  Bild  der  l ran 


98  Fällen  31  mal  = 31,6  pCt. 

418 

J) 

96  mal  = 22,8  pCt 

298 

7> 

66  mal  = 22,1  pCt. 

238 

J) 

54  mal  = 22,7  pCt. 

141 

n 

37  mal  = 26,2  pCt. 

49 

n 

1 3 mal  — 26,5  pCt. 

6 

r> 

1 mal  = 16,6  pCt. 
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mit  Convulsioncn  und  Com.i  auch  ohne  tiefere  ent- 
zündliche Niereuerkrankuug  auftreten  kann.  Die 
Fälle  betrafen  einen  C9jährigcu  und  einen  (durch  frühere 
diätetische  Excesse  heruntergekommenen)  47jähr.  Mann. 
Bei  Beiden  traten  nach  gewissen  Prodromen  Anfälle  von 
Convulsioncn  mit  nachfolgendem  tiefem  Coma  ein,  ohne 
dass  Zeichen  ausgesprochener  Nephritis  bestanden;  der 
Urin  war  spärlich,  concentrirt,  mit  geringem  oder  ganz 
fehlendem  Eiweissgchalt;  der  Puls  stark  gespannt;  unter 
ablei teuder  Behandlung  ging  in  beiden  Fällen  der 
urämische  Zustand  vorüber.  — W.  bezieht  solche  Er- 
krankungen auf  eine  mit  Altersveränderungen  zusammen- 
hängende Verringerung  der  cxcretorischcn  Nierenthätig- 
keit.  welche  am  Besten  als  „senile  Niere“  bezeichnet 


^ird,  und  welche  unter  dem  Einfluss  gewisser  Schädlich- 
keiten zu  abnorm  gesteigerter  Artcrienspannung  mit 
üehirustürung  führt.  Als  pathologisch-anatomische  Ver- 
änderung der  Nieren  ist  dabei  eine  Art  von  Sclerosc 
anzuuehineu.  Die  Prognose  solcher  Zustände  ist 
günstiger,  als  bei  der  nephritischcn  Urämie.  — Die 
lhtrapie  hat  tlieils  durch  diätetische  Beschränkung, 
die  besonders  in  prophylactischer  Hinsicht  wichtig  ist, 
theils  durch  Beförderung  der  Ausscheidungen,  Herab- 
setzung des  Blutdruckes  und  Beruhigung  der  Con- 
vulsionen  einzuwirken.  In  diesen  Beziehungen  werden 
urganlien  (eventuell  Calomel),  Blutentziehungen, 
nloroforra,  Nitrite  und  Diaphoretica  (Pilocarpin)  mit 
nothiger  Auswahl  und  Vorsicht  empfohlen. 

Bose  (Id)  theilt  ein  Beispiel  von  der  anscheinend 
seltensten  Form  urämischer  Lähmung,  nämlich  von 
ämischer  Aphasie  mit.  Bei  dem  32jährigen 
• eplmtiker  trat  die  Aphasie,  ohne  weitere  Begleit- 
jscheinungen . als  Kopfschmerz,  als  erster  Vorbote  eines 
^2. Munde  später  nachfolgenden  schweren  urämischen 
, ilcs  eiD>  welcliei'  ohne  Zurückbleiben  von  Lähmung 
i " AehuL  vorüberging.  - Aus  der  Literatur  findet 
• nur  einen  analogen  Fall  von  isolirter  zweifellos 
- . ® W Aphasie’  dcn  Ua'n ccreaux  (s.  Jahresber. 

1 Bd-  “■  S.  285)  beobachtet  hat.  - Zur 
^laruDg  der  Erscheinung  hält  er  die  Annahme  einer 
" '^gehenden  örtlicheu  Circulationsstörung  imSprach- 

firt  » m'-  Wc.*c^e  d’e  chemische  Giftwirkung  an  diesem 
güustigte,  für  die  Dächstliegende. 

, , er.*?CZ  analog  der  hysterischen,  eine 

Urin c"1  * fn'sche  Anurie  (d.  h.  Unterdrückung  der 
sein  an*  uber  wclche  bisher  wenig  bekannt 

Krint«  J.  ba*  ^ baBc  derselben  beobachtet,  deren 
5 «bi,rjChte“  Cr  m'ttboBt-  Dieselben  betrafen 
Theiia.' ,iMannor  zwischen  25  und  50  Jahren;  ein 
4er  1,^  benihattc  früher  unwesentliche  Erkrankungen 
Beurasfii  **? 6 urchKemacht;  alle  waren  ausgesprochene 
Pj'chisrJ01  r r -^'e  ^e*cBenhe*t3ursachcn  wechselten: 
Manch  etc  ®ollOD'  sexueller  Excess,  anstrengender 
bisweilen  • AnUrie  bePDnt  öfters  mit  Angstgefühl, 
verbünd,  * • S'C  m'*  sbarhcn  ausstrahlenden  Schmerzen 

Symptom.  nl  ??*!*“  • FaUcn  ohne  ■’edes  subJective 
Plötzlich  n ■ iederein  tritt  des  Urins  geschah  meist 

teerte  Urin  * m C'Uem  baB  allmälig;  der  dann  ent- 

Male«iwciSl!,VneiSn  Seb'  rCiCh  an  HarnSt0ff’  Cinige 

'g-  Die  Diagnose  ergiebt  sieb  aus  der 


Leerheit  der  Blase,  dem  Fohlen  jedes  Zeichens  von 
Nierenerkrankung  und  dem  Bestehen  der  Neurasthenie. 

Einen  analogen  Fall  beobachtete  Carrierc  (18)  bei 
einem  32  jährigen  Neurastheniker,  bei  dem  die  Anurie 
über  zwei  Tage  dauerte  und  nach  einem  schnellen 
Marsch  eintrat. 

In  übersichtlicher  Weise  bespricht  Seclig(20)  die 
wechselseitigen  Beziehungen,  welche  zwischen  den  Er- 
krank un  gen  des  Harn -Scxualapparatcs  und  denen 

anderer  Organsysteme  bestehen.  Er  geht  dabei 
nach  einander  die  Krankheiten  des  Respirationstractus, 
des  Circu lation sappara tes,  des  Verdauungscanales,  der 
Nieren,  des  Blutes,  des  Stoffwechsels  (Gicht,  Fettsucht 
und  Diabetes),  die  acuten  und  chronischen  Infections- 
krankheiten  (von  letzteren  Tuberculosc  und  Syphilis) 
und  die  Nervenkrankheiten  durch.  Die  Einwirkungen, 
welche  von  den  Affectioncn  des  Haroscxualsystems  auf 
den  Verdauungsapparat  ausgeübt  werden,  theilt  er  in 
drei  Gruppen:  die  Rcficxneuroscn  (vorwiegend  Sccretions- 
Neurosen  des  Magens),  die  durch  Infection  resp.  Intoxi- 
cation  hervorgerufenen  Magen-Darin-Erkraukungen  (sog. 
Harufieber)  und  die  direct  vom  Urogenitalapparat  auf 
den  Darm  übergreifenden  Processe.  In  Bezug  auf  die 
Nervenkrankheiten  werden  besonders  die  complicirten 
Wechselbeziehungen  zwischen  allgemeinen  Neurosen 
(Hysterie,  Neurasthenie)  und  den  (sensiblen  oder  moto- 
rischen) Erkrankungen  des  Urogenital-Apparatcs,  sowie 
die  durch  cerebrale  und  spinale  Affectionen  hervor- 
gerufenen Störungen  des  letztereu  hervorgehoben. 

Nach  einer  Reihe  von  Bemerkungen  über  die  physio- 
logischen und  pathologischen  Verhältnisse  von  Harnent- 
leerung und  Harndrang  macht  Kraus  (21)  auf  Grund  eini- 
ger eigener  Beobachtungen  darauf  aufmerksam,  dass  eine 
quälende  Steigerung  des  Harndranges  unter  Um- 
ständen als  Folge  einer  vermehrten  Harnsäure- Aus- 
scheidung (Harnsäurc-Crystallc)  auftreten  kann,  wenn 
gleichzeitig  eine  abnorm  gesteigerte  Reizempfind- 
lichkeit der  Blase  vorhanden  ist.  In  den  3 Fällen 
von  Pollakiuria  urica,  über  die  er  Notizen  giebt, 
war  diese  Steigerung  der  Reizempfindlichkeit  je  einmal 
durch  Prostata-Erkrankung,  voraufgegangene  Cystitis 
und  Neurasthenie  hervorgerufen.  Unter  dem  Gebrauch 
von  alkalischen  Mineralwässern  geht  diese  Pollakiurie 
bald  vorüber. 

Robin  (22)  nimmt  (nach  Arnozan)  einc„dys- 
pep tische  Albuminurie“  an,  welche  nach  seiner 
Ausicbt  mit  der  sog.  cyciisebcn  Albuminurie  zusammen- 
fallt. Er  hält  dieselbe  für  sehr  häufig:  unter  1585  Fällen 
von  fuuctioncllcn  Magcnstöningen  will  er  sie  308  mal 
(=  19,5  pCt.)  gesehen  haben.  Er  beschreibt  sie  so. 
dass  sie  tagiiber  nach  den  einzelnen  Mahlzeiten  in 
theils  regelmässiger,  tboils  unregelmässiger  Form  auf- 
tritt,  und  zwar  meist  ain  stärksten  nach  Fleisch,  we- 
niger nach  Milch,  am  schwächsten  nach  Kohlehydraten ; 
dass  sie  dagegen  Nachts  und  im  nüchternen  Zu- 
stand garnicht  oder  fast  garnicht  besteht,  und  dass  sic 
bei  dauernder  Ruhelage  ganz  verschwindet.  Es  treten 
bei  derselben  kciuc  Oedeme  auf:  der  Urin  enthält  keiue 
Cy linder;  der  allgemeine  Eiweissumsatz  soll  dabei  ge- 
steigert, der  Gasstoffwechsel  verringert  sein.  — In  Bezug 
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auf  die  Pathogenese  denkt  R.  am  meisten  an  die  An- 
nahme einer  Ausscheidung  von  ungenügend  verarbeitetem 
Nahrungseiweiss.  — Wenn  sie  früh  in  Behandlung  kommt, 
soll  diese  Albuminurie  stets  heilen.  Die  Therapie  hat 
die  Aufgabe,  die  Magenfunction  zu  bessern  und  den 
Stoffwechsel  zu  heben.  Erstcres  wird  vor  allem  durch 
eine  dem  Magou  passende  Diät  erreicht;  und  dies  ist 
für  die  Mehrzahl  der  Fälle  die  Milchdiät,  welche  R. 
zunächst  durch  2 — 4 Wochen  absolut  verordnet,  um 
daun  vorsichtig  zu  gemischter  Diät  überzugt'hen.  Daneben 
wird  zur  Besserung  des  Stoffwechsels  und  für  speciclle 
Indicationen  eine  grössere  Zahl  medieamentöser  Verord- 
nungen (Alkalien,  besonders  Phosphate.  Arsenik,  Strych- 
nin, Narcotica  etc.)  gegeben. 

Villa  (2G)  hat  bei  gesunden  und  kranken  Kin- 
dern (bis  zu  10  Jahren)  das  Vorkommen  und  die  Be- 
deutung von  Cyliodern  im  (nicht  eiweisshaltigen) 
Urin  zu  bestimmen  gesucht.  Es  wurden  15  Fälle  mit 
aouten  (meist  infectiösen)  Krankheiten,  4 mit  chroni- 
schen, 6 mit  chirurgischen  Affectionen  und  5 gesunde 
Kinder  untersucht  Aus  den  Ergebnissen  wird  ge- 
schlossen: Bei  gesunden  und  kranken  Kindern  können 
Cyliudcr  ohne  Eiweiss  im  Urin  auftreten.  Hyaline  und 
hyalin-epitheliale  Cylinder  linden  sich  sehr  häufig,  ohne 
pathologische  Bedeutung,  im  Urin  von  Neugeborenen. 
Bei  den  fieberhaften  (infectiösen)  Krankheiten  ist  die 
Cylindrurie  beinahe  constant  und  steht  im  Verhältnis 
mit  der  Schwere  der  lnfection.  Bei  den  fieberlosen  Er- 
krankungen ist  das  Auftreten  der  Cylinder  weniger 
häufig,  uud  dieselben  enthalten  selten  zeitige  Elemente. 
Das  Auftreten  dieser  Cylinder  bei  Kindern  ist  als  Folge 
localer  Circulatiousveränderung  mit  Ernährungsstörung 
der  Niercnepithelzellen  auzusehen. 

Schreiber  (27)  konnte  die  von  Verschiedenen 
(Ebstein,  Moritz)  gemachten  Angaben  bestätigen, 
dass  die  im  Urin  ausgeschiedenen  Harnsäurc- 
Crystallc  ein  eigentümliches  Gerüst  besitzen,  welches 
nach  Lösung  der  Harnsäure  in  geeigneten  Substunzen 
in  der  Art  von  „Schatten“  zurückbleibt.  Dagegen 
konnte  er  sich  nicht  davon  überzeugen,  dass  diesos 
Gerüst  aus  einer  Eiweisssubstanz  besteht  (.Moritz): 
vielmehr  ergaben  die  feinsten  Eiwciss-Reactioncn  kein 
dahin  weisendes  Resultat;  auch  sprachen  angcstcllte 
Elementar- Analysen  und  Stickstoff-Bestimmungen  nicht 
dafür.  Vielleicht  würden  Dialysirungsversuchc  am 
schärfsten  die  Frage  zur  Entscheidung  bringen.  Jeden- 
falls scheint  nach  Sch.  das  Skelet  der  Crystalle  mit 
dem  Gerüst  der  feinen  Harnsäure-Sandkörnchcn,  welches 
leicht  als  Eiweiss  nachzuwciscu  ist,  nichts  gemeinsam 
zu  haben. 

Ein  neues  Beispiel  der  seltenen  Combiuation  von 
multiplen  Myelomen  mit  Albumosurie,  dio  zu- 
erst Kahler  betonte  (s.  Jahrcsber.  f.  1889.  Bd.  II. 
S.  .109  und  356),  und  die  er  daher  als  „Kahler’sche 
Krankheit“  bezeichnet  sehen  möchte,  thoilt  Bozzolo 
(28)  mit.  Der  Fall  betraf  einen  in  London  lebenden 
Italiener,  der  zur  Zeit  des  Todes  ungefähr  45  Jahre 
alt  war;  die  Krankheitsdauer  betrug  4 Jahre.  Die 
Krankheit  begann  mit  Schmerzen  in  einer  Schulter; 
dann  trat  als  hauptsächlichstes  Symptom  hartnäckiger 


Lumbalschmerz,  entsprechend  den  beiden  letzten  Umst- 
und beiden  ersten  Lendenwirbeln,  ein,  zu  dem  circum- 
scriptc  Lordose  der  W'irbclsäule  und  Zeichen  der  Rücken- 
markscomprossion  traten : später  kamen  Schmerzen  uud 
Tumoren  an  verschiedenen  anderen  Knochen,  z.  B.  den 
Rippeu  (mit  Fractur)  etc.  dazu.  Dabei  bestanden  Uriu- 
veränderungen,  welche  anfangs  für  einfache  Albuminurie 
gehalten  wurden.  Daraufhin  wurde  die  Diagnose  zu- 
nächst auf  Nephritis,  dann  auf  vielleicht  tuberculüse 
Wirbel-Caries  gestellt.  Erst  nachdem  B.  die  Ham- 
Veränderung  als  Albumosurie  erkannt  hatte,  wurde  die 
richtige  Diagnose  möglich.  Obduction  fand  nicht  statt. 
— B.  erwähnt  die  wenigen  bisher  bekannten  analogen 
Fälle,  z.  B.  die  von  Mattbcs,  Engclke  (s.  Jabresbcr. 
f.  1897.  Bd.  I.  S.  182),  Ros  in  (Ebendas.  S.  169)  etc. 
mitgcthcilten,  und  glaubt,  dass  die  Krankheit  ein 
characteristisch  abgegrenztes,  namentlich  auch  von  der 
Osteoinalacie  gut  zu  unterscheidendes  Bild  bietet. 


II.  Nierenentzündung. 

Nephritis  paronchymatosa  und  interstitialis. 

I)  Bruncr,  W.,  Ucber  den  Wasser-  und  Alkali- 
gehalt des  Blutes  bei  Nephritis  und  Urämie.  Centrbl. 
f.  inn.  Mcdic.  No.  18.  — 2)  Bard,  L.  et  L.  M.  Bon- 
ne t,  Recherches  et  considerations  cliniques  sur  les 
differenccs  de  permeabilite  renale  dans  les  diverses 
cspeces  de  Nephrites.  Arch.  gönör.  de  Med.  T.  181. 
p.  129.  283.  464.  — 3)  Achard,  Cb.  et  J.  Castaigne, 
La  permeabilite  renale  et  la  composition  des  urincs 
dans  la  cougestion  d’origine  cardiaque  et  dans  les  cas 
de  mal  de  Brigbt.  Gaz.  des  Ilopit.  No-  16  u.  !<• 
(Die  von  den  Verff.  empfohleue  Methode  der  Prüfung 
der  Nieren-Permeabilität  mit  Methylenblau, 
s.  Jahresber.  f.  1897.  Bd.  II.  S.  238,  wurde  in  einigen 
Fällen  von  Stauuugsnicre  und  einigen  anderen  von 
Nephritis  verschiedener  Form  erprobt,  und  bei 
ersteren  keine  wesentliche  Veränderung,  bei  letzteren 
eine  starke  Herabsetzung  der  Nieren-Durcbgängig- 
keit,  gleichzeitig  mit  beträchtlicher  Verminderung  der 
festen  Bestaudtbeile  im  Urin,  namentlich  des  Harnstein 
und  der  Phosphate,  constatirt.  Die  Brauchbarkeit  der 
Methode  wird  nochmals  betont  und  darauf  hingewiesen, 
dass  sie  vor  der  quantitativen  Harnanalyse  ausser 
der  grösseren  Bequemlichkeit  auch  die  Unabhängigkeit 
von  Nahrung  und  Allgemeinbefinden  voraus  bat.) 

4)  Laidlow,  G.  Fr.,  Oligophosphaturia  — a *tli, 
defined  and  important  Symptom  in  disease.  New  i"rk 
medic.  Record.  Scpt.  8.  — 5)  Ascoli,  G.,  Sul  com- 
portamento  dei  corpi  allossurici  nelle  nefriti.  Clm. 
Mcdic.  Italien.  Vol.  37.  p.  438.  — 6)  Mc  Enroe, 
W.  H.,  A clinical  synopsis  of  tbe  diagnosis  and  treat- 
ment  of  chronic  renal  diseases.  New  York  medic.  1 
cord.  June  25.  (Uebersicht  über  die  hauptsächlichen 
Symptome  der  parenchymatösen  und  interstitie  en 
Nephritis  und  der  Amyloid-Niere,  sowie  über  ihre  j e- 
handlung.)  — 7)  Couucilman,  W.  T.,  Acute  ine 
stitial  Nephritis.  Journ.  of  Expcrim.  Medic.  July  u.  • 
— 8)Thaycr,  W. Sydney,  OnNephritis  of  raalarial  origm- 
Am.  J.ofmed.  Sc.  p.560.  — 9)  West,  S.,  Granulär  kjdoey 
and  why  it  is  so  often  overlooked.  Lancet.^  Maren.  • 
(Dasselbe  in  Brit.  medic.  Journ.  March  5.)  Un 
kannter  Weise  betont  W.  die  Schwierigkeit,  welcne 
die  Diagnose  der  Schrumpfniero  aus  der  a s 
sehr  langen  Latenz  der  Krankheit  erwächst,  un“.  u 
eine  Reihe  von  Beispielen  an,  in  denen  gewisse  ec 
där-Erkrankungen,  z.  B.  Blutungen, Pcricarditis,  Diarr  ’ 
acute  Urämie  etc.  als  erste  klinischo  Symptome  , 
traten.)  - 10)  Edwards,  A.  R.,  The  diagnosis 


Ribss,  Krankheiten  der  Nieren. 


281 


Nephritis  without  albumimiria.  Amor.  Journ.  of  medic. 
Sc.  Oct.  — 11)  Reichel,  0.,  Zur  Frage  des  Oedems 
bei  Nephritis.  Centralbl.  f.  iun.  Medic.  No.  41.  — 
12)  Brown,  Everett  J„  Clinical  study  of  interstifciai 
Nephritis,  with  methods  of  diagnosis.  New  York  medic. 
Reeord.  Sept.  3.  (Bekanntes  über  obron.  intersti- 
tielle Nephritis  mit  Notizen  über  einschlägige  Fälle. 
Besonders  wird  betont:  die  häufig  sehr  lange  Latenz 
der  Krankheit;  das  nicht  seltene  plötzliche  Einsetzen 
der  Symptome  unter  täuschendem  Krankheitsbild,  z.  B. 
als  .biliöse  Attacke*,  als  apopleotiformor  Anfall,  als 
Asthma  u.  s.  w.;  daher  die  eventuelle  falsche  Deutuug 
der  Erscheinungen,  sogar  als  Hysterie  u.  Aehnl.  — In 
Bezug  auf  den  Urin  wird  das  häufige  Fehlen  des  Albu- 
men,  die  durchschnittliche  Vermehrung  der  Menge  und 
die  Herabsetzung  des  Harnstoffes  hervorgehoben:  für 
die  Prognose  die  Möglichkeit  einer  unverkürzten  Lebens- 
dauer bei  passender  Lebensweise.)  — 13)  Schlotb, 
leber  obstructive  Nephritis.  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie 
der  chronischen  Nierenentzündung.  Müuch.  incdie 
Wochenschr.  No.  17.  - 14)  Hose,  U„  Nephritis! 
Artenosclerose  und  apoplectisc.be  Psendobulbärparalvsc. 
/eitschr.  für  klin.  Medic.  Bd.  35.  Heft  5 und  6.  — 
h)  Nauuvn,  B,  Nephritis  und  Diabetes  und  Nicrcn- 
diabetes.  Mitgetheilt  von  Rosen  fei  d.  Zeitschr.  für 
pract.  Aerzto.  No.  15.  (Klinischer  Vortrag  über  einen 
fall  von  Diabetes  mit  Albuminurie.)  — lß)  Mac- 
Thomson.  Acute  maniacal  excitement  eom- 
plicating  Bnghts  disease.  Glasgow  medic.  Journal. 

• (Anscheinende  Schrumpfniere;  im  Anschluss  an 
einen  urämischen  Krampfanfall  raaniakalischcr  Auf- 
e^ngszustand,  der  in  ein  finales  Halb-Coma  übergeht; 
orphium  und  Chloral  vorübergehend  von  guter  Wir- 
nhriu!  i,  17)  Sanier,  A..  Zur  Therapie  der  Nc- 

Petersburg-  medic.  Wochenschr. 
in  n?;  (EmPfch,lung  des  Methylenblau  zu  0,1  bis 
4 Fäll!nK  ba  bam  orrbagischer  Nephritis  nach 
des  Urin«  dnnC“  durch  das  Mittel  der  Blutgehalt 
mindert,  ? i verschwand  uud  das  Eiweiss  sich  ver- 
bucht’ J"i  drm  ®rSten  Fal)  Mrurdc  das  Mcdicament 
HuVwi  tV  M 5™“°"  vermuthot  wurde.)  — 18) 
Deutsch  n nV  /jii-  Therapie  der  Scharlachnephritis. 
Beil  fNoti,d"K  ^ü.cheusicbr-  9-  Juni.  Therapeut, 
bei  welchem  e,?£n  Fa"  von  Scharlach-Nephritis, 
Uäs  ani?,  J l m alteren  ZeitCD  empfohlene  Ader- 

Bydrops8schnf M • W^r1e’-  und  danacb  der  allgemeine 
• Pk  schnell  zuruckgmg  und  gute  Heilung  cintrat.) 

neue«  au^  die  theilwcisc  widersprechenden 

n Angaben  über  Blutverdünnung  bei  Ne- 

chrrm  b St€"*e  Pruner  (I)  an  34  Nephritikern  (meist 
w ' part-Bchymatöser  Form)  Untersuchungen  über 

oder  vgC-alt  deS  B,UtCS’  welches  durch  Schröpfköpfe 
m ®D“ectlon  entnommen  wurde,  an,  und  zwar  so- 
p|,  esammtblut,  wie  im  defibrinirten  Serum,  im 

uch  bei  „T i IT  ?lu!Sediment-  Im  Gcsammtblut  fand 

Men  Cn 1 ep  ntisfällen,  mit  Ausnahme  von  einem, 

Norm  flS.\eD  Bestandthei,e  gegen  die 

auf  17 io  TpCt)  verringert,  und  zwar  meist 

T'rdünml'  ST  13~15PCt-  Diese  Blut- 

d«r  Biuti,-  ln,K  Z,im  von  c'u<-“r  Verminderung 

Abnahme Zv^6'1  demgemiiss  fand  sich  oft  eine 
Wasserrehalt  -k Umons  des  rotben  Niederchlages,  dessen 
*ar.  fL'  a U ngcn!l  rae,a^  mir  unwesentlich  geändert 
aun*  des  s"  ^ C^nstanl  fand  s'ch  aber  eine  Verdün- 
Norm.  ~ n'lm’vblS ,ZU  ,5,2  pCt-  6eKen  10pCt.  in  der 
den  Oedeme  **  Cldl.'dtn‘sa  der  Blutverwässerung  zu 
hon  si»  „ninjWar  iueonstan t (bei  grossen  Oedemen 

gesprochener  tIteU-end  Scin^;  da8egßn  war  sic  bei  aus- 
chen»  Uramte  stets  bedeutend.  Und  zwar 


spielte  bei  dem  Urämieblut  anscheinend  eiue  Zunahme 
der  Serummengc  die  Hauptrolle,  während  der  Wasser- 
gehalt des  Serum  meist  nur  wenig  vermehrt  war:  Be- 
funde, welche  für  ein  bei  Urämie  in  Folge  der  Zurück- 
haltung von  Wasser  entstehendes  wahres  Oedcm  des 
Blutes  sprechen. 

Daneben  bestimmte  B.  bei  15  Nephritis-Fällen  auch 
den  Gehalt  des  Blutes  an  Kalium  uud  Natrium.  Dabei 
ergab  sich  das  (hauptsächlich  aus  den  rotheu  Blutelc- 
mcntcu  stammende)  Kalium,  wie  zu  erwarten,  constant 
verringert,  und  das  (besonders  dem  Plasma  angehörige) 
Natrium  wider  Erwarten  niemals  vermehrt,  auch  nicht 
bei  Urämie:  woraus  auf  eine  Tendenz  des  Nephritis- 
blutes zur  Abnahme  des  Natriu mgoh al  tes  ge- 
schlossen wird.  — B.  betont  noch,  dass  die  ableitende 
Therapie  der  Urämie  mit  obigen  Befunden  im  Einklang 
sieht. 

Bard  und  Bonnet  (2)  haben  eine  Reihe  von  Ver- 
suchen über  Permeabilität  der  Nieren  bei  ver- 
schiedenen Formen  von  Nephritis  angcstcllt  und 
dabei  den  schon  von  B.  (s.  Jahresber.  f.  1897.  Bd.  II. 
S.  242)  mitgetbeilten  Befund  bestätigt,  dass  die  Nieren- 
durchgängigkeit nicht,  wie  bisher  allgemein  angenommen 
wird,  bei  allen  Nephritiden  vermindert  ist,  sondern  nur 
bei  den  interstitiellen  Formen,  während  dieselbe  bei  der 
„epithelialen“  Nephritis  (worunter  sie  die  mit  Zell- 
wucherung einhergehenden  parenchymatösen  Formen 
verstehen)  vermehrt  ist.  Zur  Untersuchung  benutzten 
sie  in  erster  Linie  das  Methylenblau,  daneben  oft 
das  Jodkalium.  Ersteres  wurde  in  der  von  Aohard 
und  Castaigne  (s.  Jahresber.  f.  1897.  Bd.  II.  S.  238) 
empfohlenen  Methode  zu  5 cg  subcutau  eingeführt,  und 
danach  der  Eintritt,  das  Maximum  und  der  ganze  Ver- 
lauf der  Urinfärbung  beobachtet.  Das  Jodkalium  wurde 
(nach  Desprez)  zu  4 cg  subcutan  angewendet  uud 
die  in  den  ersten  24  Stunden  im  Urin  wieder  erschei- 
nende Quantität  bestimmt,  als  welche  in  der  Norm  ein 
Durchschnitt  von  23  mg  (wechselnd  von  18  bis  29)  ge- 
funden wurde.  — Solche  Untersuchungen  wurden  an 
25  Fällen  ausgeführt,  worunter  sich  9 mal  interstitielle, 

5 mal  reine  epitheliale,  3 mal  epitheliale  Nephritis  mit 
seeuudärer  Sclcrosc,  und  3 mal  ascendirende  Nephritis 
befand.  — Es  ergab  sich  hierbei  für  die  intersti- 
tiellen Nephritiden  in  allen  Stadien  verringerte, 
für  die  parenchymatösen  Nephritiden  mindestens 
normale  und  meist  vermehrte  Durchgängigkeit.  Bei 
den  parenchymatösen  Formen  mit  seeuudärer  Schrumpfung 
besteht  ein  Unterschied  zwischen  der  Durchgängigkeit 
lür  Methylenblau,  welche  normal  oder  vermehrt,  und 
für  Jodkalium,  welche  vermindert  ist:  ein  Unterschied, 
der  sich  aus  der  Verschiedenheit  der  chemischen  Natur 
und  Löslichkeit  beider  Substanzen  erklärt.  Bei  der 
Pyelo-Nephritis  zeigten  sich  die  Verhältnisse  normal. 

Hiernach  kann  eine  Intoxication  in  Folge  mangel- 
hafter Urinausscheidung  nur  bei  der  interstitiellen 
Nephritis  angenommen  werdon,  dagegen  bei  der  paren- 
chymatösen Form  vielmehr  eine  Dyscrasie  in  Folge  ab- 
normer Stoffverlustc.  Der  fundamentale  Unterschied 
von  interstitieller  uud  parenchymatöser  Nephritis  wird 
auch  durch  das  verschiedene  Verhalten  von  specif.  Ge- 
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wicht  und  Toxiciüit  des  Blutserum  und  des  Urins  bei 
beiden  Formen  bestätigt.  — Nach  Allem  wird  die 
Wichtigkeit  der  genannten  Methoden  zur  Bestimmung 
der  Nieren-Durchgängigkeit  für  die  klinische  Diagnose, 
namentlich  in  Bezug  auf  die  interstitielle  Nephritis, 
hervorgehoben,  wobei  nur  das  Methylenblau  eine  Ein- 
schränkung seiner  Brauchbarkeit  durch  sein  nicht  sel- 
tenes, theilweises  oder  vollständiges  Erscheinen  als 
Lcuco-Derivat  im  Urin  erfährt. 

In  kurzer  Besprechung  weist  Laidlow(4)  auf  die 
Wichtigkeit  hin,  welche  schon  von  älteren  Beobachtern 
(Bostock  1827,  Dic'kinson  18G8  etc.)  der  vermin- 
derten Ausscheidung  von  anorganischen  Salzen, 
namentlich  der  Phosphate,  im  Urin  für  die  Diagnose 
der  Nephritis  bcigelcgt  wurde.  Nach  den  Angaben 
einer  Reihe  von  Autoren  und  nach  eigener  Erfahrung 
hält  er  speciell  bei  der  interstitiellen  Nephritis  (ähn- 
lich auch  bei  der  amyloiden  Niere)  die  „Oligophos- 
phaturic“  für  ein  constanteres  Symptom,  als  die  Al- 
buminurie, die  Uerabsetzung  des  specif.  Gewichtes  und 
die  Vermehrung  der  Menge  des  Urins. 

Einen  Beitrag  zur  noch  spärlichen  und  unsicheren 
Kcnntniss  vom  Verhalten  der  Alloxurkörpcr  im 
Harn  bei  Nephritis  liefert  Ascoli  (5).  Derselbe 
bestimmte  bei  10  klinischen  Fällen  von  Nephritis  ver- 
schiedener Art  im  Urin  Gesammt-  uud  Alloxur-Stick- 
stoff  und  fand  dabei  die  Xanthin  basen  nur  ganz 
unbedeutend  vermehrt.  Dieser  Befund  widerspricht 
gewissen  Angaben  der  Literatur  (Kolisch  u.  A.);  doch 
sind  die  diesen  zu  Grunde  liegenden  Bestimmungen 
sämmtlich  nach  der  ursprünglichen  Krügcr-WulfTschen 
Methode  ausgeführt,  von  der  die  neuesten  Erfahrungen 
gelehrt  haben,  dass  sic  für  den  Alloxur-Stickstofl  zu 
grosse  Wcrtlie  ergeben;  dagegen  wendete  A.  die  vou 
Huppert  und  Salkowski  vorgcschlagencn  Modifica- 
tionen  der  Methode  an.  — Es  wird  betont,  dass  mit 
der  Zweifelhaftigkeit  der  Zahlen,  welche  die  Zunahme 
der  Xanthinbasen  im  nephritischcn  Urin  beweisen 
sollen,  auch  die  Theorie  von  der  Bildung  der  Harn- 
säure in  der  Niere  aus  Nuclein-Derivatcn  ihren  Boden 
verliert. 

Die  acute  interstitielle  Nephritis  defiuirt 
Council  man  (7)  als  eine  acute  Entzündung  der 
Niere,  characterisirt  durch  cellulare  und  flüssige,  nicht 
eiterige  Exsudation  in  das  interstitielle  Gewebe  und  be- 
gleitet, aber  nicht  abhängig  von  einer  Epithel-Degene- 
ration, wobei  die  Läsion  thcils  diffus,  theils  herd- 
weise auftritt.  — Die  Erkrankung  findet  sich,  wie  er 
weiter  ausführt,  besonders  bei  den  Infectionskran  k- 
h eiten  der  Kinder,  vorwiegend  Scharlach  und  Diph- 
therie, aber  wahrscheinlich  auch  bei  anderen  Infections- 
heiten.  Nachdem  er  die  histologischen  Anschauungen 
anderer  Beobachter  über  diese  Krarikheitsform  ange- 
führt hat,  schildert  er  nach  eigenen  Beobachtungen  das 
macroscopischc  und  besonders  eingehend  das  microsco- 
pische  Verhalten  der  Niere  bei  derselben;  die  haupt- 
sächlichen Ergebnisse  sind  folgende: 

Die  interstitielle  Infiltration  zeigt  stets  (auch  wenn 
sie  alle  Theile  der  Niere  ergreift)  Neigung  zu  herd- 
artigem  Auftreten;  und  zwar  finden  sich  die  Herde 


besonders  an  3 Stellen-,  in  der  Grenzschicht  der  Pyra-  ;:i 
miden,  der  subcapsulärcn  Rindengegend  und  der  Um- 
gebung der  Glomeruli.  Die  Erklärung  der  herdweisen 
Verthcilung  ist  noch  zweifelhaft.  — Die  Zellen  der 
interstitiellen  Wucherung  (welche  C.  früher  von  fixen 
Gewebszellen,  namentlich  den  ücfässendothelicn  ab- 
stammen liess)  leitet  er  jetzt  anders  ab:  er  findet  sie 
durchweg  den  sogen.  Plasma- Zellen  (Unna)  gleich. 
Dieselben  Plasma  - Zollen  (welche  bei  den  Infections-  Jf 
krankheiten  in  grosser  Menge  in  Milz  und  Knocheo- 
mark,  zum  Theil  auch  in  den  Lymphdrüsen  gebildet 
werden)  sah  er  sehr  zahlreich,  zugleich  mit  vielen 
lymphoiden  Zellen,  in  den  Gefässcn;  und  er  fasst  daher 
die  Zellen  der  interstitiellen  Infiltrationen  als  direct 
aus  den  Blutgefässen  emigrirte  Zellen  auf,  die  sich 
im  Gewebe  mitotisch  vermehren.  — Die  begleitende 
epitheliale  Veränderung  fand  er  immer  diffus.  — Bac- 
terien  fehlten  oft  ganz  im  Parenchym;  und  wo  sie  sich 
fanden,  schienen  sie  in  keinem  Zusammenhang  mit  den 
interstitiellen  Herden  zu  stehen. 

Nach  Zusammenstellung  der  Literatur-Mittbeiluugcn 
über  Malaria-Nephritis  macht  Thaycr  (8)  sta- 
tistische Angaben  über  die  einschlägigen  Fälle  aus  dem 
Johns  Hopkins  Hospital-,  Daselbst  wurde  unter  691  Ma-  ( 
lariafiillen  Albuminurie  321  mal  (=  46,4  pCt.)  und 
dabei  Har ncy linder  121  mal  (==  17,5  pCt.)  gefun- 
den. Die  Häufigkeit  wechselte  nach  der  Form  des 
Fiebers;  so  war  bei  dem  gewöhnlichen  Tertianfieber 
Eiweiss  in  38,3  pCt.,  Gylindcr  in  11,6  pCt.;  hei  dem 
schweren  „Aestivo  - Autumnal  - Fieber“  Eiweiss  in 
58,3  pCt.,  Cylindcr  in  24,7  pCt.  der  Fälle  vorhanden. 

Die  Zahlen  bleiben  zum  Theil  nicht  weit  hinter  der 
Häufigkeit  der  Albuminurie  bei  anderen  Infectious- 
krankheiten,  namentlich  Typhus,  Scharlach  und  Diph- 
therie, zurück.  Auch  wird  dadurch  die  Begründung 
der  Diffcrentialdiagnose  zwischen  Malaria  und  gelbem 
Fieber  auf  die  bei  letzterem  auftretende  Albuminurie 
einigermaassen  eingeschränkt.  — Von  acuter  Ne- 
phritis wurden  unter  1832  Malariafällen  26  Beispiele 
(17  männliche,  9 weibliche),  darunter  4 tödtlichc,  be- 
obachtet. 

Edwards  (10)  bespricht  das  Fehlen  von  Albu- 
minurie bei  Nephritis  uud  die  für  die  Diagnose 
daraus  erwachsenden  Schwierigkeiten.  Während  das 
Vorkommniss  bei  der  chronischen  interstitiellen  Ne- 
phritis als  häufig  bekannt  ist,  wird  cs  bei  acuter 
Nephritis  sehr  selten  beobachtet.  E.  theilt  3 der- 
artige Fälle  mit:  eine  Nephritis  im  Anschluss  au 
Typhus,  eine  acute  Exacerbation  einer  chronischen  Ne- 
phritis, und  eine  genuine  acute  diffuse  Nephritis.  Bei 
allen  fehlte  während  längerer  Beobachtung  das  Eiweiss 
ganz  oder  fast  ganz;  die  Diagnose  wurde  aus  Uarn- 
cylindern,  Oedemen  und  dem  übrigen  klinischen  Bild 
gestellt  und  in  2 Fällen  durch  die  Section  bestätigt. 

Die  Wichtigkeit  gewisser  ncphritischcr  Symptome,  wie 
Polyurie,  Retinitis,  Gefässsclcrose  etc.,  für  die  Diagnose 
in  solchen  Fällen  wird  betont,  .aber  auch  die  Schwierig- 
keit der  Diffcrentialdiagnose  gegenüber  anderen  zu 
Grunde  liegenden  Krankheiten;  auch  die  llarncylinder 
sind  zwar  oonstanter  als  die  Albuminurie,  aber  in  der 
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Deutung  zum  Theit  ebenfalls  unsicher.  Mit  der  vou 
Stewart  (s.  Jabresber.  f.  1894.  Bd.  II.  S.  237)  be- 
tonten Form  der  nicht-albuminurischen  Nephritis 
brauchen  die  Fälle  nicht  immer  übereinzustimmen. 
E.  glaubt,  dass  weitere  Erfahrungon  die  Zahl  der  ein- 
schlägigen Fälle  sehr  vermehren  wird. 

Zur  Stütze  der  Ansicht,  dass  das  nep britische 
Oedem  auf  einer  durch  Retention  toxischer  Substanzen 
erzeugten  physicalischcn  Alteration  der  Ge- 
webe beruhe  (vcrgl.  Länderer,  Jabresber.  f.  1884. 
Bd.  I.  S.  227,  und  Gross  und  Roichel,  Jahresber. 
f.  1892.  Bd.  2.  S.  207),  hat  Reichel  (11)  einige 
vergleichende  Untersuchungen  über  das  Resorptions- 
vermögen des  subcutanen  Gewebes  bei  Nephriti- 
keru,  Kranken  mit  cardialer  Stauung  und  Leuten  mit 
gesundor  Circulation  angestellt.  Im  Sinn  obiger 
Theorie  zeigten  daboi  die  Nephritiker  eine  ausserordent- 
liche Verlangsamung  der  Resorption : Während  50  ccm 
physiologischer  Kochsalzlösung  nach  subcutaner  In- 
fusion bei  Gesunden  in  einigen  Stunden  und  bei  Indi- 
viduen mit  cardialer  Stauung  nach  höchstens  2 — 3 Tagen 
verschwanden,  wurden  boi  Nephritikern  hierzu  5 bis 
10  Tage  gebraucht. 

Als  Beläge  dafür,  dass  gonorrhoische  Strieturen 
weiteren  Calibcrs  der  hinteren  Harnröhre  als  Ur- 
sache einer  chronischen  Nephritis  betrachtet 
werden  können,  führt  Schloth(13)  6 Fälle  an,  in 
welchen  eine  zum  Theil  sehr  alte  Strictur  der  Urethra 
posterior  zu  constatiren  war,  und  augenblicklich  die 
Zeichou  dor  Nephritis  (Albuminurie,  Cylinder  ver- 
schiedener Art)  bestanden.  Uebrigcns  war  in  keinem 
der  Fälle  Residualbarn  nachweisbar.  Dass  trotzdem 
die  Nierenkrankheit  in  diesen  Fällen  als  „obstruc- 
tive Nephritis“  aufzufassen  war,  schliesst  Sch.  da- 
raus, dass  bei  denselben  unter  Gebrauch  einer  diure- 
tischon  Trinkcur  die  Zeichen  erhöhter  Congcstion  der 
Nieren  und  retrostricturalen  Harnwoge  mit  Trübung 
des  Urins  und  Vermehrung  des  Eiweisses  und  der  Cy- 
linder in  demselben  eintraten,  hierauf  aber  in  4 Fällen, 
bei  denen  eine  Dehnung  der  Strictur  ausgeführt  werden 
konnte,  durch  diese  eine  schnelle  Besserung  der  Urin- 
veränderungen herbeigeführt  wurde. 

Von  der  acuten  (apoplectiformcn)  Pseudo- Bul- 
bärparalyse  (s.  über  dieselbe  besonders  Oppen- 
heim und  Siemerling,  Jahresber.  f.  1887.  Bd.  II. 
S-  134)  kann  nach  Rose  (14)  in  ätiologischer  Be- 
ziehung neben  den  durch  senile  Arteriosclerose  und 
durch  Syphilis  hervorgerufenen  Fällen  auch  eine  nach 
chronischer  Nephritis  auftretendo  Form  unter- 
schieden werden.  Er  führt  als  Beispiele  hierfür  5 
(grösstentheils  auf  der  Strassburger  medicinischen  Klinik 
beobachtete)  Fälle  an,  von  denen  2 schwere,  mit  Sec- 
honsbefunden  verbundene  ausführlich  mitgcthcilt  werden. 
Beide  zeigten  dasselbe  klinische  Bild:  nebon  den  Bulbär- 
trscheinungen  vielfache  cerebrale  Herdsymptomc  und 
eine  Psychose  mit  Ausgang  in  Verblödung;  pathologisch- 
anatomisch bestanden,  neben  kleinen  Blutungsherden 
'n  I ons  und  Oblongata,  in  dem  einen  Fall  äusserst 
zahlreiche  kleine,  im  anderen  einige  grössere  apoplcc- 
tische  Herde  in  den  Hemisphären.  Die  anderen  3 Fälle 


zeigten  eiuc  mildere  Krkrankungsform;  alle  5 befanden 
sich  in  mittlerem  Alter,  und  bei  allen  bestand  an- 
scheinend primär  eine  chronische  Nephritis  (grüssten- 
thcils  Schrumpfnierc),  so  dass  auch  die  vorhandene 
Gcfässsclcrose  als  nephritisch  aufzufassen  war. 
Aus  der  Literatur  fügt  R.  9 ähnliche  Fälle  hinzu. 
Diesen  gegenüber  stellt  er  einen  6.  eigenen  Fall,  der 
eine  schwere  Alters- Arteriosclerose  mit  secundärer 
Nephritis  und  Encephalomalacic  mit  Pscudobulbärer- 
scheinungen  zeigt.  — Zwischen  den  senilen  und  den 
primär  ncphritischen  Formen  sind  Ucbergänge  ver- 
schiedener Art  anzunchmen.  Daneben  kann  die  Ne- 
phritis in  einzelnen  Fällen  auch  durch  eine  eigenartige 
dissemiuirte  apoplectische  Gehirnerweichung  oder 
aber  durch  rein  urämische  Vorgäuge  zum  Bild  der 
Pseudobulbärparalyse  führen. 

III.  Pyelitis.  Pyonephrose. 

1)  Tuttic,  A.  H.,  E.  Reynolds  and  J.  Bergen 
Ogdcn,  Pyonephrosis.  A clinical  study,  with  detailcd 
roporl  of  a case  of  extreme  type.  Boston  mcd.  and 
surg.  journ.  Febr.  24.  — 2)  Kretz,  R.,  Zur  Bacterio- 
logic  der  Pyelitis.  Wien.  klin.  Woekcnschr.  No.  41. 
(Notizen  über  den  Fall  eines  36jährigen  Mannes,  dessen 
trüber  Urin,  ohne  besondere  subjective  Beschwerden, 
lange  Zeit  hindurch  die  Symptome  eiuer  Pyelitis 
mit  Polyurie  zeigte,  und  bei  welchem  in  den  Eiter- 
körperchen des  Urinsedimentes  sehr  reichlich  kleine 
Bacterien  gefunden  wurden,  die  sowohl  morphologisch 
wie  culturell  mit  dem  Influenzabacillus  vollkommen 
übereinstimmten.  Ob  aber  daraufhin  diese  Bacterien 
unbedingt  als  Influcnzabacillcn  angesprochen  werden 
müssen,  soll  nicht  entschieden  werden.)  — 3)  Mendel  - 
sohn,  M.,  Uebcr  mcdicamentösc  Behandlung  der  Krank- 
heiten der  oberen  Harnwege.  Berl.  kliu.  Wochenschr. 
No.  3. 

An  den  von  Tuttlc,  Reynolds  und  Ogdon  (1) 
mitgetheilten  Fall  vorgeschrittener  Pyonephroso 
werden  verschiedene  Bemerkungen,  namentlich  in  Bezug 
auf  die  chirurgische  Behandlung  des  Leidens,  ge- 
knüpft. Der  Fall,  welcher  eine  34jähr.  Frau  betraf, 
bestand  einseitig  seit  einer  Reihe  vou  Jahren  im  An- 
schluss an  eine  alte,  mit  Uterusretroflexion  zusammen- 
hängende Cystitis;  er  war  lange  Zeit  mit  wiederholter 
Uretercn-Cathcterisirung  auf  der  afficirten  Seite, 
unter  mehrwöchentlichem  Liegenblciben  des  Catheters, 
und  Ausspülungen  des  Nierenbeckens  behandelt  worden: 
dann  wurde  wegen  immer  wiederkehrender  Verschlimme- 
rungen eine  Nicrcnincision  und  schliesslich  die 
Nierencxstirpation  ausgeführt,  worauf  Heilung  er- 
folgte. — Fs  wird  betont,  dass  die  Uretercn-Catheteri- 
sirung  in  schweren  Fällen  vou  Pyonephrose  das  Messer 
nicht  ersetzen  und  dauernde  Heilung  bringen  kann, 
dass  sic  aber,  wenn  (wie  anfangs  boi  dem  vorliegenden 
Fall)  die  Operation  wegen  Kräftcverfalls  nicht  möglich 
ist,  doch  lebensrettend  sein  kann,  indem  sie  unter 
Evacuation  des  Eiters  das  Allgemeinbefinden  bessert, 
bis  die  Nephrotomie  ausführbar  wird.  — Verglei- 
chende Analysen  der  aus  den  verschiedenen  Ureteren 
stammenden  Urinproben  ergaben  sehr  deutlich  das  Da- 
niederlicgen  der  sekretorischen  Function  der  erkrankten 
Niere,  indem  die  durchschnittliche  tägliche  Urinmenge 
auf  ihrer  Seite  261  ccm  (gegen  864  auf  der  gesuuden 
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Seit«)  und  der  durchschnittliche  Harnstoffgchalt  1,27  g 
(gegen  9,38)  betrug. 

Mendelsohn  (3)  bespricht  kurz  die  medica- 
meutösc  Behandlung  der  Krankheiten  der  oberen 
Harn  wege,  d.  b.  des  Nierenbeckens  und  Ureters,  und 
liebt  hervor,  dass  bei  der  verhältnissmässigen  Seltenheit 
der  Fälle,  für  welche  die  Nicreuchirurgic  oder  der 
Uroteren-Cathcterisraus  anwendbar  ist,  diese  Form  der 
Therapie  ihre  alte  Wichtigkeit  behält.  Oft  wirken  dabei 
die  Mineralwässer  sehr  günstig.  Den  früher  berühmten 
Adstringcnlien  kann  man  bei  der  zu  grossen  Verdünnung, 
in  der  sie  im  Urin  erscheinen,  keinen  wesentlichen  Werth 
zuschreiben.  Dagegen  sind  gegen  den  infectiösen  Ca- 
tarrb  der  Harnwege  einige  Balsamica  sehr  wirksam, 
vor  Allem  das  Oleum  ligni  Santa li  (3 mal  täglich 
1,0),  demnächst  der  Copaivabalsam.  Bei  den  Formen, 
deren  Wesen  in  einer  Ilarnzersetzung  beruht,  sind  ge- 
wisse Dcsinficientien  indieirt,  wie  das  Salol  und  vor 
Allem  das  (irrthümlicber  Weise  zunächst  zur  Lösung 
von  harnsauren  Steinen  empfohlene)  Urotropin,  das 
M.  für  jede  innerlich  zu  behandelnde  Pyelitis  empfiehlt. 
Für  die  mit  Nierensteinen  zusammenhängenden  Krank- 
heiten ist  weiter  Anregung  der  Diurese  (Lithiumsalze, 
Mineralwässer)  und  Abstumpfung  der  Acidität  des  Harns 
durch  Alkalien  wichtig. 

IV.  Nierenblutung.  Hämoglobinurie. 

1)  New  mau,  D.,  Haematuria  as  a Symptom;  me- 
tliods  employed  in  making  a differential  diagnosis. 
Lancet.  July  2.  — 2)  Grosglik,  S„  Ucber  Blutungen 
aus  anatomisch  unveränderten  Nieren.  Sammlg.  klin. 
Vorträge.  No.  203.  Leipzig.  32  Ss.  — 3)  Harvcv, 
L.  J.,  Hcmaturia.  New  York  medic.  news.  .June  25. 
(Kurze  diagnostische  Bemerkungen  über  Blutharnen 
mit  Notizen  über  einige  Fälle  von  Nicrcncareinom  resp. 
Blasensteinen.)  — 4)  Lieh tonstern,  E.,  Beitrag  zur 
Lehre  von  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie.  Prager 
mcd.  Wochenschr.  No.  12  u.  13.  — 5)  Fessler,  Th., 
Ucber  paroxysmale  Hämoglobinurie.  Wien.  mcd.  Wocli. 
No.  31.  (Notizen  über  2 Fälle  von  paroxysmaler  Hä- 
moglobinurie, deren  einer,  bei  welchem  anscheinend 
ältere  luetische  Infcction  vorlag.  durch  eine  Schmicr- 
cur  geheilt  wurde,  indem  in  der  Folge  auch  nach 
Einwirkung  starker  Kälte  und  anstrengender  Märsche 
die  Anfälle  ausblieben.) — (!)  Frank,  E.  R.  W.,  Ein  Fall 
von  paroxysmaler  Hämoglobinurie.  Berl.  klin.  Wochschr. 
No.  49.  S.  1095.  (Demonstration  eines  typischen  Falles 
in  der  Berl.  med.  Gesellschaft:  26jährige  Frau : Eintritt 
der  Anfälle  nach  Abkühlung  der  Füssc;  in  einem  An- 
fall wurde  eystoscopisch  nachgewiesen,  dass  aus 
beiden  Urctcrcn  blutiger  Urin  in  die  Blase  spritzte.) 
— 7)  Ogdcn,  J.  Borgen,  Haematoporphyrinuria,  with 
the  report  of  a casc.  Boston  journ.  Fcbr.  24.  Dasselbe 
in  Med.  and  surg.  rep.  of  the  Boston  city  bosp.  T.  IX. 
p.  210.  (Literaturangaben  über  das  Auftreten  von 
Hämatoporphyrin  im  Urin,  nebst  einem  neuen  Fall, 
in  welchem  bei  einer  38jäbr.  Frau  der  Farbstoff  nach 
der  Sal ko wski 'sehen  Methode  [s.  Jahresber.  f.  1891. 
Bd.  I.  S.  182.]  aus  dem  Urin  dargcstcllt  werden  konnte, 
vielleicht  im  Anschluss  an  die  Verabreichung  von 
Trional,  welches  allerdings  5 resp.  11  Tage  vor  den 
Bcfuuden  genommen  war.)  — 8)  Harris,  D.  Fraser, 
On  the  red  ally  of  urohacmatoporpbyrin : a retrospcct 
of  twelvc  cases.  Brit.  med.  journ.  p.  361. 

Bei  einer  allgemeinen  Besprechung  der  symptoma- 
tischen Bedeutung  der  Hämaturie  theilt  New  man 


(1)  die  Nicrencrkrankungen,  welche  häutig  zu 
ßlutgehalt  des  Urins  führen,  ein  in  1.  traumatische 
Läsionen,  a)  von  Verletzungen,  b)  von  Steinen  her- 
rührend;  2.  passive  Hyperämie  infolge  von  a)  Cora- 
pression,  b)  Torsion  der  Nierenvenen  oder  c)  Reflex- 
krampf  der  kleinen  Arterien;  3.  entzündliche  Hyper- 
ämie bei  a)  Nephritis,  b)  tubcrculöser  Erkrankung, 
c)  Cystendcgeucration  und  Echinococcus;  4.  Nieren- 
tumoren. — Die  Differential-Diagnose  darüber, 
ob  ein  dem  Urin  beigemengtes  Blut  aus  den  Nieren 
oder  den  Harn  wegen  stammt,  bespricht  er  ciugehcud 
und  betont  dabei  als  hauptsächliche  Untcrschoidungs- 
momentc:  die  physikalische  Beschaffenheit  des  Urins 
(Farbe,  Art  der  Mischung  und  Gcriunuug  etc.),  die  Bei- 
mengung anderer  Bodensätze  zum  Blut,  die  Zeit  des 
Erscheinens  von  Blut  im  Urin,  die  Häufigkeit  uud 
Dauer  der  Anfälle  von  Hämaturie  uud  den  Einfluss 
von  Körperbewegung  resp.  Ruhe  auf  dieselben.  Weiter 
wird  die  diagnostische  Wichtigkeit  einer  Trennung  der 
beiderseitigen  Urinc  durch  Uretoreucathctcrisirung  resp. 
cndoscopischcn  Controlirung  des  Blutaustrittes  aus  den 
Uretcrcn,  der  Vergleichung  der  Menge  des  im  Urin  aus- 
geschiedenen  Hämoglobin  uud  Eiweiss,  endlich  der  ge- 
nauen Beachtung  sonstiger  subjectiven  und  objectiven 
klinischen  Symptome  hervorgehoben.  — Eine  Reihe  von 
Krankengeschichten  über  Hämaturie  infolge  von  Trauma 
oder  Nierensteinen  wird  angeschlosseu. 

Einen  neuen  Beitrag  zu  dem  bisher  spärlichen 
Material  der  Nierenblutung  sine  materia,  d.  li. 
ohne  anatomische  Veränderung  der  Nieren,  liefert  Gros- 
glik (2)  mit  dem  Fall  eines  36jährigen  Mannes,  bei 
welchem  dreimal  ein  vorübergehender  Anfall  von 
Hämaturie  (das  erste  Mal  nach  Körperanstrengung)  ein- 
trat, ohne  dass  für  das  Bestehen  von  Nierensteinen, 
Tubcrculose  oder  Nierentumor  Wahrscheinlichkeit  vor- 
lag, und  der  an  einer  in  der  Familie  erblichen  Hämo- 
philie litt.  Der  Fall  wird  daher  als  Nierenblutung 
eines  Hämophilen  aufgefasst,  wofür  auch  nach  den 
Erfahrungen  der  Umstand  spricht,  dass  nach  Eintritt 
der  Nierenblutung  anderweitige  Hämorrhagicn  aus- 
blieben. 

Aus  der  Literatur  sammelt  G.  15  sichere  ver- 
wandte Fälle,  von  denen  aber  nur  3 (1  von  Senator, 
s.  Jahresber.  f.  1891.  Bd.  II.  S.  278,  und  2 von  Klem- 
perer,  s.  Jahresber,  f.  1897.  Bd.  II.  S.  245  mitgcthcilte 
Fälle)  Bluter  betrafen.  Von  den  anderen  Fällen  waren 
einige,  direct  auf  Kürperüberanslrengung  zurückzu- 
führen. Die  meisten  derselben  sind  aber  nach  G., 
analog  den  „Nevralgics  renales“  (Lcgueu),  auf  vaso- 
motorische Störungen  zurückzuführen.  Diese  von 
K lern  per  er  betonte  Auffassung  hat  schon  Sokoloff  nach 
Botkiu  ausgesprochen  (s.  Jahresber.  f.  1874.  Bd.  II. 
S.  273).  — Nach  Allem  will  G.  unter  den  „essentiellen" 
Niercnblutungen  3 Formen:  eine  hämophile,  vaso- 
motorische uud  traumatische  unterscheiden.  — 
Die  Indication  des  chirurgischen  Eingriffes  besteht  nach 
ihm  übrigens  auch  bei  diesen  Formen,  soweit  die  hämo- 
phile Anlage  sie  nicht  verbietet. 

Bei  dein  von  Lichtcnstcrn  (4)  mitgctheiltcn 
Fall  von  paroxysmaler  Hämoglobinurie  eines 
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lSjähr.  Mannes,  bei  welchem  die  Anfälle  durch  Spazier- 
gänge und  kalte  Fussbäder  sehr  leicht  auszulösen  waren, 
können  in  Bezug  auf  das  Verhalten  der  Anfälle 
folgende  Monieute  hervorgehoben  werden:  Es  bestand 
keine  Congruenz  zwischen  den  Altgcmcinerscheinungen 
und  den  Veränderungen  des  Harns:  vielmehr  verhielt 
sich  öfters  bei  ausgeprägten  Allgemeiusyiuptomeu  (Tem- 
peratursteigerung, Frost  etc.)  der  Urin  ganz  oder  bei- 
nahe normal;  umgekehrt  fehlte  bisweilen  bei  starker 
Hämoglobinurie  Fieber  etc.  ganz.  Als  leichteste  For- 
men der  Paroxysmen  traten  öfters  leichte  Fieber- 
bewegungen ohne  Urinveräuderung,  oder  demnächst 
Temperatursteigerung  mit  Albuminurie  (ohne  Hämo- 
globin) auf.  Einmal  wurde  Hiimoglobinämie  ohne 
Hämoglobinurie  eoustatirt.  Die  „isotonischen“  Ver- 
hältnisse des  Blutes  waren  normal.  Eine  dem  Paroxys- 
mus  nachfolgende  Eiweissausscheidung  wurde  nicht  be- 
obachtet — Endlich  zeigte  der  Fall  dauernd  eine 
Polyurie  (wahrscheinlich  nervösen  Ursprunges)  von 
3000-5000  ccm. 

Für  die  den  Urin  burgunderroth  färbende 
Modificatiou  des  „Uro-IIacmatoporphyrin “ bat 
Harris  (8)  12  Beispiele  gesammelt,  darunter 2 eigene 
Fälle,  welche  Brüder  betreffen.  In  einem  dieser  Fälle 
bestimmte  er  die  dem  alkalischen  Hämaloporphyriu  ent- 
sprechenden Tspcctroscopischcn  Absorptionsbänder  genau 
auf  ihre  Wellenlänge  und  fand  ein  mit  den  vorliegenden 
anderweitigen  Angaben  einigcrmasscu  übereinstimmendes 
Ergebniss.  Er  möchte  den  burgunderrotheu  Farbstoff 
als  «-Haematoporphvrin  bezeichnen.  — Von  den  12 
Fälleu  betrafen  7 Frauen;  4 von  diesen  hatten  Sulfonal 
gebraucht;  bei  Allen  lag  schwere  nervöse  Störung  vor; 
5 Fälle  verliefen  tüdtlich. 

V.  Nierengeschwülste.  Nierensteine. 

1)  Kelynack,  T.  N.,  Renal  growths.  London. 
~ 2)  Steiner,  Beobachtungen  über  polycystische 


Degeneration  der  Nieren.  Deutsche  medicin.  Wochen- 
schrift 10.  März.  Vcrcins-Beil.  (Notizen  über  3 Fälle 
von  Cystennicrc  mit  Demonstration  des  einen: 
3 Männer  von  47  bis  53  Jahren;  klinisches  Bild  wie 
gewöhnlich  das  der  Schrumpfniere,  nur  abweichend  davon 
Niercublutungen,  auch  zahlreiche  Cylinder  und  hyaline 
Schollen  im -Urin.  Characteristiseh  ist  der  meist  doppel- 
seitige höckerige  Nierentumor;  in  diesen  Fällen  auch 
palpable  Lebercysten  vorhanden.  Eventuell  ist  zur 
Diagnose  auch  eine  Probepunction  verwerthbar,  sonst 
aber  vor  jedem  überdies  zwecklosen  operativen  Eingriff 
zu  warnen.)  — 3)  Thorudike,  P.,  A ease  of  cystin 
calculus  in  the  male  bladder.  Boston  Journ.  April  21. 
— 4)  Ogden,  J.  Bergen,  Reinarks  on  cystiuuria: 
examination  of  the  urine  and  calculus.  Ibidem.  — 5) 
Marboux,  Le  traitement  de  la  coliquc  nephrilique. 
Lyon  medic.  No.  12 — 14.  (Zusammenstellung  von  be- 
kannten Vorschriften  für  die  Behandlung  der  von 
Niercn-Concrementen  herrübrenden  Nicrcncoliken, 
ihrer  Complicationcn  und  Folgen.  Bei  dem  acuten 
Anfall  wird  als  Hauptmittcl  die  subcutane  Morphium- 
Injcction,  für  die  prophylactisehe  Behandlung  zur  „Aus- 
laugung“ der  Uarnwcge  in  erster  Liuic  die  Kalkquelle 
von  Contrexevillc  betont.) 

Der  von  Thorndike  (3)  mitgetheilte  Fall  von 
Cystinurie  betrifft  einen  33jährig.  Mann,  der  seit  5 
Jahren  Beschwerden  von  Cystitis  zeigte,  und  in  dessen 
Blase  sich  ein  8,5  g schwerer  Stein  fand,  der  durch 
Zertrümmerung  entleert  wurde.  — Der  Urin  wurde  von 
Ogden  (4)  näher  untersucht;  in  demselben  konnten 
neben  starkem  Eitersediment  nach  langem  Suchen  nur 
mit  Mühe  spärliche  Crystalle  von  Cystin  nachge- 
wieseu  werden.  Der  Urin  war  sehr  zur  Zersetzung  ge- 
neigt und  entwickelte  bei  derselben  häufig  Schwefel- 
wasserstoff. Der  Stein  zeigte  einen  hauptsächlich  aus 
Cystin  bestehenden  Kern  und  eine  besonders  von 
Tripelphosphaten  gebildete  Schale.  — Bei  der  Be- 
sprechung wird  hervorgehobeu,  dass  als  Ursache  der 
Cystiubildung  nach  den  jetzigen  Kenntnissen  am  wahr- 
scheinlichsten eine  im  Darm  vor  sich  gehende  speci- 
fischc  (baclericlle)  Infection  anzunehmen  ist. 
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Allgemeine  Chirurgie 

bearboitot  von 

Prof.  I)r.  C.  GARRE  in  Rostock. 


I.  Lehrbücher  und  Jahresberichte. 

J)  Annalen  der  städtischen  allgemeinen  Kranken- 
häuser zu  München.  Herausg.  von  Zicmssen.  1805. 
Rr.  8.  Mit  Abbild.  München.  — 2)  Buschi,  Attilio, 
Bericht  aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Bologna  für 
das  Studienjahr  1896/97.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  XX.  3. 

— 3)  Chalot,  V.,  Traite  ölemcntaire  de  Chirurgie  et 
de  'medecine  operatoires.  3.  cd.  8.  Avec  965  lig. 
Paris.  — 4)  Charite-Anualen.  Rcdig.  von  Sch  aper. 
XXIII.  Jahrg.  Mit  Uolzschn.  u.  Tab.  gr.  8.  Berlin.  — 
o)  Congres,  XL,  de  Chirurgie.  Paris.  Octobre  1897. 
Publ.  par  Picquc.  8.  Avec  112  grav.  Paris.  — 6) 
Oa  Costa,  J.  Ch.,  A manual  of  modern  surgerv,  ge- 
neral and  operative.  With  386  ill.  8.  London.  — 7) 
Belageniere,  Statistique  des  operations  pratiquees  au 
Maus.  1897  et  1896.  Arch.  prov.  de  Chir.  März.  — 
n vl.uP'a)' > S.,  Cliniques  chirurgicales  de  l’Hotel-Dieu. 

. e,rie-  8.  Paris.  — 8a)  Duplay,  S.  et  Rcclus, 
Halte  de  Chirurgie.  2.  cd.  Tome  5 et  6.  8.  Avec 
hg.  Paris.  — 9)  Forguc  et  Reclus,  Traite  de  the- 
»Ue  chirurgicale.  8.  Avec  472  lig.  Paris.  — 
>)  wallet,  Service  chirurgical  de  l’höpital  Saint- Jean 
a tiruxelles.  8.  Paris.  — 11)  Jahrbücher  der  Hamburg. 

- aatskrankenanstalten.  Hcrausgegeb.  von  Lcubartz, 
Kumpf  etc.  V.  Bd.  Jahrg.  1895/96.  Mit  39  Abbild. 

8?-  8.  Hamburg.  — 12)  Jahresbericht  über 
lc  H'ftschritte  auf  dem  Gebiete  der  Chirurgie.  Red. 

‘‘Idebrand.  II.  Jahrg.  Bericht  über  das  Jahr 
T 8r-  8.  Wiesbaden.  — 13)  Kirraisson,  E., 
raue  des  maladies  chirurgicales  d'origine  congenitale. 

312  fig.  et  2 pls.  col.  Paris.  - 14)  König, 
ui  u , , cb  dcr  spccillen  Chir.  7.  Aufl.  I.  Bd.  Mit 

h .Ho,zscb“-  8.  Berlin.  — 15)  Länderer,  A.,  Hand- 
L der  allgemeinen  chirurgischen  Pathologie  und  Thc- 
J»tirciberieht  dor  (!e,s»inmt«u  Medieiu.  1S98.  Bd.  U. 


rapie.  2.  Aull.  Mit  480  Abbild,  gr.  8.  Wien.  — 16) 
Le  Dcntu  et  Delbot,  Traite  de  Chirurgie  cliniquc  et 
operatoire.  Tome  VI  et  Vll.  Avec  fig.  8.  Paris.  — 
17)  Llobet,  A.,  Otize  annees  de  pratique  chirurgicale. 
2 vols.  8.  Avec  73  lig.  Paris.  — 18)  Mosclig- 

Moorhof,  All).  R.  v.,  Handbuch  der  chirurgischen 
Technik.  4.  Aufl.  Mit  Abbildung,  (ln  ca.  10  Lfgn.) 
I.  Lfg.  gr.  8.  Wien.  — 19)  Moynac,  L„  Elements 
de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicaux.  7.  cd.  Tome  11. 
Avec  29  fig.  Paris.  — 20)  Pauli,  4L  Bericht  über 
das  Kinderhospital  zu  Lübeck.  — 21)  Pfeil -Schnei- 
der 17  und  IS.  Jahresbericht  des  Krankenpflege- 
Vereins  in  Schönebeck.  - 22)  Rinne,  Chirurgiseh- 

akiurgische  Therapie.  (S.-A.)  gr.  8.  Mit  Abbildgn. 
Wien  _ 23)  Ruyter  und  Kirchhoff,  Compeudium 
der  allgemeinen  und  spcciellcn  Chirurgie.  1.  Thl.  All- 
gemeine Chirurgie.  2.  Aufl.  Mit  39  Abbild.  Berlin. 

24)  Ry dv gier.  Das  erste  Jahr  des  Bestehens  der 
chirurgischen  Klinik  in  Lemberg.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift No.  40.  — 25)  Socin  mit  Heuslcr,  Suter 
und  Häg ler,  Jahresbericht  über  die  chirurgische  Ab- 
theilun*'-  in  der  chirurgischen  Poliklinik  des  Spitals  m 
Basel.  1897.  - 26)  To  bin,  R.  V A synopsis .of 

surgerv.  8.  London.  - 27)  Trzebicky,  Bericht  über 
die  chirurgische  Abtheilung  des  St.  Lazarus-Spitals  zu 
Krakau  — 28)  Villemin,  Dix  lc<-ons  de  hacteriologic 
chirurgicale.  18.  Paris.  - 29)  W a ri  n g H .1  Manual 
of  operative  surgery.  8.  London.  --  ^ rto" 

and  Curtice,  The  practice  of  surgery.  Illust.  Ro>.-8. 
London.  — 31)  Winiwarter,  Traitö  de  medecine 
operatoire.  8.  Avec  60  lig.  Paris. 

Mit  gewohnter  Sorgfalt  und  Objectivität  ist  der 
Socin ’schc  Jahresbericht  (25)  abgefasst.  1023  Kranke. 
446  Operationen.  Ein  grosses  Contingcut  liefern  die 
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Verletzungen.  Dementsprechend  sind  viele  Wuudcu, 
Fracturen  verzeichnet  und  viele  Amputationen  und 
Exarticulationen  ausgeführt;  daneben  sind  28  Fälle  von 
Slrumen,  55  Hernien  (31  Männer,  24  Weiber),  wovon 
49  operirt  wurden,  und  zwar  nach  der  Kocher’schen 
Methode;  43  Operationen  in  der  Bauchhöhle  (darunter 
7 Magenrescetioncn).  Auf  eine  grosse  Zahl  au  und  für 
sich  interessanter  und  klinisch  werthvoller  Kranken- 
geschichten kann  im  Referat  nicht  eingegangen  werden. 
Die  Statistik  der  Poliklinik  bezieht  sich  auf  377G  Kranke 
mit  einer  grossen  Zahl  chirurgischer  Eingriffe. 

Die  zwei  Berichte  von  Pfcil-Schucidcr  (21)  be- 
handeln zusammen  ein  chirurgisches  Material  von  307 
Fällen  init  165  operativen  Eingriffen,  die  sich  gleich- 
massig  auf  die  verschiedenen  Gebiete  vertheilen. 

Trzcbicky  (27)  bringt  den  1.  Jahresbericht  von 
seiner  Abtheilung.  Er  enthält  eine  Beschreibung  der 
Localitäten  und  die  Methode  seiner  Wundbehandlung, 
die  in  einer  combinirten  Anti-  und  Aseptik  besteht; 
auch  ein  Verzeichniss  der  unter  seiner  Leitung  publi- 
cirtcn  Arbeiten  ist  eingefügt.  Das  Material  umfasst 
1674  Kranke  mit  1771  Operationen. 

Der  Bericht  von  Buschi  (2)  aus  der  chirurgischen 
Klinik  zu  Bologna  für  das  Jahr  1896/97  umfasst  eiu 
Material  von  650  Fällen.  Die  vorgenommenen  Opera- 
tionen — im  Ganzen  580  — werden  nach  den  ver- 
schiedenen Kürpcrrcgioucn  aufgezählt,  nur  von  den  13 
Todesfällen  sind  kurze  Auszüge  aus  den  Kranken- 
geschichten gegeben.  Die  Zahl  der  Bauchoperationen 
betrug  allein  227  Fälle,  hierunter  39  Hernien,  14  Ope- 
rationen wegen  Carcinoma  pylori,  83  Eingriffe  an  den 
weiblichen  Genitalien,  3 Splcncctoiuien  wegen  Wander- 
milz. Die  Leistenbrüche  wurden  nach  Bassi  ui,  die 
Gastroenterostomie  nach  dem  v.  Haekcr’schen  Ver- 
fahren ausgeführt.  Der  Murphy 'sehe  Knopf  findet 
keine  Anwendung. 

ln  einem  Bericht  über  das  erste  Jahr  des  Be- 
stehens der  chirurgischen  Klinik  in  Lemberg  giebt 
Itydygicr  (24)  zunächst  eine  kurze  Beschreibung  der 
den  neuesten  Anforderungen  entsprechend  eingerichteten 
Klinik.  Die  Anzahl  der  Betten  ist  zwar  eine  geringe 
(50),  das  Material  jedoch  eiu  sehr  gutes,  da  die  Be- 
rechtigung besteht.  Kranke  zu  Lchrzweckcn  aus  dem 
allgemeinen  Krankenhausc  in  die  Klinik  herüberzuneh- 
men, andere  nicht  intcrcssircnde  abzugeben.  Es  wur- 
den in  dem  Berichtjahre  332  Fälle,  die  tabellarisch 
aufgezählt  werden,  aufgenommen  und  314  Operationen 
ausgeführt.  Die  Mortalität  betrug  7,4  pCt. 

II.  Allgemeines.  Radiographie. 

1)  Angcrcr,  Die  Lagebestimmung  von  Fremd- 
körpern mittels  Röntgendurchstrahlung.  Ceutralbl.  f. 
Ghir.  No.  18.  2)  Annandale,  Th.,  The  present 

Position  of  surgery.  The  Lancct  u.  Brit.  med.  journ. 
30.  Juli.  3)  Baehren,  Durch  Röntgenstrahlen  ent- 
larvt. Deutsche  miiitärärztl.  Zeitschr.  H.  12.  4) 

Bardy  u.  Martin,  Stcrilisatcur  ä eau.  Gaz.  des  hop. 

/I*  Beck,  Carl,  Ucber  den  diagnostischen 

Wertli  der  Rontgenstrahlcn  bei  der  Arteriosclerosc. 
Deutsche  med.  Wocbcnschr.  No.  7.  — 6)  Benedikt, 


Hermann,  Mittheilungcn  aus  meinem  Röntgen laboratorium. 
Wien.  med.  Blätter.  No.  9.  Therap.  Mouatsh.  Febr.  — 
7)  Börse.  The  post-operative  usc  of  intravenous  salinc 
injections.  Med.  News.  No.  11.  — 8)  Boks,  D.  B., 
Beitr.  z.  Myositis  ossificans  progressiva.  (S.-A.)  8.  Berlin. 

— 9)  Buch,  Max,  Ucber  die  Gefahren  der  künstlichen 
Athmuug  und  ihre  Vermeidung.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. No.  3.  Therap.  Beil.  — 10)  Davidson,  Mak, 
Remarks  on  the  value  of  stereoscopic  Photographie 
and  Skiagraphy.  Brit.  med.  Journ.  Dec.  3.  — 10a) 
Derselbe,  Itoentgcn  Rays  u.  Localisation.  1.  Jan.  — 
11)  Dent,  T.  CI.,  Mental  pcculiaritics  in  haemophilia. 
Ibidem.  — 12)  Gretscb,  Gypsmulldeckc  zur  Her- 
stellung von  Contcntivverbiinden.  Zeitschrift  f.  pract. 
Aerztc.  No.  22.  — 13)  Gu  mp  recht,  Gegeu  das 
Nachsickern  der  Punctionscanäle  bei  Ilydropischeu. 
Therapeutische  Monatshefte.  Februar.  — 14)  Heiden- 
hain, Das  Ilaarseil  (setaceum).  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  8.  — 15)  Herzog,  S.  W.,  Geber  den 
Werth  einiger  Wiederbclcbungsmethodcn  beim  Schein- 
tod während  der  allgemeinen  Narcose.  Deutsch.  Zeitschr. 
f.  Chir.  Bd.  47  u.  49.  — 16)  Holland,  Short  exposures 
in  practical  X-Rav  Work.  The  Lancct.  28.  Mai.  — 
17)  Horner,  J.,  Erste  Hilfeleistung  hei  Unglückslälleu 
und  plötzlichen  Erkrankungen  in  Bild  und  Wort.  qu. 
gr.  Fol.  40  Farbdr.  u.  2 Bl.  Text.  Dux.  - 18)  v.  Tbaal, 
Jarosiav,  Eiu  Fall  von  aspirirtem  Hautemphysem.  Wien, 
klin.  Wocbcnschr.  No.  17.  — 19)  Jcutzsch,  Karl, 
Ucber  Fettembolie.  Inaug.-Diss.  Halle.  — 20)  Lcvy- 
Dorn,  M.,  Die  Lagcbcstimmung  von  Fremdkörpern 
mittels  Röntgendurchleuchtung.  Centralbl.  f.  Chir. 
No.  24.  — 21)  Londe,  A.,  Traitc  pratique  de  radio- 
graphie  ct  de  radioscopic  tcchn.  et  appl.  med.  8.  Av. 
113  fig.  Paris.  — 22)  Luedecke,  Gustav,  Wund- 
verband  und  Wundnaht  nach  Heinrich  von  Mondeville 
(14.  Jahrh.).  Inaug.-Dissert.  Berlin.  — 23)  Mc  Caus- 
land,  Two  unusual  cascs  of  foreign  bodies  removed  by 
the  aid  of  the  Rocntgeu  Rays.  Brit.  med.  Journ.  7.  Mai. 

— 24)  Mayer,  Mor.,  Zur  Anwendung  eitererregender 
chemischer  Mittel  in  der  Chirurgie,  gr.  8.  Leipzig. 
(Sam ml.  kl.  Vortr.  216.)  — 25)  Melsome,  The  value 
of  bacteriological  examination  before,  during  und  after 
surgical  operations.  Brit.  med.  Journ.  Oct.  29.  — 26) 
Men  ko,  Een  Bijdragc  tot  de  Techuiek  van  de  chirur- 
gische Behandeling  der  Uuid  -Watcrzucht.  Tijdscbr. 
voor  Geneeskd.  No.  14.  — 27)  Picque,  L.,  Du  df-lire 
psyehique  post-operatcirc.  Bull.  mcm.  soc.  chir. 
23.  Febr.  bis  25.  Mai.  — 28^  Pique,  L.  u.  M.  Briand, 
Du  role  que  la  nature  de  Poperation  chirurgicale  pent 
jouer  dans  la  production  des  psychoses  post-operatoircs. 
Ibidem.  — 29)  Dieselben,  Dasselbe.  (Discussion 
p.  304.)  Ibid.  p.  236.  — 30)  Pillon.  L.,  De  la 
fievre  traumatique  aseptique.  Paris.  — 31)  Ran  vier, 
Mccanismc  histologique  de  la  cicatrisation.  Compt.  rcud. 
T.  126.  — 32)  Rodman,  Influence  of  age.  sex  and 
racc  in  surgical  affections.  Boston  med.  surg.  journal. 
7.  Juli.  — 33)  Schepelern,  Ein  heizbarer  Operations- 
tisch. Hospit.  Tidende.  No.  41.  — 34)  af  Schulten,, 
W.,  Geber  die  Blutstillung  bei  Operationen  durch 
Angiotripsic.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  29.  — 35)  Sehr- 
wald, Die  Lagebestimmung  von  Fremdkörpern  in  der 
Tiefe  bei  der  Durchleuchtung  mit  Röntgenstrahlcn. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  19.  — 86)  Spencer, 
W.  G.,  Outlines  of  practical  surgery.  8.  London.  — 
37)  Streb  1,  Eine  Forderung  für  den  aseptischen  Ope- 
rationssaal. Centralbl.  f.  Chir.  No.  5.  — 38)  Till- 
mans,  H.,  100  Jahre  Chirurgie.  (S.-A.)  gr.  8.  Leipzig. 

— 39)  Wenczcl,  Th.,  Beiträge  zur  Casuistik  der 
Fremdkörper.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXII.  3.  — 40) 
Withe,  W.,  Surgical  application  of  the  Röntgen  Rays. 
Americ.  journ.  of  med.  sc.  Jan. 

Das  Capitcl  der  postoperativen  Psychosen 
flurde  in  der  Pariser  chir.  Gesellschaft  angeregt  durch 
den  Vortrag  von  Picque  (27)  und  die  Arbeit  von 
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Picque  und  Briand  (28.  29)  in  mehreren  Sitzungen 
erörtert.  P.  will  zunächst  von  den  eigentlichen  Psychosen 
die  uutcr  den  Symptomen  von  Delirium  auftretenden 
psychischen  Störungen  abgetrennt  wissen,  die  leider  in 
der  Literatur  bisher  nicht  streng  genug  abgetrennt 
sind.  Hierher  gehören  die  sogen,  toxischen  Delirien: 
ausser  dem  Delirium  tremens,  das  Del.  durch  Chloro- 
form- und  Jodoformintoxication,  und  vor  Allem  Del.  bei 
Septicaemic. 

Die  wahre  traumatische  Psychose  tritt  auf 
als  'psychische  Excitation,  des  öfteren  als  Manie  mit 
oder  ohne  Delirium,  ferner  auch  als  Depressionszustand 
bis  zur  schwersten  Melancholie.  Diese  Zustände  setzen 
meist  zwischen  dem  2.  u.  5.  Tage  nach  der  Operation, 
selten  erst  in  der  3.  Woche  ein  und  können  unter 
Umständen  sehr  rasch  vorübergehen.  Zur  traumatischen 
Psychose  sind  praedispouirt  alte  Leute,  Hysterische 
und  Kinder,  sowie  vor  Allem  hereditär  psychisch  be- 
lastete Personen.  Nicht  selten  entwickelt  sich  im 
Laufe  der  Psychose  ein  lebhafter  Drang  zum  Selbst- 
mord. P.  macht  aber  auch  auf  eine  weitere  Catcgoric 
von  psychischer  Störung  nach  einer  Operation  auf- 
merksam, die  zu  dem  moralischen  Irresein  gehört. 
Kranke,  bei  denen  die  geringsten  Beschwerden  oder 
Zeichen  an  der  Operationsnarbe  zur  Quelle  neuer 
geistiger  Beunruhigung  uud  Gedankenverwiirung  werden. 
Ks  sind  das  meist  Personen,  die  schon  früher  Anzeichen 
von  Geisteskrankheit  aufwiesen.  Die  Vornahme  einer 
Operation  bei  solchen  Kranken  sollte  nur  unter 
dringenden  ludicationen  geschehen.  Für  den  Chirurgen 
ist  es  deshalb  sehr  wichtig,  diese  cachirte  Formen  des 
Verfolgungswahnes  zu  kennen;  bei  diesen  leistet 
Suggestion  und  Hypnotismus  mehr  als  Operation. 
Jedenfalls  äst  eine  im  Anschluss  an  die.  Operation  aus- 
brechende  manifeste  Psychose  hier  nicht  etwa  durch 
die  Art  der  Operation  bedingt. 

In  der  sich  anschliessenden  Discussion,  an  der  sich 
u.  A.  Berger,  Reynier,  Monod,  Scgond  und 
Bouillv  hetheiligen,  wird  hervorgehoben,  dass  Del. 
traumat.  hei  Kindern  so  gut  wie  nie  vorkommt  (Broea), 
dass  gynaekologische  Operationen  (spec.  die  Castration) 
nicht  an  und  für  sich  psychische  Störungen  involvirt, 
sondern  dass  in  den  Fällen,  wo  Frauen  geistesgestört 
werden  nach  einem  solchen  Eingriff,  sic  vorher  schon 
geisteskrank  waren.  Unter  G42  Castrationen  sah 
Segond  uur  4 solcher  Fälle.  Auch  Andere  theilcn  aus- 
führliche Krankengeschichten  mit,  aus  denen  hervor- 
o'-ht.  dass  die  Ovariotomic  keinesfalls  für  eine  nach- 
herige  Psychose  verantwortlich  zu  machen  ist. 

Martmann  weist  auf  die  Morphinisten  hin,  sowie 
auf  ^'c  Blasenkranken  (Urinaircs),  die  fiir  diese  Psy- 
riii  'cii  cjn  großes  Contingcnt  liefern ; immerhin  sind 
io  letzteren  auch  praedisponirte  Individuen. 

Mit  Rocht  betont  Bouil ly  die  Wichtigkeit  der 
-'porationsangst  für  den  Ausbruch  der  Psychose  bei 
psjehnpathisch  veranlagten  Personen.  Er  sah  mit 
cgiun  der  Narcosc  furibundc  Delirien  auftreten.  Solche 
ranke  sollten  nicht  operirt  werden,  sic  sind  wenig 
resistent  und  gehen  leicht  an  Herzschwäche  zu  Grunde, 
zieht  die  practische  Conscqueuz  vor  einer  Operation 


stets  auch  den  psychischen  Zustand  der  Patienten  zu 
erforschen. 

Picque  resumirt  das  Resultat  der  Discussion 
folgendcrmaassen : 

Es  giebt  thatsächlich  richtige  postoperative  Psy- 
chosen, die  ausser  bei  schon  vorher  geistig  Erkrankten 
nur  bei  psychopathisch  praedisponirten  Individuen  auf- 
treten. Die  Ursachen  für  den  Ausbruch  sind  ver- 
schiedenartig, sie  können  isolirt  oder  gemeinsam  zur 
Geltung  kommen. 

Die  post-operativen  Psychosen  sind  nach  Picque 
und  Briand  (29)  in  den  allcrseltensten  Fallen  auf  den 
operativen  Eingriff  als  solchen  zu  beziehen.  Nach 
ihren  Krankengeschichten,  in  denen  die  anamnestischcn 
Daten  sorgfältig  erhoben  sind,  weisen  sie  nach,  dass 
die  meisten  nach  einer  Operation  auftretenden  Psy- 
chosen nur  Recidive  oder  Fortsetzungen  früherer 
geistiger  Störungen  sind.  Am  deutlichsten  tritt  das  bei 
kleinen  operativen  Eingriffen  im  gynäkologischen  Ge- 
biete in  [die  Augen,  während  bei  Uterusexstirpationcu 
und  bei  Castration  immer  noch  der  Möglichkeit  psy- 
chischer Störungen  in  Folge  von  Jodoformintoxication 
resp.  von  Septicaemic  gedacht  werden  muss. 

In  der  Discussion  weist  Walther  (S.  304)  auf  die 
Unzuverlässigkeit  der  Anamnesen  bei  solchen  psycho- 
pathisch veranlagten  Individuen  hin. 

Richclot  (S.  308)  bestreitet  einen  ursächlichen 
Zusammenhang  zwischen  Castration  und  Auftreten  der 
Psychose.  Er  unterscheidet  vorübergehende.  Hysterien, 
hysterisches  Irresein  und  eigentliche  Verrücktheit,  auf- 
tretend nach  irgend  einer  Operation  als  Fortsetzung 
früherer  Störungen  oder  in  Folge  der  vererbten  \ er- 
anlagung. 

Herzog  (15)  hat  einige  der  gebräuchlichen  Wiedcr- 
bclcbungsmethoden  beim  Scheintod  während  der  allge- 
meinen Narcosc  durch  Versuche  an  chloroformirtcu  und 
ätherisirten  Hunden  hinsichtlich  ihrer  Wirksamkeit  ge- 
prüft. Seine  Resultate  sind  kurz  folgende-.  Während 
die  „rhythmischen  Tractionen  der  Zunge“  nach  La- 
bordc  sieb  als  ungenügend  und  nur  bei  Asphyxien  im 
frühen  Stadium  der  Narcosc,  als  Hiilfsmittcl  wirksamerer 
Wiederbelebungsmethoden,  brauchbar  erwiesen,  sieht  er 
in  dem  K Önig - M aass’schcn  Verfahren  ein  mächtiges 
Wicderbelebungsmittcl , das  beim  Scheintod  sowohl 
gegen  die  Form  von  Synkope  als  auch  gegen  Asphyxien 
wirksam  ist.  Die  Wirksamkeit  hängt  wahrscheinlich 
wie  von  der  Wirkung  auf  die  Athinuug,  so  auch  von 
der  unmittelbaren  Reizung  des  Herzens  ab.  Die  künst- 
liche Athuiung  nach  Schüller  kann  beim  Scheintod 
während  der  allgemeinen  Narcosc  wirksam  sein,  steht 
jedoch  hinsichtlich  des  Erfolges  dem  König-Maass- 
schen  Verfahren  bedeutend  nach. 

Buch  (9)  glaubt,  dass  durch  zwei  Vorsichtsmaass- 
regcln  bei  der  künstlichen  Athmung  das  Emporpressen 
des  Mageninhaltes  bezw.  die  Aspiration  aus  der  Mund- 
höhle ziemlich  sicher  verhütet  werden  kann:  1.  durch 
Vermeidung  eines  dirccten  Druckes  auf  den  Magen 
seitliche  Compression  des  Thorax  genügt  völlig  zur 
Exspiration  2.  durch  sorgfältiges  Auswisohen  der 
Mundhöhle  vor  Einleitung  der  künstlichen  Athmung. 
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Z u den  25  in  der  Literatur  bekannt  gewordenen 
sickeren  Fällen,  in  denen  Fcttcmbolic  die  alleinige 
Todesursache  bildete,  fügt  Jeutzsch  (ID)  3 weitere 
Beobachtungen  aus  dem  Fracturenmateria!  von  Bra- 
inaun’s,  das  für  die  letzten  8 Jahre  2000  klinische 
behandelte  Fälle  umfasst.  Der  eine  Fall  war  durch 
multiple,  über  die  ganze  Gehirnoberfläche  zerstreute 
Hämorrhagien  bemerkenswert!),  in  dem  dritten  hatte 
sich  die  Fcttcmbolic  jui  ein  Brisement  force  der  Hüft- 
und  Kniegelenke,  das  eine  unvollständige  Lösung  eiuer 
Tibiaepiphyse  zu  Folge  gehabt  hatte,  angeschlossen,  in 
allen  drei  ging  die  Erkrankung  mit  Ansteigen  der 
Temperatur  einher,  während  das  von  Scriba  aufge- 
slellte  Symptomcnbild  eine  Temperaturerniedrigung 
fordert,  ln  10  weiteren  Fällen,  die  J.  tabellarisch  auf- 
führt, konnte  die  Fettembolie  nicht  sicher  als  alleinige 
Todesursache  fcstgcstellt  werden.  Die  Aetiologio  des 
Krankheitsbildes  und  die  verschiedenen  Theorien  über 
die  Todesursache  nach  Fettembolie  werden  in  der  Ar- 
beit ausführlich  erörtert. 

v.  Tb  aal  (18)  beobachtete  ein  ausgedehntes  llaut- 
cinphysem  des  Halses  und  grösseren  Theils  des  Rumpfes 
nach  einem  Trauma  des  Brustkorbes  ohne  Verletzung 
des  Thoraxscclcts  und  nimmt  als  Ursache  für  dasselbe 
ein  interlobuläres  Luugcnemphysem  iufolgc  Berstung 
von  Lungenparenchym  an  der  Lungcnwurzel  an. 

Heidenhain  (14)  möchte  das  Haarseil  wieder  zu 
Ehren  bringen.  Er  hat  „6  Fälle  schwerer  Folgen  von 
Commotio  ccrebri  durch  das  Haarseil  in  kurzer  Zeit 
zur  Heilung  geführt“  (und  empfiehlt  dasselbe  „bei  den 
nach  schwerer  Commotio  zurückgebliebenen  vasomoto- 
rischen Störungen  mit  mehr  oder  weniger  stark  chro- 
nischer Meningitis“). 

Gumprecht  (13)  empfiehlt  gegen  das  Nachsickern 
der  Punctionscanäle  bei  Hydropisclion  auf  die  Stich- 
slellc  einen  Gazebausch  zu  drücken  und  über  diesem 
die  Haut  zu  beiden  Seiten  in  Form  einer  Falte  zu  er- 
heben und  durch  Heftpflaster  zu  Gxiren. 

Mcnko  (26)  bedient  sich  eines  kleinen  Apparates 
nach  Art  eines  Tourniqucts,  mit  dem  er  auf  die  mit 
Jodoformgaze  bedeckte  Punctionsöffnung  einen  Druck 
ausübt.  Er  empfiehlt  ferner  zur  Ausführung  der  Punc- 
tion  die  von  ihm  modificirlen  Curschmann’schcn 
Apparate. 

Zur  Herstellung  von  Contentivverbäuden  empfiehlt 
Grctseh  (12)  eine  Gypsmulldeckc,  aus  mehreren 
Lagen  gewöhnlichen  Gypsmulls  bestehend,  die  auf  der 
Extremität  trocken  mit  einer  Binde  festgcwickelt 
wird,  dann,  nach  Revision  der  Stellung,  mit  warmer 
Alaunlösung  geträukt  wird  und  schnell  erhärtet. 

Wcnczcl(39)  bereichert  die  Casuistik  der  Fremd- 
körper um  14  interessante  Fälle  aus  der  Budapester 
Klinik,  deren  Krankengeschichten  ausführlich  wieder- 
gegeben werdcu. 

Den  diagnostischen  Werth  der  Röntgenstrahlen 
bei  der  Artcriosclerosc  erläutert  Beck  (5)  an  einem 
halle,  in  dem  sich  die  Erkrankung  ausschliesslich  auf 
die  Radialis  und  Intcrossea  anterior  nach  dem  Röntgen- 
bild beschränkte. 


Sehrwald  (35)  giebt  eine  bequeme  Methode  zur 
Lagebestimmung  von  Fremdkörpern  in  der  Tiefe  mittelst 
des  Röntgenverfahrens  an,  Lc vy -Dorn  (20)  nimmt  die 
Priorität  für  die  von  Angerer(l)  mitgetheilte  Methode 
für  sich  iu  Anspruch.  Benedikt  (6)  bringt  eine 

3 ü, 

Reihe  von  Photographien  mit  kurzen  Auszügen  aus 
den  betr.  Krankengeschichten  zum  Beweise  für  die  Be- 
deutung der  Röntgenstrahlc»  für  die  Chirurgie  sowohl 
wie  die  innere  Mcdicin. 

In  dem  von  Bachrcn  (3)  mitgcthcilten  Falle  ge- 
lang es,  mittelst  Röntgeustrahlen  einen  Soldaten,  der 
an  einer  sehr  hartnäckigen  entzündlichen  Schwellung 
der  Hand  litt,  der  Selbstbeschädigung  zu  überführen. 

Die  Aufnahme  ergab  mehrere  Stecknadeln  ohne  Kopf- 
und  Drahtstücke  im  2.  und  3.  Zwischenknochenraum, 
durch  deren  Entfernung  wieder  völlige  Dienstbrauch- 
barkeit erzielt  wurde. 

Aus  der  ausländischen  Literatur  über  Radiographie 
sei  besonders  auf  zwei  Arbeiten  von  Davidson  (10  u. 

10a)  vom  Charing-Cross-lIospital  in  London  hingewiesen, 
in  denen  ein  Apparat  für  exacte  Messung  und  Localisation 
der  projicirten  Fremdkörper  beschrieben  und  abgebildct 
ist  und  ferner  eine  Methode  zur  Aufnahme  und  Ke- 
production  stcreoscopiscbcr  Röntgenbilder  beschrieben 
ist.  Andere  Arbeiten  enthalten  Casuistik. 

White  (40)  hat  Versuche  gemacht,  Carciuoinc  mit 
Röntgcnstrahlcu  zu  heilen:  erfolglos. 

Luedecke  (22)  bringt  die  Uebcrsetzung  einiger 
Abschnitte  aus  der  Chirurgie  de$  Heinrich  v.  Monde- 
villc,  die  im  Wesentlichen  von  der  localen  Wund- 
behandlung, Verband  und  Naht,  handeln. 

[Sch epelern  (33),  Ein  heizbarer  Operationstisch. 

Der  Vcrf.  erreicht  dies  dadurch,  dass  die  Platte 
wie  ciu  Kasten  gemacht  ist.  Diese  ist  4 Zoll  hoch 
uud  wird  vor  der  Operation  mit  Wasser  (125  Liter, 

40°  C.)  gefüllt.  Die  Temperatur  des  Wassers  sinkt 
nur  einige  Grad  während  einiger  Stunden. 

Schaldemose  (Kopenhagen).) 

III.  Antiseptik,  Aseptik,  Wundbehandlung. 

1)  Bainbridge,  W.  S.,  Silver  and  Silvcrsalts  in 
surgery,  with  special  relation  to  wound  treatment. 

Med.  Record.  Oct.  15.  — 2)  Bandelier,  Practischc 
Erfahrungen  über  Ekajodoform.  Therap.  Monatshefte. 

April.  — 3)  Berndl,  Fritz.  Ueber  Auswüchse  der 
modernen  Wundbehandlung.  Münch,  med.  Wochenschr. 

No.  ID.  — 4)  Bernstein,  Calomelinjectionen  bei  Lupus 
vulgaris.  Ebendas.  No.  46.  — 5)  Bloch,  Sur  lc  cat- 
gut phcniquc-alcoolisö.  Revue  de  Chirurgie.  — 6) 
Brewer,  Some  observations  upon  modern  surgical 
tcehnics.  Med.  Record.  26.  März.  — 7)  Derselbe, 

Some  observations  upon  improved  aseptic  tcchniquc. 

Boston  med.  et  surg.  jouro.  No.  17.  — 8)  Brunner, 

K.,  Erfahrungen  und  Studien  über  Wundinfection  und 
Wundbehandlung.  I.  Thl.  Ueber  den  Keimgehalt  und 
Heilverlauf  aseptisch  angelegter  Wunden,  gr.  8.  Mit 
6 Curvcntaf.  Frauenfeld.  — 9)  Bumm,  £.,  Antiseptik 
und  Technik.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  27. 

10)  Calmann,  Adolf,  Beitrag  zur  Asepsis  und  Cos- 
metik  der  Hautnaht.  Ebend.  No.  21.  — 11)  C a r r i c re, 
Pansement  picrique.  Gaz.  hebd.  de  med.  et  chir. 

No.  100.  — 12)  Dauber,  The  Sterilisation  of  catgut 
bv  dry  heat.  The  Lancct.  22.  Oct.  — 13)  Pworctzkv. 

A.,  Ueber  die  äusserliehe  Anwendung  des  Itrols  und 
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Aclols.  Zeitsebr.  f.  pract.  Acrzte.  — 14)  Fesslcr,  .1., 
lieber  sterile  Verbünde  für  den  practisckeu  Arzt. 
Münchner  mcdicinische  Wochenschrift  No.  14.  — 14  a) 
Footc,  E.  M.,  Tbc  uso  of  gloves  at  operations. 
Med.  News.  26.  März.  (F.  empfiehlt  die  Anwen- 
dung von  Op.-Handschuhen.)  — 15)  Harrington, 
A simple  method  for  the  Sterilisation  of  catgut.  Americ. 
journ.  of  med.  Science  115.  — 16)  Heaton,  Note  on 
the  drainagc  of  large  cavities  after  surgical  operations. 
llrit.  med.  Joutn.  22.  Jan.  — 17)  Hel  lat,  P.,  Ueber 
die  Sterilisation  der  Marly  im  Ambulanzzimmer  des 
Arztes.  Ocntralbl.  f.  Chir.  No.  19.  — 18)  Hirsch  - 
berg,  Bemerkungen  über  reinliche  Wundbehandlung. 
fUsch.  med.  Wochenschr.  No.  32.  — 19)  Hübener, 
W.,  Ueber  die  Möglichkeit  der  AVundinfection  vom 
Muude  aus  und  ihre  Verhütung  durch  Operations- 
masken. Zcitschr.  f.  Hyg.  uud  Infcctionskrankh.  XXVIII. 

— 20)  Ikawitz,  Carl  Eduard,  Ueber  abgeschlossene 
Glasdrainröhren.  Langen!).  Arch.  56.  Bd.  Hft.  2.  — 
21)  Jones,  H.  M.,  Asepsis  and  antisepsis  in  abdomi- 
nal surgery  and  gynaekology.  8.  London.  — 22) 
Klemm,  Paul,  Zur  Asepsis  des  Nahtmaterials.  Dtsch. 
med.  Wochenschr.  No.  37.  — 23)  Länderer  und 
Krämer,  Die  Desinfection  des  Operationsfeldes.  Ctbl. 
f.  Chir.  No.  8.  — 24)  Länderer,  Die  Ursachen  des 
MisslingcDs  der  Asepsis.  Langenb.  Arch.  57.  Bd.  H.  2. 

— 25)  Lockwood.  Furthcr  report  upon  ascptic  and 
septic  surgical  cases.  Brit.  med.  Journ.  17.  Septbr. 

— 26)  Lucas-Championniere,  Sur  l’emploi  de  fils 

metalliques  perdus  dans  les  muscles  et  les  partics 
molles  pour  ies  reparations  musculaires.  Gaz.  des  böp. 
et  bull,  de  l'acad.  T.  39.  13.  — 27)  Derselbe.  Sur 

ta  valeur  du  l’eau  oxygenöe.  Acad.  de  med.  p.  599. 

— 28)  Menge,  C.,  Zur  Vorbereitung  der  Hände  vor 
aseptischen  Operationen.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  4.  — 29)  Mikulicz,  J.,  Ueber  die  neuesten  Be- 
strebungen, .die  aseptische  Wundbehandlung  zu  ver- 
vollkommnen. Langenb.  Arch.  57.  Bd.  Hft.  2.  — 
30)  M inervini.  Rafael,  Ueber  die  bactericidc  Wirkung 
des  Alcohols.  Ztschr.  f.  Hyg.  XXIX.  — 31)  Mori, 
■Sulla  occlusione  semplice  delle  ferite.  Gaz.  med.  lom- 
barda.  — 32)  Morisou,  B.,  Wound  Treatement,  Brit. 
med.  Journ.  Nov.  12.  — 33)  Müller,  Emil,  Aseptik. 
lamponade.  Hospitalstidendc.  No.  15 — 16.  — 34) 
Noble,  P.  Charles,  Shall  absorbable  or  non-absorbablc 
hgatures  and  sutures  be  employd  in  hystercctomic 
and  salpingo-oophorcctomie.  Med.  News.  15.  Octobcr. 

— 35)  Odebrecht,  E.,  Ueber  die  Grenzen  der 
Aseptik  gegen  die  Antiscptik.  gr.  8.  Halle.  — 
•’b)  Opitz,  E„  Bemerkungen  über  Händcdesinfection 
und  Operationshandschuhe.  Berl.  klin.  Wochenschrift. 
No.  39.  — 37)  Pickering,  On  the  Union  of  wounds. 
fbc  Lancct  and  Brit.  med.  Journ.  10.  Dec.  — 38) 
neverdin,  A.,  Nouvclle  suturc.  Rev.  mdd.  suissc 
mm.  20.  IV.  — 39)  Ma.vo,  Robson,  A simple  and 
ofectual  method  of  stcriiising  catgut.  The  Lancet. 

Oct.  — 40)  Rydygier,  Einige  Bemerkungen  über 
<IC  auf  unserer  Klinik  geübte  Methode  der  Anti-  und 
Asepsis.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  44.  — 41) 
* alzwedel,  Ueber  dauernde  Spiritusverbände.  Langenb. 
Arch.  57.  Bd.  Heft  3.  — 42)  Saul.  E.,  Die  Des- 
in  cctionsenergie  siedender  Alcohole.  Die  Desinfection 
«er  Schwämme.  Ebendas.  56.  Bd.  Heft  3.  — 43) 
yC,lw.ar*\  k.»  Experimentelle  Untersuchungen  über 

alano,  ein  neues  Antipyrcticum.  Prager  medicin. 

ocmnscjir.  No.  37.  — 44)  Silvio,  Indicazioni  dc- 
46  , c"e  _ iniezioni  iodo-iodurate.  Raccoglitorc. 

" 45)  Stich,  Apparat  zur  Bestimmung  der 
< iglest'gkcit  von  chirurgischem  Nähmaterial.  Central- 
f-  Chir.  No.  22.  — 46)  Stoker,  Reactions  in 

— 's,  wounds  and  uleers  treated  by  oxvgen  gas. 
löc  Lancct,  10.  Dec.  — 47)  Stumpf,  Julius,  Die 

1 rftendbarkeit  des  Thons  als  antiseptisches  und  asep- 
K " 'erbandmittel.  Miincb.  medic.  Wochenschrift, 
t».  4g)  Thomalla,  Robert,  Ueber  eine  voll- 


kommen antiseptischc  Nähseide  und  antiseplisches 
Gatgut.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  15.  — 49)  Vul- 
pius,  Oskar,  Zur  Sicherung  der  Asepsis  bei  Opera- 
tionen. Müucb.  medic.  Wochenschr.  No.  19.  — 50) 
Werlcr,  Oskar,  Ueber  chirurgische  Erfahrungen  mit 
löslichem  metallischem  Silber  bei  der  Behandlung  von 
septischen  Wundinfectioncn  (Blutvergiftungen).  Dtsch. 
med.  Woehensehr.  No.  40.  — 51)  Wolfler,  A.,  Ueber 
Operationshandschuhe.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  XIX.  1. 
— 52)  Von  ge,  The  local  treatment  of  painful  ulccra- 
tions  by  orthoform.  Brit,  med.  Jouru.  5.  Febr. 

ln  einem  beacbteiiswertkcu  Artikel  über  die  Be- 
ziehungen der  Antiseptik  zur  Technik  führt  Bumm  (9) 
aus,  welche  Bedeutung  bei  der  Unvollkommenheit 
unserer  antiseptischen  und  aseptischen  Bestrebungen 
rein  technischen  Maassnahmen  zukommt,  um  die  Wund- 
verhältnisse für  die  Erzielung  einer  ungestörten  Heilung 
günstig  zu  gestalten.  Als  wichtigste  Punkte  werden 
genannt:  rasches,  sicheres  Opcriren,  cxacte  Blutstillung, 
die  Wahl  des  Operationsweges,  spcciell  für  gynäkolo- 
gische Operationen,  die  zweckmässige  Verwendung  der 
Drainage.  Die  Antiseptik  ist  leicht,  die  Technik  viel 
schwerer  zu  erlernen,  darum  soll  man  beim  Unterricht 
wieder  mehr  Gewicht  auf  die  technische  Ausbildung  logen. 

Mikulicz  (29)  berichtet  über  die  weiteren  Ergeb- 
nisse seiner  Bestrebungen,  die  aseptische  Wundbehand- 
lung zu  vervollkommnen.  Um  bei  der  Sterilisation  von 
Gegenständen  in  heissem  Dampf  über  die  Höhe  der 
einwirkenden  Temperatur  sowie  über  die  Dauer  der 
Erhitzung  sichere  Anhaltspunkte  zu  haben,  empfiehlt  er 
zwei  Control  Vorrichtungen,  die  sich  ihm  als  practisch 
erwiesen.  Zur  Ausschaltung  der  3 Infcctionsquellen, 
deren  Eliminirung  besondere  Schwierigkeiten  bereitet, 
nämlich  der  Luft,  der  Haut  des  Operationsfeldes  und 
der  Hände,  bringt  er  folgende  Vorschläge:  Um  die  Aus- 
streuung keimhaltigen  Materials  ans  dem  Munde  und 
den  Respirationsorganen  des  Operateurs  und  seiner 
Umgehung  beim  Sprechen,  Husten  etc.  auf  das  Opera- 
tionsterrain zu  verhüten,  verwendet  er  Operations- 
masken,  die  Mund-  und  NasenölTnung  umschlicsscu. 
Als  Vorsichtsmaassregeln,  um  eine  Infcction  durch  die 
Haut  bezw.  die  Stichcanälc  zu  vermeiden,  werden  auf- 
geführt: Imprägnirung  der  Nahtfäden  mit  Jodoform, 
Bestreichen  der  Haut  in  nächster  Umgebung  des 
Schnittes  mit  Jodtinctur,  Airol-  oder  Zinkpaste  auf 
die  Nahtlinie.  Was  endlich  die  Händedesinfcction  be- 
trifft, so  sind  die  Resultate  der  aseptischen  Operationen 
seit  Benutzung  der  Zwirnhandschuhe  erheblich  bessere 
geworden,  wenn  letztere  auch  keinen  absolut  sicheren 
Schutz  gegen  Infcction  verleihen. 

Ausgehend  von  den  Flüggc’schcn  Untersuchungen 
über  Luftinfeetion  hat  Hübener  (19)  Versuche  mit 
Operationsmasken  angcstellt,  um  ein  Verschleudern  des 
keimhaltigen  Mund-  und  Nasensecrets  beim  Sprechen, 
Niesen  etc.  zu  verhüten.  Diese  V ersuche,  zu  denen 
Aufschwemmungen  von  Prodigiosuscultureu  verwandt 
wurden,  ergaben,  dass  eine  doppelte  Lage  engmaschigen 
hydrophilen  Mulls,  am  besten  in  einer  nicht  zu  gering 
bemessenen  Entfernung  vom  Munde  durch  ein  Draht- 
gcstclt  nach  Analogie  der  Esmareh  scheu  Maske  fest- 
gehalten,  einen  ausreichenden  Schutz  gegen  die  ver- 
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schleuderten  Secretlröpfcheu  ahgiebt,  Resultate,  wie  sie 
ähnlich  von  Laschtschcn ko  im  Flügge'schen  Institut 
erzielt  wurden.  Bei  dcu  practischen  Versuchen,  die  II. 
an  Leprakranken  aus  der  Ncisscr’schen  Klinik  an- 
stellte, zeigte  sich,  dass  die  mit  doppeltem  Mull  be- 
legte Maske  einen  erheblichen,  aber  nicht  absoluten 
Schutz  gegen  das  verspritzte  Mundsecret  gewährt,  ein 
minder  günstiges  Ergcbniss,  das  seine  Erklärung  in  den 
veränderten  mechanischen  Verhältnissen  infolge  der 
leprösen  Erkraukung  der  Mundschleimhaut  findet. 

Länderer  (24)  suchte  aut  Grund  bacteriologischcr 
Untersuchungen  die  Wundstörungen  von  heute,  die  er 
mit  den  Wundstörungen  in  der  Jugendzeit  der  Anti- 
sepsis vergleicht,  zu  ergründen.  Er  fand,  dass  der 
Luftinfcction  eine  grosse  Bedeutung  zukommt,  als  ge- 
wöhnlich angenommen  wird,  dass  jedoch  die  meisten 
tnfeclioncn  von  der  Haut  des  Operationsfeldes  aus- 
gehen. Die  bisherigen  Methoden,  dasselbe  zu  stcrili- 
siren,  sind,  weil  Oberllächcndesinfcctionen,  ungenügend, 
nur  durch  Formalindesinfection  gelingt  es,  die  Haut  in 
ca.  90  pCt.  steril  zu  gestalten.  Die  Gefahr  der  In- 
fection  durch  die  Hände  des  Operateurs,  für  deren  Des- 
infection  er  die  Kiimmell-Fürbringcr’sche  Methode 
als  ausreichend  betrachtet,  steht  weit  hinter  der  gen. 
InfectioTisquellc  zurück.  Für  die  Entstehung  der  Naht- 
abscesse  ist  nicht  das  Nahtmaterial,  sondern  die  Ilaut- 
bactcricn  zu  beschuldigen.  Die  trockenen  Verbände 
erwiesen  sich  meist  als  steril,  die  feuchten  stets  astcril, 
sic  werden  von  innen  her,  vom  Operationsfeld  oder  der 
\\  linde,  inficirt.  Das  „Decken“  derselben  nach  der 
Listcr’schcn  Vorschrift  ist  also  unrichtig. 

Nach  einleitenden  Ausführungen  über  die  Unvoll- 
kommenheit der  üblichen  Händcdcsinfectionsmethoden 
erörtert  Menge  (28)  die  Vorzüge  und  Nachthcilc  der 
Operationshandschuhe  und  empfiehlt  zu  Versuchen  in 
Paraffinxylol-  oder  Paraffinätherlösung  getränkte  Hand- 
schuhe, die  allerdings  auch  noch  nicht  ganz  den  An- 
forderungen, die  V ölfler  an  gute  Operationshandschuhe 
stellt,  entsprechen.  Andererseits  schlägt  er  vor,  die 
Hände  in  folgender  Weise  vor  aseptischen  Operationen 
vorzubereiten:  Zunächst  gründliche  mechanische  Reini- 
gung, hierauf  sorgfältige  Dcsiufcction  der  Haut  in  einer 
wässerigen  Desinfcctionslösung  von  geringem  Alcohol- 
gchalt,  dann  Durchtränkung  der  Haut  mit  70  pCt. 
Alcohol  und  Abtrocknung,  endlich  Ucbcrgiesscn  der 
Hände  mit  einer  stcrilis.  Paraffinxylollösung  und  aber- 
mals Trocknung  der  Haut  mit  sterilem  Tuche.  Eine 
ausreichende  Erfahrung  über  die  practische  Bedeutuug 
dieses  Verfahrens  steht  M.  noch  nicht  zu  Gebote. 

Im  Gegensatz  zu  Düderlein,  der  nach  seinen 
Lntersuchungen  das  Opcriren  in  gewirkten  Woll-  oder 
Zwirnhandschuhen  für  nicht  vorteilhaft  hält,  da  durch 
sic  Keime  direct  in  die  Wunde  getragen  würden, 
empfiehlt  Opitz  (3G)  dieselben  aufs  Wärmste.  Gerade 
der  Befund,  dass  sic  am  Schlüsse  einer  Operation  viel 
mehr  Bactericn  enthalten,  wie  die  unter  gleichen  Be- 
dingungen benutzten  Gummihandschuhe,  spricht  für 
ihre  nützliche  Wirkung,  insofern  sie  infolge  ihrer  rauhen 
Oberfläche  beim  Hinüberstreichen  über  die  Wundfläche 
mehr  Keime  hinwegnehmen,  während  auf  den  glatten 


Gummihandschuhen  weuiger  Keime  anhaften  kiiunen 
und  etwa  vorhandene  leicht  wieder  abgestreift  werden. 
Im  Einklang  mit  dieser  Auffassung  steht  auch  der  Um- 
stand, dass  der  Heilungsverlauf  in  den  Fällen,  wo  die 
Handschuhe  von  Bactcricn  wimmelten,  ein  ganz  unge- 
störter war. 

Bern  dt  (3)  unterzieht  einige  „Auswüchse  der 
modernen  Wundbehandlung“,  worunter  er  das  Tragen 
von  Kopfkappen,  Mund-  und  Nasenbinden,  Handschuhen 
versteht,  einer  launigen  Kritik.  Er  hält  die  üblichen 
Desinfectionsmethodcn,  spcc.  die  Fürbringcr’sche,  für 
völlig  ausreichend,  selbst  für  die  Ansprüche  des  Fach- 
Chirurgen  und  giebt  die  Grundsätze  des  von  ihm  ge- 
übten antiseptischen  Verfahrens  wieder,  indem  er  be- 
sonders den  Werth  einer  sorgfältigen  Prophylaxe,  die 
Vermeidung  jeglichen  Berührens  von  septischem  Material, 
hervorhebt. 

Zur  Verbesserung  der  aseptischen  Technik  und 
Wundbehandlung  wird  von  Brewer  (7)  in  erster  Linie 
die  Anwendung  von  stcritisirbaren  Operations-Hand- 
schuhen aus  Gummi  empfohlen.  Eine  Anzahl  amerikan. 
Chirurgen  schliesscn  sieh  dieser  Ansicht  an  (Harring- 
ton,  Elliot,  Richardson  Lovctt).  Brewer  hat 
vorher  aseptische  Wunden  vor  Anlegung  der  Naht  mit 
Gaze,  die  in  2proc.  Fonnalinlösung  getaucht  war,  aus- 
gewaschen und  Gazestreifen  an  den  W'undwinkcln  ein- 
gelegt. Septische  Wunden  hat  er  (6)  nach  gründlicher 
Reinigung  mit  2proc.  Formalingazc  austamponirt- 

Zur  Dcsinfection  des  Operationsfeldes  nehmen 
Länderer  und  Krämer  (23)  eine  1 proc.  Formalin- 
lösung, die  als  fcuchtwarmor  Umschlag  12—36  Stunden 
applicirt  wird. 

Vulpius  (49)  empfiehlt  für  die  blutigen  Eingriffe 
der  orthopädischen  Chirurgie,  bei  denen  ja  der  Erfolg 
zum  grossen  Theil  von  dem  aseptischen  Verlauf  ab- 
hängt, die  Verwendung  von  Handschuhen  und  von 
Kapuzen,  die  den  ganzen  Kopf  verhüllen  und  nur  die 
Augen  freilassen. 

Zur  Catgutstcrilisation  empfiehlt  Harrington 
(15)  Formaldchyd,  indem  er  das  Material  24  Stunden 
dessen  Dämpfen  aussetzt.  Mayo(39)  ist  zufrieden  mit 
der  Xylolmethode  (20  Minuten  im  kochenden  Xylol  und 
Auf  bewahren  in  Alcohol);  Kelly  und  Noble  (34) 
glauben  die  Catgutfragc  durch  die  Oumolstcriiisation 
gelöst.  Beide  verwendeten  bei  gyniicologischcn  Opera- 
tionen seither  C.  in  der  ausgiebigsten  Weise  und  sind 
bei  versenkten  Suturen  und  Ligaturen  von  der  Seide 
abgegangen.  Daubcr  (12)  ist  zufrieden  mit  dem  in 
trockener  Hitze  stcrilisirtcm  C.,  wie  er  es  bei  l’schcr- 
ning  gesehen.  6 Stunden  im  Trockenofen,  dann  1 Stunde 
bei  eiucr  Temperatur  von  60°  C.,  2.  und  3.  Stunde  bei 
100«  C.,  dann  3 Stunden  bei  140°.  Bloch  (5)  bedient 
sich  seit  langen  Jahren  des  CarboLAlcohol-Catguts  für 
Nähte  und  Ligaturen  bei  den  verschiedenartigsten,  spe- 
ciell  nach  den  plastischen  Operationen;  er  ist  damit 
sehr  zufrieden.  Er  glaubt,  dass  C.  (auch  die  Seide) 
allzuleicht  durch  die  Hände  inficirt  werden  und  lässt 
deshalb  C.  mit  der  Pincettc  cinfädcln.  Präparation: 
Abbürsten  mit  grüner  Seife,  Auswaschen  in  heissem 
Wasser,  dann  48  Stunden  in  5 proc.  wässerige  Carbol- 
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lösung,  dann  in  3proc.,  endlich  Aufbewahren  in  Alcohol, 
dem  5 pCt.  Carbol  zugesetzt  ist. 

Einen  practischen  einfachen  Apparat  zur  Bestim- 
mung der  Zugfestigkeit  von  Catgut  hat  Stich  (45) 
construirt. 

Um  jedes  Anfassen  des  Unterbindungs-  und  Naht* 
matcrials  wahrend  der  Operation  durch  mehr  als  eine 
Person  zu  vermeiden,  verwendet  Klemm  (22)  viereckige 
Rahmen,  auf  denen  die  Ligaturen  einzeln  nebeneinander 
geknüpft,  jedesmal  kurz  vor  dem  Gebrauch  ausgekocht 
und  während  der  Operation  nach  Bcdürfniss  abge- 
schnitten werden.  Ebenso  werden  Suturcn  von  ver- 
schiedenem Caliber,  znm  Gebrauch  fertig,  auf  Glas- 
täfelchen einzeln  gewickelt  und  brauchen  nur  mit  dem 
Xadelhalter  ergriffen  zu  werden. 

Thomalla  (48)  hat  seit  Verwendung  seines  mit 
Pormalingelatine  imprägnirten  Nähmaterials  keine  Stich- 
canaleitcrung  mehr  gesehen.  Der  Vorzug  desselben  be- 
steht darin,  dass  durch  im  Stichcanal  sofort  beginnende 
Auflösung  der  Formalingelatine  das  Formalin  frei  wird 
und  etwaige  vor  der  Operation  auf  das  Nahtmaterial 
gekommene  Bacterien  abtödtet. 

Neben  anderen  Maassnahmen  zur  Vervollkommnung 
der  Asepsis,  specicll  hinsichtlich  der  Hautnaht,  empfiehlt 
Calmann  (10)  besonders  eine  percutane  Nahtmethode, 
hei  der  die  Nadel  durch  die  Cutis  parallel  zur  Ober- 
fläche unter  Vermeidung  der  obersten  bactcrieubaltigen 
Schichten  durchgeführt  wird.  Die  Enden  der  — stets 
fortlaufend  angelegten  — Naht  werden  auf  je  ein  Gazc- 
röllchen  geknüpft.  Die  Resultate  dieses  Verfahrens  sind 
sowohl  hinsichtlich  des  Wundverlaufs  wie  des  cosmeti- 
schen  Erfolges  sehr  günstige. 

Muskel-  resp.  Sehnennaht  an  der  Patella  hat  Lucas- 
Championnierc  (26)  mehrmals  mit  Silberdraht  aus- 
geführt. Einmal  ersetzte  er  das  Lig.  pat.  durch  eine 
Silbersutur,  zweimal  fixirte  er  die  abgerissene  Triccps- 
sehne  an  der  Patella,  und  zwar  fand  die  Naht  den  Halt 
an  einer  quer  in  den  Muskclstumpf  eingelegten  Schlinge. 
Die  Wiederherstellung  der  Function  war  eine  vollkom- 
mene. Nach  7 Monaten  zeigte  die  Radiographie,  dass 
die  Silberfäden  zerrissen  waren.  Der  Autor  erwägt,  ob 
nicht  Platindraht  genommen  werden  sollte. 

Sterile  Verbandpäckchen  werden  nach  Fessler 
04)  am  sichersten  in  folgender  Weise  hergestellt:  Der 
'f,,rbandstoff  wird  mit  einer  Umhüllung  von  Flltrir- 
papier  in  eine  reichliche  Lage  gewöhnlicher  Baumwolle 
ringepackt,  stcrilisirt  und  dann  in  Pergamentpapier 
und  Pappschachtel  verpackt.  Die  Umhüllung  mit  Baum- 
wolle ist  darum  zweckmässig,  weil  sie  einerseits  für 
den  Wasserdampf  völlig  durchlässig  ist,  andererseits 
den  Verbandstoff  gegen  das  spätere  Eindringen  von 
Keimen  schützt. 

Hcllat  (17)  empfiehlt  für  den  practischen  Arzt, 
in  Ermangelung  von  aseptischem  Verbandstoff,  Marly, 
die  über  Lampenfeuer  stcrilisirt  wird. 

Saul’s  (42)  Experimente  über  die  Desinfcctions- 
cncrgic  siedender  Alcoholc  führten  zu  folgenden 
Schlüssen:  Der  Desinfcctionswcrth  siedender  absoluter 
Alcohole,  wie  hoch  auch  immer  ihr  Siedepunkt  sei, 
ist  = 0.  Für  den  Dcsinfectionswerth  mit  Wasser  com* 


binirter  siedender  Alcohole  ist  die  Höhe  des  Siede- 
punktes gleichgültig.  Darauf  kommt  es  an,  dass  die 
cinwirkende  Temperatur  ein  relatives  Maximum  betrage, 
das  durch  den  jeweiligen  Stand  des  Siedepunktes  be- 
dingt wird.  Bei  fortgesetzter  Steigerung  der  Alcohol- 
Concentratiou  sinkt  der  Desinfcctionswcrth  plötzlich  auf 
Null.  Für  die  Schwamm-Desinfection,  die  genauer  be- 
schrieben wird,  verwendet  S.  siedenden  3proc.  Propyl- 
aleohol,  der  die  höchsten  Desinfectionswerthe  liefert. 

Mincrvini  (30)  hat  eine  grosse  Zahl  von  Ver- 
suchen über  die  baclcricidc  Wirkung  des  Alcobols 
mittelst  iuficirter  Seidcnfädcu  nach  der  alten  Koch’- 
schen  Methode  angestellt  und  fasst  die  Ergebnisse  der- 
selben in  folgenden  Sätzen  zusammen:  Der  Acthyl- 
alcohnl  hat  im  allgemeinen  eine  sehr  geringe  bacteri- 
cide  Wirkung.  Bei  normaler  Temperatur  vermag  er 
die  nicht  sporogenen  Keime  zu  vernichten,  nicht  aber 
die  sporogenen.  Seine  Action  ist  in  den  mittleren 
Concentrationcn  (50—70  pCt.)  viel  kräftiger,  als  in  den 
geringeren  oder  höheren,  geradezu  minimal  in  absolutem 
Alcohol.  Der  siedende  oder  unter  Druck  erhitzte  Al- 
cohol wird  im  selben  Maasse  bactcricide  wirken,  als  die 
Wasscrproccntualitiit,  die  er  enthält,  grösser  ist.  Die 
antiseptischen  Substanzen,  in  Alcohol  gelöst,  verlieren 
merklich  ihre  Kraft  im  Vergleiche  zu  den  wässerigen 
Lösungen.  Die  bactcricide  Wirkung  der  alcoholischen 
Lösungen  ändert  sich  im  umgekehrten  Verhältnisse  zu 
dem  Grade  des  Alcohols. 

Für  die  Wundbehandlung  mit  Silbcrsalzcn  nach 
Crcdc  tritt  Bainbridge  (1)  ein,  der  in  Dresden  selbst 
sich  damit  vertraut  gemacht  hat. 

Werl  er  (50)  ist  so  sehr  von  der  Wirksamkeit  des 
löslichen  metallischen  Silbers  bei  septischen  Wund- 
infektionen überzeugt,  dass  er  cs  als  „Spccificum  gegen 
Sepsis“  preist. 

Dworctzky’s  (13)  Erfahrungen  über  die  Silber- 
salze Itrol  und  Actol  lauten  sehr  günstig.  Er  bezeichnet 
dieselben  sls  geradezu  ideale  Antiseptica. 

Stumpf  (47)  hat  gepulverten  Thon  als  Verband- 
mittel bei  stark  absondernden  Geschwüren  sowie  bei 
frischen  genähten  und  offener.  Wunden  mit  sehr  gün- 
stigem Erfolg  angewandt  und  rühmt  die  desodorirende, 
eminent  austrocknende,  antiseptische  Wirkung  des 
Thous. 

Bernstein  (4)  hat  in  einem  Falle  von  schwerem, 
immer  wieder  recidivirendem  Lupus  vulgaris  durch 
Calomclinjectioncn  schnelle  Heilung  erzielt. 

Ucber  günstige  practische  Erfahrungen  mit  „Eka- 
jodoform“  berichtet  Bandelier  (2).  Dieses  Präparat, 
eine  Mischung  von  reinem  Jodoform  und  polymcrisirtem 
Formaldehyd,  soll  von  den  dem  erstcrcn  anhaftenden 
Mängeln:  der  fehlenden  cntwickclungsbemmcnden  Eigen- 
schaft Bacterien  gegenüber  und  der  nur  durch  com- 
plicirte  Verfahren  zu  erlangenden  Sterilität,  frei  sein. 

• Das  Orthoform  verwendet  Von  ge  (52)  in  aus- 
gedehnter Weise  bei  schmerzhaften  Ulcera  — auch  in 
Kehlkopf  und  Larynx  — in  Pulver,  Pastillen,  Lösung, 
Salbe  und  Colodium.  Er  ist  mit  der  Wirkung  zu- 
frieden. 

Stoker  (46)  empfiehlt  auf’s  Neue  den  Sauerstoff 
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zur  Behandlung  von  Wunden  und  Geschwüren.  Auch 
Lucas-Choinpro  liniere  (27)  bedient  sich  seit 
mehreren  Monaten  des  Sauerstoffwasscrs  als  Antiscpiicum 
in  der  Chirurgie;  es  ist  eine  Lösung  von  10 — 12  Vol. 
Hydrogen -peroxyd  in  1 Thcil  Wasser  mit  Zusatz  von 
Schwefelsäure  (3 — 4 ccm  auf  1 I).  Auffallend  günstige 
Erfolge  hatte  er  bei  Phlegmonen,  bei  jauchigen  und 
septischen  Utcrininfectionen,  bei  Pyaemie,  Gelcnk- 
vereiterung  u.  s.  w. ; auch  zur  Hautdesinfcction  und  be- 
sonders zur  Dcsinfection  der  Vagina  verwendet  er  es 
mit  grossem  Vortheil  und  zieht  es  dem  Carhol  und 
Sublimat  vor.  Bacteriotogische  Untersuchungen  fehlen. 
In  der  Discussion  werden  von  den  verschiedensten 
Seiten  Zweifel  über  die  Superiorität  dieses  Mittels  über 
die  gebräuchlichen  Antiseptica  geäussert. 

Morison  (32)  legt  im  Detail  die  von  ihm  geübte 
Methode  der  Wundbehandlung  dar,  die  einen  fast 
ausschliesslich  antiseptiachcu  Character  trägt.  Er 
rühmt  die  Erfolge  und  hält  die  Methode  der  in 
Deutschland  geübten  aseptischen  Wundbehandlung 
überlegen. 

Die  Arbeit  von  Lockwood  (25)  giebt  die  bactcrio- 
logischc  Coutroluntersuchung  seiner  Antisepsis.  Er 
kommt  zu  dein  Schlüsse,  dass  Misserfolge  nicht  der 
Methode,  sondern  eigenen  Fehlern  und  der  Sorglosigkeit 
zuzuschreiben  sind. 

Carriere  (11)  benutzt  Picrinsäure  12  pM.  zur 
Wundbehandlung  (Thicrry)  am  besten  als  feuchte 
Umschläge:  er  lobt  die  schmerzstillende  Wirkung  des 
Mittels. 

Ilcaton  (IG)  verwendet  bei  der  Sectio  alta,  auch 
bei  Cholecystostoinie  zur  Verstärkung  der  Heberdrainage 
eine  modilicirtc  Sprcngel’sche  Aspirationspumpc,  die  mit 
einem  Irrigator  verbunden  wird. 

Ikawitz  (20)  glaubt  die  Mängel,  die  den  gewöhn- 
lichen Drainrohren  anhaften,  mit  seinen  „Secrct- 
Auffängeru“  zu  beseitigen,  abgeschlossenen  Glasdrain- 
rohren  in  der  Form  von  Reagenzgläsern,  die  mit  ihrem 
offnen,  eine  ringförmige  Verdickung  tragenden  Ende  in 
die  Drainageöffnung  eingeknüpft  werden. 


IV.  Infections  - Krankheiten.  Chirurgische 
Tuberculose. 

„ n 1)  11 na t, Cb.,  Traitemcnt  des  tuberculoscs  locales, 

f"  K-n-  Ihcrap.  C XXXV.  - 2)  Ashe,  Carbuncle 
treated  witli  antistreptococcus  seruin.  Brit.  med.  journ. 
o.  .Nov.  — 3)  Ban  di  sch,  Ein  Fall  von  Wundstarr- 
krampf aus  seltener  Ursache.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
..  * * * . ' ^ o j Chron.  Rotzinfection  bei  einer 

Bauernfamihe.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  42.  - 
o)  Boi  net,  Tetanus,  Bull,  de  thörap.  CXXXV.  — 
(>)  Bousquet,  Observation  de  tdtanos.  Bull,  ct  mem 
soc.  de  Chir.  und  Gaz.  des  hop.  No.  38.  — 7)  Braatz, 
L.,  Die  herapie  inficirter  Wunden,  gr.  8.  Berlin.  — 
»)  Brunner,  K„  Erfahrungen  und  Studien  über  Wund- 
lnfcclion  und  Wundbehandlung.  2.  Th.  Uebcr  den 
Kcinigehalt  und  Heilverlauf  accidentcller  Wunden 
Ascpt'k  oder  Antiseptik?  gr.  S.  Frauenfeld.  - 9) 
Mutier,  Pulmonary  actinomycosis;  recovery  under  the 
isc  of  oil  of  cucalyptus.  Med.  News.  23.  April.  — 

k 'aüICSjCasse’  Traitemcnt  du  charbon  par  le 
carbonatc  de  soude.  Bull,  de  Thcr.  135  _ 
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Laufet.  28.  Mai.  — 12)  Cohn,  E.,  Inwieweit  schützt 
der  Brand-  und  Aetzschorf  aseptische  Wunden  gegen 
eine  Infection  mit  Diphthcriebacillcn  und  pyogenen 
Streptococcen.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  29.  — 13) 
Curuow,  Tet.  träum.  Antitox.,  Death.  The  Lancct. 
30.  April.  — 14)  Dclpino,  Flemmonc  nccrotico  de 
ßactcrium  coli.  Bull,  della  Soc.  Lands.  18.  — 
15)  Engelhardt,  Georg,  Ucbcr  die  Einwirkung  künst- 
lich erhöhter  Temperaturen  auf  den  Verlauf  der 
Staphylomycosc.  Zeitschrift  für  Hygiene.  XXVIII.  — 
IG)  Erdheim,  Sigmund.  Tetanus  facialis  mit  Antitoxin 
Behring  behandelt.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  19. 

— 17)  Fischer,  E.,  Uebcr  die  Behandlung  des  Ery- 
sipels. St.  Petersburg,  med.  Wochensch.  No.  38.  — 
18)  Follet,  Tetauos.  Inj.  in tra- cerebrales  de  serura 
antitetanique,  Mort.  Bull,  de  Clin.  5.  1891.  — 19) 
Fracnkel,  A.,  Uebcr  die  Billroth’sche  Methode  der 
Behandlung  chirurgischer  Tuberculose.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  No.  45.  — 20)  v.  Freud  1,  Egon,  Ein 
Fall  von  schwerer  septischer  progredienter  Phlegmone 
mit  Ausgang  in  Heilung.  Wien.  med.  Blätter.  No.  49. 

— 21)  Fridberg,  P.,  Zur  Casuistik  der  Leistendrüsen- 
tuberculose.  Itiaug.-Diss.  Berlin.  — 22)  Friedrich, 
P.  L.,  Die  aseptische  Versorgung  frischer  Wunden, 
unter  Mittheilung  von  Thierversuchen  über  die  Aus- 
kcimungszcit  von  Infcctionscrregern  in  frischen  Wunden. 
Langenb.  Arch.  57.  Bd.  Heft  2.  — 23)  Friis,  Vier 
Fälle  von  Actinomycosis.  Ilospit.  t.  R.  4.  Bd.  6. 
S.  1153.  (Klinische  und  microscopischc  Beschreibung.) 

— 24)  Gcissler,  0.,  Ein  Fall  von  Actinomycosis  des 
Bauches.  Inaug.-Disscrt.  Berlin.  — 25)  Greenwood, 
Thrcc  cases  of  Tctan.  The  Lancet.  30.  April.  — 
26)  Hcddacus,  A.,  Uebcr  den  heutigen  Stand  der 
Therapie  dos  Tetanus  traumaticus.  Münchener  mcdic. 
Wochenschr.  No.  11—13.  — 27)  Hijmans,  H.  M., 
Over  de  operatieve  Therapie  der  tuberculcusc  Lym- 
phomen. Nederl.  Tijdschr.  No.  3.  — 28)  nuc.  Fr., 
Tetanos  confirmc.  injection  intracörcbralc  de  serum 
antitetanique.  Insucces.  Bull,  ct  mein.  Soc.  chir.  p.  1014. 

— 29)  Jordan,  Weitere  Beiträge  zur  Tuberculose  der 
Lymphgcfässe.  Bcitr.  zur  klinisch.  Chir.  XX.  3.  — 
30)  1 sage r,  Tuberculose  und  der  scharfe  Löffel.  Uge- 
skrift  for  Laeger.  No.  7.  Kopenhagen.  — 31)  King. 
H.  M.,  The  blood  in  septic  diseases  of  the  abdowen 
and  pelvis.  Med.  Record.  8.  Oct.  — 32)  Knaggs, 
Lawf..  Pyaemia  treated  with  antistreptoeoecic  serum. 
The  Lancet.  Scpt.  17.  — 33)  Koch,  E.,  Zur  Auf- 
klärung der  Fälle  von  Tetanus  uach  Bauchoperationen. 
Deutsche  Zeitschrift  für  Chir.  XLVIII.  Bd.  — 34) 
Krokiewicz,  A.,  Zwei  Fälle  von  Tetanus  traumaticus, 
von  denen  einer  mit  Gehirnmulsion,  der  andere  mit 
Tetanusantitoxininjectionen  behandelt  wurde.  Wiener 
klin.  IVochschr.  No.  34.  — 35)  Lediard,  Suppurating 
periostitis  of  the  neck  of  the  fenuir  with  acute  pyaemia. 
The  Lancet.  24.  Scpt.  — 3G)  Lcrmitte,  Septicacmia 
treated  with  antistrCptococcus  Serum.  Death.  Brit. 
med.  journ.  26.  Nov.  — 87)  Littledalc,  Pyaemia 
treated  with  antisfreptococcusserum  in  which  living 
Streptococci  were  found.  Ibidem.  25.  Juni.  — 38) 
Laurcru-on,  Botryomycosc  de  la  face  dorsale  du 
pouce.  Lyon  med.  25.  — 39)  Lund,  Two  cases  of 
tetanus  treated  with  antitoxio.  Bost.  med.  ct  surg. 
Journ.  21.  März.  — 40)  Manlcy,  Th.  H.,  On  the 
treatment  of  carbuncle.  Med.  Record.  Juni  18.  — 
41)  Men  ko,  Een  geval  van  pyaemie.  Nederl.  Tijdschr. 
voor  Gcneeskd.  28.  Mai.  — 42)  Monod.  Ch., 
Tetanus.  Bull,  ct  mem.  soc.  Chirurg,  p.  SOG.  — 
43)  Morgan,  Bl.,  Traumat.  tet.,  Antitoxin.  Brit.  med. 
Journ.  p.  83.  — 44)  Noetzel,  W.,  Uebcr  die  Infection 
granulircndcr  Wunden.  Fortscbr.  der  Med.  Bd.  XVI. 
5 u.  G.  (Die  gleiche  Arbeit  in  Langenb.  Arch.  im 
Vorjahre  referirt,)  — 45)  Derselbe,  Zur  Frage  der 
Bactericnresorption  von  frischen  Wunden.  Ebendas. 
No.  12  u.  13.  — 4G)  Parker,  Rashton,  On  the  cxcision 
of  souie  carbunclcs.  Brit.  med.  journ.  26.  Nov.  — 47) 
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Poncet  u.  Bürard,  Trnitc  cliniqnc  de  l’actinomycosc 
humainc.  Paris.  — 48)  Poncet,  A propos  d’  un  cas 
d’aclinomycosc.  Bull,  ct  mem.  soc.  Chir.  p.  1 1 13.  — 
40)  Derselbe,  Actinomycose  ano-rcctale.  Bef.  Münch, 
med.  Wochenschr.  S.  142(1.  — 50)  A casc  of  malignant 
pustula.  Med.  u.  surg.  Rep.  of  the  Boston  city  Hosp. 
IX.  — 51)  Quin u,  Tct.  Bull,  et  mein.  Soc.  chir. 
p.  491).  — 52)  Kamsay,  A casc  of  pyaemia  treated 
with  injections  of  anti-strcptococcic  scruin.  The  Laucet. 
22.  Oct.  — 53)  Riggenbach,  H.,  üeber  den  Keim- 
gehalt accidenteller  Wunden.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Chir.  XliVII.  — 54)  Robert.  Un  cas  d’  actinomycose. 
Bull,  et  möm.  soc.  chir.  p.  1046.  — 55)  Rose,  II., 
Ucber  Pyaemie  bei  Krebsgeschwüren.  Deutsch.  Zeit- 
schrift f.*  Chir.  49.  Bd.  — 56)  Schloffcr,  H.,  Ueber 
Wundsecret  und  Bactericn  bei  der  Heilung  per  primain. 
Langen!).  Arch.  57.  Bd.  H.  2.  — 57)  Schottmüller, 
Ucber  Lungenmilzbrand.  Wien.  med.  Wochenschr. 
No.  39.  — 58)  Scott,  Jackson,  Anthrax  treated  with 
large  doses  of  carbolic  acid.  The  Lancct.  5.  März.  — 
59)  Sippel,  Albert,  Die  Specilitiil  des  Erysipelstrepto- 
coccus.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  19.  — 60) 
Spaet,  Kranz,  Ein  Fall  von  cryptogenetischer  Sepsis. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  19.  — 61)  Stintzing, 
B.,  Beitrag  zur  Lehre  des  Tetanus  traumaticus.  ins- 
besondere zur  Spinalpunction  und  Antitoxinbchandlung 
bei  demselben.  Mittheil.  a.  d.  Grenzgebieten  d.  Med. 
w.  Chir.  111.  Bd.  3 u.  4.  — 62)  Derselbe,  Wesen 
und  Behandlung  des  traumatischen  Tetanus.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  40.  — 63)  Stoutham,  Tet. 
The  Lancet.  19.  Nov.  — 64)  Strubcll,  A.,  Ein 
casuistischer  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  des 
Milzbrandes  beim  Menschen.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  48.  — 65)  Troller,  J.,  Ueber  Stichcanalinfcctionen 
bei  Hautnäbten  und  ihre  Beziehungen  zur  Art  des 
Nahtmaterials.  Beitrag  zur  klin.  Ciiir.  XXII.  2.  — 66) 
Vanselow  u.  Czaplewski.  Beitrag  zur  Lehre  von 
den  »Siaphylococcen  in  der  Lymphe.  Viertcljahrsschr. 
f-  gcrichtl.  Med.  u.  öff.  San.-Wescn.  XVII.  — 67)  Vier- 
1» u ff,  Wilhelm,  Ueber  cryptogenetische  Septicämie. 
St.  Petersburg,  med.  Wochenschr.  No.  40.  — 68)  Ville- 
min,  Dix  lecons  de  bacteriologie  ebirurgieale.  18.  Paris. 
— 69)  Voges,  Zur  Frage  über  die  Differenzirung  der 
Bacterien  der  hämorrhagischen  Septicämie.  Zeitscbr.  f. 
Hyg.  u.  Inf.-Krankh.  28.  Bd.  — 70)  Voges  u.  P ros- 
kauer, Beitrag  zur  Ernährungsphysiologie  und  zur 
Diffcrentialdiagnosc  der  Bacterien  der  hämorrhagischen 
Septicämie.  Ebendas.  — 71)  Wcdcmcyer,  A.,  Bei- 
träge zur  Kenntniss  der  Actinomycose  des  Menschen. 
Inaug.  Disscrt.  Güttingen.  — 72)  Wohlgemuth,  Heinz, 
leher  einen  cigcnthümlichen  Fall  von  Staphylococccn- 
Infection.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  36. 

Higgcnbach  (53)  hat  24  Fälle  von  accidentellen 
Wunden  aus  dem  Material  der  chirurgischen  Poliklinik 
iu  Basel  auf  ihren  Keimgehalt,  die  Pathogenität  dieser 
Keime,  die  Bedeutung  des  Vcrletzungsmcchanismus  oder 
der  Zeit,  welche  zwischen  Verletzung  und  Beginn  der 
Behandlung  verstrich,  und  endlich  hinsichtlich  des  Ein- 
flusses chemischer  Dcsinlicicntien  auf  den  Keimgchnlt 
untersucht  und  kommt  zu  folgenden  Resultaten:  Eine 
oecidentclle  Wunde  der  Korpcrobcrflächc  enthält  stets 
zahlreiche  Keime  und  zwar  meistens  pathogene.  Am 
häufigsten  findet  sich  der  Staphylococcus  pyog.  albus 
(62,5  pCt.),  ferner  wurde  4 mal  der  Microc.  tetragenus, 
6 mal  Streptococcen  und  2 mal  der  Nikolaicr’sche 
Tetanusbacillus  gefunden.  Als  Hauptquclle  dieser 
K'  ime  ist  die  Körpcroberfläche  in  der  Wundumgebung 
711  betrachten.  Sie  werden  entweder  durch  das  ver- 
letzende Instrument  in  die  Wunde  gebracht  oder 
wachsen  von  den  Hauträndern  in  das  Wundsecret.  Der 


Keiiurcichtlium  wächst  mit  der  Zeit,  die  verstreicht 

* 

bevor  der  Pat.  in  ärztliche  Behandlung  kommt.  Die 
an tiscp tische  Behandlung  bei  solchen  Wunden  setzt  die 
Keimzahl  mehr  horah  als  die  aseptische,  ist  also  in 
solchen  Fällen  völlig  gerechtfertigt. 

Troller  (65)  nimmt  auf  Grund  eingehender, 
exactcr  Untersuchungen  über  die  Sticheanalinfection  an, 
dass  die  Fäden  bei  der  Hautnaht  in  der  Wunde  sehr 
häufig  und  zwar  besonders  die  extra-percutan  gelegenen 
Ilalbschlingen  mit  Keimen  verunreinigt  werden.  Als 
solche  finden  sich  in  der  grossen  Mehrzahl  die  als 
Hautbewohncr  bekannten,  namentlich  der  Slaphyloo. 
pvog.  albus  und  der  Microc.  tetragenus,  daueben  relativ 
selten  der  Staphyloc.  pyog.  aur.  und  der  Streptoc.  pyog. 
Die  Invasion  der  subcutan  gelegenen  Halbsehlingen  ge- 
schieht daher  am  wahrscheinlichsten  von  der  Haut  aus. 
Die  günstigsten  Resultate  wurden  bei  gründlicher  Des- 
infection  der  Haut  und  antiseptischen  Pulververbänden 
mit  nicht  imbibitionsfähigen  Nahtmatcrialien  erzielt, 
namentlich  mit  Aluminiumbroncedraht,  dem  anti- 
septische Eigenschaften  zukommen. 

Von  Schloffcr  (56)  wurde  das  Wundsecret  von 
per  primam  heilenden  Wunden  hinsichtlich  seines 
Bacteriengehalts  und  seiner  bactericiden  Eigenschaften 
geprüft.  Er  fand,  dass  dasselbe  fast,  stets,  oft  schon 
wenige  Stunden  post  oper.  Bacterien  und  zwar  neben 
wechselnden  Mengen  von  Saprophyten  fast  in  allen 
Fällen  den  Staphyloc.  albus,  den  aureus  nur  ausnahms- 
weise bei  nicht  tadelloser  pr.  int.,  Streptococcen  über- 
haupt nicht  enthielt.  Das  Secret  zeigte,  während  der 
ersten  2 Tage  der  Wundheilung  entnommen,  im  Eprou- 
vcttenvcrsuch  kräftig  entwickelungshemmende,  bezw. 
bactcrientödlende  Eigenschaften,  die  während  der  ersten 
5 bis  10  Stunden  am  wirksamsten,  später  erloschen. 
In  der  Wunde  selber  kam  seine  Bactericidität  darin 
zum  Ausdruck,  dass  sich  fast  durchweg  während  der 
ersten  4S  Stunden  nur  eine  geringe  Zahl  von  Keimen 
im  Secret  »achweiscn  Hess.  Die  Virulenz  der  weissen 
Wuudsecretstaphylococcen  erwies  sich  nie  als  eine  be- 
trächtliche. Nur  unter  besonderen  Umständen,  hei 
Stagnation  des  Sccrets  in  der  Wundhöhle,  können  sic 
zu  Störungen  in  der  Heilung  Veranlassung  geben. 

Noetzcl  (45)  hat  Thicrversuchc  angestellt  zur 
Entscheidung  der  Streitfrage,  ob  in  blutenden  Wunden 
die  Bacterien  unmittelbar  durch  die  angeschnittenen 
Blutgefässe  resorbirt  werden  können  (Schimmclbusch 
und  Rick  er),  oder  ob  in  jedem  Falle  erst  die  Auf- 
nahme derselben  durch  die  Lymphbnhncn  erfolgt  und 
sccundär  von  diesen  aus  der  Blutkreislauf  inlicirt  wird 
(Hai bau).  Indem  es  ihm  in  mehreren  Versuchen  ge- 
lang, bereits  15  und  10  Min.  nach  der  Infection  mit 
Milzbrand  die  Bacillen  im  Blute  nachzuweisen  und  da- 
mit eine  Lücke  in  den  Schimmclbusch-Ricker- 
schen  Versuchen  auszufüllen  letzteren  war  der 
Nachweis  bei  Milzbrand  in  so  früher  Zeit  nicht  ge- 
glückt, ein  Resultat,  das  Hai  bau  gerade  als  Stütze 
für  seine  Anschauung  in  Anspruch  nimmt  glaubt 
er  über  allen  Zweifel  festgcstellt  zu  haben,  dass  die 
grundlegenden  Untersuchungen  der  genannten  beiden 
Autoren  nach  wie  vor  zu  Recht  bestehen. 
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Fricdrich’s  (22)  experimentellen  Untersuchungen 
über  Wundinfcction  liegen  folgende  Fragen  zu  Grunde: 
Wie  lange  zum  mindesten  ist  mit  Sicherheit  jede 
Wundinfcction  als  ein  örtlicher  Vorgang  aufzufassen? 

2.  Hiebt  es  Mittel,  während  dieser  Zeit  mit  Sicherheit 
dem  eigentlichen  Ausbruch  der  Infection  vorzubeugen? 

3.  Welche  Mittel  tragen  unseren  Zielen  zur  Bekämpfung 
der  einer  Verletzung  gefolgten  Infection  am  meisten 
Rechnung?  Von  den  Ergebnissen  dieser  Untersuchungen, 
die  durch  parallele  Studien  am  Menschen  controlirt 
wurden,  ist  hervorzuheben:  Jede  durch  nicht  operative 
Verletzungen  bezw.  durch  sogen.  Spontaninfcction  ge- 
setzte Wundinfcction  ist  zunächst  ciu  örtlicher  Process, 
der  in  den  meisten  Fällen  bis  mindestens  zur  6.  Stunde, 
oft  länger  oder  dauernd  ein  solcher  bleibt.  Von  den 
in  dieser  Zeit  nngreifenden  Heilverfahren  ist  die  exacle 
Anfrischung  im  Gesunden  in  ganzer  Ausdehnung  des 
Verletzungsgebietes  das  zuverlässigste  Verfahren  zur 
Erzielung  einer  infectionsloscn  Heilung.  Wo  irgend 
welche  Umstände  dasselbe  nicht  angezeigt  erscheinen 
lassen,  ist  eine  mehr  oder  weniger  oflenhattende  Be- 
handlung das  beste  Präservativ  gegen  schwere  ln- 
feclionen.  Die  Anwendung  antiseptischer  Stoffe  hat 
nur  Sinn,  wenn  das  Wundgebiet  für  dieselben  hin- 
reichend zugänglich  ist,  wenn  sie  in  der  Incubations- 
zeit  oder  nach  der  Demarcation  des  Iufcctionsproccsses 
erfolgt.  Auf  progrediente  oder  Allgcmeininfection  ist 
sic  einflusslos,  manchmal  nachtheilig. 

King  (81)  glaubt  beim  Studium  der  verschiedenen 
Formen  der  von  abdominaler  resp.  pclvischcr  Infection 
ausgehenden  Sepsisfälle  Differenzen  in  der  Beschaffen- 
heit des  Blutes  entdeckt  zu  haben,  in  Bezug  auf  Lcuco- 
cytosc,  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen,  Uollcnbildung, 
Hacmatoblastcn  etc. 

Engelhardt  (15)  hat  an  Kaninchen  die  Ein- 
wirkung künstlich  erhöhter  Temperaturen,  die  mittelst 
des  sogen.  Wärmestiches  erzeugt  wurden,  auf  den  Ver- 
lauf der  Staphylomvcose  studirt  und  ist  zu  folgen- 
den Resultaten  gelangt:  Der  Wärmestich  beeinflusst 
den  Verlauf  der  Staphylomycosc  in  günstigem  Sinne. 
Dieser  günstige  Einfluss  ist  weit  ausgesprochener  bei 
intravenöser  als  bei  intraperitonealer  Infection.  Der 
durch  den  Wärmestich  verliehene  Schutz  bedeutet  in 
den  meisten  Fällen  nur  eine  Lcbensvcrlängerung.  Die 
Ursache  des  Schutzes  geht  aus  den  Versuchen  nicht 
mit  Sicherheit  hervor.  Die  event.  in  Betracht  kommende 
Lcucocj  tose  tritt  nach  einfachem  Hirnstich  nicht  ein, 
scheint  aber  bei  den  gestochenen  Thieren  nach  der  In- 
fcction  eine  stetigere  und  bedeutendere  zu  sein  als 
beim  gewöhnlichen  Infcctionsfieber. 

Woh  lgernuth  (72)  bringt  die  ausführliche  Kranken- 
geschichte eines  Falles  von  Staphylococccninfeotion  mit 
äusserst  chronischem,  hin  und  wieder  von  acuten  Exa- 
cerbationen unterbrochenem  Verlauf.  Vorherrschend 
waren  in  dem  Krankheitshild  die  besonders  hartnäckigen 
schweren  spondylitischcn  Erscheinungen,  die  verschie- 
dene Abschnitte  der  Wirbelsäule  betrafen,  daneben 
wurden  Muskclabsccsse,  Gclenkeiterung  und  ein  Lungen- 
abscess  beobachtet.  Als  Krankheitserreger  wurde  der 
Staphyloc.  albus  gefunden,  die  Eingangspforte  bildete 


die  Harnröhrenschlcimhaut.  W.  hält  die  Kochcr’scbe 
Benennung:  Stapbylomycosis  multiplex  metastatica 

chronica  für  den  Fall  am  zutreffendsten.  Jpüil 

v.  Freu  dl  (20)  beobachtete  einen  Fall  von  schwerer 
septischer  progredienter  Phlegmone  des  Arms,  ausgehend 
von  einer  Zermalmung  der  Hand,  die  ohne  grösseren  '■'?  :: 
operativen  Eingriff  — Pat.  verweigerte  die  Ablatio  - 
zur  Heilung  kam.  Ärti 

Men  ko  (41)  hat  mit  Erfolg  einen  schweren 
Pyacmiefall  behandelt  nach  der  Methode  von  Fochier 
durch  subcutaue  Terpentineinspritzungen  zur  Erzeugung 
von  Abscessen  (Absc.  de  (ixation).  ‘.irr; 

Vicrhuff  (67)  giebt  an  der  Hand  von  15  Fällen 
kryptogenetischer  Septieämie,  die  sämmtlich  tödtlieh  r?:. 

verliefen,  und  von  denen  12  zur  Section  kamen,  eine 
Beschreibung  der  allgemeinen  und  localen  Krankhcits- 
crscheinungcn,  letztere  je  nach  der  Betheiligung  der 
einzelnen  Organe  vom  klinischen  und  pathologisch- 
anatomischen  Gcsichtspniikt  erörternd.  In  einem  Resume  x 

werden  diejenigen  Hauptsymptome  zusammengestelit, 
die  dem  Krankheitsbilde  den  characteristischen  Stempel  iv 

aufprägen  und  die  Differentialdiagnose  gegenüber  den 
Krankheiten,  die  am  häufigsten  zu  Verwechselungen 
Veranlassung  geben:  acute  Miliartuberculose,  Typhus 
abdominalis,  Malaria,  Endocarditis,  ac.  Gelenkrheuma- 
tismus, auch  ohne  bacteriologischc  Untersuchung  er- 
möglichen. ,-^j 

Einen  weiteren  Fall  von  cryptogenctischer  Sepsis, 
der  anfänglich  als  Weil’ sehe  Krankheit  gedeutet 
wurde,  beschreibt  Spaet  (00)  ausführlich. 


Gegenüber  Petruschky,  der  auf  Grund  des  Aus- 
falls seiner  Erysipel impfungen  in  2 Fällen  die  Lehre 
von  der  Specilität  des  Erysipclstrcptococcus  endgültig  < 
Svidcrlegt  zu  haben  glaubt,  führt  Sippel  (59)  unter 
Hinweis  auf  eine  eigene  Beobachtung  aus,  dass  er  den 
von  P.  erbrachten  Nachweis  für  die  Richtigkeit  seiner 
Behauptung  nicht  für  cinwandsfrci  erachte. 

Fischer  (17)  hat  bei  Erysipel  in  25  Fällen  mit 
gutem  Erfolg  Alcohol Umschläge  (85 — 95  pCt.)  ange- 
wandt. Der  Krankheitsproccss  blieb  bei  dieser  Therapie 
meist  stationär,  Eiterungen,  falls  sio  auftraten,  blieben 
ebenfalls  beschränkt.  Gangrän  wurde  nie  beobachtet. 

Uebcr  Pustula  maligna  liegen  einige casuistische 
Mittheilungen  vor.  Camcscassc  (10)  verbindet  mit 
Na.-bic. -Lösung. 

Strubcll  (64)  theilt  einen  Fall  von  Milzbrand 
mit  der  ungewöhnlichen  Localisation  an  der  Nase  mit, 
der  auf  conservativem  Wege  mittelst  Carbolinjectioncn 
(im  Laufe  von  18  Tagen  über  400  Pravazspritzcn  3proc.  • . 
Lösung)  und  heissen  Ccitnplasmcn  von  50 — 55°  C., 
alle  10  Min.  Tag  und  Nacht  erneuert,  geheilt  wurde. 

Cohn  (12)  hat  seine  früher  mit  Hühncrcholcra  und 
Milzbrand  augestcllten  Versuche  hinsichtlich  des  Infec- 
tionsschutzes  durch  den  Brand-  und  Aetzschorf  auf 
Diphtheriebacillen  und  pyogene  Streptococcen  ausge- 
dehnt. Er  fand,  dass  der  Brand-  und  Alaunschorf 
nicht  imstande  sind,  Wunden  gegen  eine  Infection  mit 
virulenten  Bactericn  zu  schützen,  letztere  dagegen  auf 
dem  schwcfclsaurcm  Kupfer-,  sowie  dem  Kupferalaun- 
schorf  zu  Grunde  gehen,  dass  endlich  der  Höllenstein- 
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schorf.  alle  andere«  Schorfarte«  an  Wirksamkeit  liber- 
treffend,  die  mit  ihm  in  Berührung  kommenden  Keime 
augenblicklich  abtödtet. 

Manley  (40)  bespricht  kur/,  die  verschiedenen 
Behandlungsmethoden  des  Carbunkcls,  er  hat  die  besten 
Erfolge  (in  50  Fällen)  von  der  Injeclion  von  einigen 
Tropfen  80— ffOproc.  Acid.  carbolic.  gesehen.  Die  pro- 
grediente Eiterung  und  auch  der  Schmerz  sistiren  und 
es  bildet  sich  eine  Nccrose,  die  sich  ohne  Schmerz 
losstösst. 

Geisslcr  (24)  beschreibt  einen  typischen  Fall  von 
Actinomycose  des  Bauches,  die,  ausgehend  vom  Coc- 
cum  unter  Bildung  zahlreicher  Fistclgiingo  und  eines 
retroperitonealen  Absccsscs  zuerst  auf  die  Bauchdecken, 
später  unter  denselben  Erscheinungen  auf  den  Kücken 
überging  und  nach  21  Monaten  zum  Tode  führte.  Bei 
der  Section  fand  sieh  ein  subphrenischer  Absecss,  der 
mit  der  Rückenwundc  communicirte,  Metastasen  von 
l’leura  und  Mesenterium  und  namentlich  reichlich  in 
den  Nieren. 

Das  von  Wedemcyer  (71)  bearbeitete  Material 
der  Göttinger  Klinik  an  Beobachtungen  über  Actinomy- 
cose umfasst  17  Fälle,  die  Hals  und  Kopf  betrafen, 
l Fall  von  Actinomycose  der  Brust-,  4 der  Bauchhöhle 
mit  im  Ganzen  77  pCt.  Heilungen.  Die  erstgenannten 
boten  siimmtlich  das  gewöhnliche  Bild  der  lnfection 
von  der  Mundhöhle  aus,  bei  den  letzten  wurde  das 
Coecum,  bezw.  der  Proc.  vermiform.  als  Ausgangspunkt 
angenommen,  während  in  dem  Kall  von  Brustactinomy- 
cose  die  Eingangspforte  nicht  festzustellen  war.  Es 
erlagen  der  Erkrankung  4 Patienten,  darunter  der  letzt- 
genannte, und  2 Fälle  von  Bauchnctinomycosc.  Was 
die  Therapie  aubetrifft,  so  ist  von  der  operativen  Be- 
handlung combinirt  mit  der  Anwendung  von  Jodkali 
der  meiste  Erfolg  zu  erwarten. 

Heber  Tetanus  liegt  eine  grössere  Zahl  von  Pu- 
blieationcn  vor,  die  sich  namentlich  mit  den  Erfolgen 
der  Serumbchandlung  der  Krankheit  beschäftigen.  Eine 
umfassende  Zusammenstellung  der  beim  Tetanus  heut- 
zutage gebräuchlichen  therapeutischen  Massnahmen 
giebt  Ilcddacus  (26).  Indem  er  zunächst  die  sym- 
ptomatische Behandlung  berücksichtigt,  berichtet  er  über 
einen  mit  der  Opiumtherapic  geheilten  Fall,  der  sowohl 
durch  die  Schnelligkeit  der  Entwickelung  des  Krank- 
hcitsbildes,  wie  durch  den  Symptomencomplex  unter 
die  Rubrik  der  schwersten  Form  gehört.  Was  die 
Serumthcrapic  betrifft,  so  hat  II.  die  Engelmann’schc 
Zusammenstellung,  die  die  mit  dem  Ti zzon i’ sehen 
Präparat  an  36,  mit  dem  Bchring’schen  an  18  Fällen 
gewonnenen  Erfahrungen  wiedergiebt,  um  2 bezw.  10 
Kölle  vermehrt,  darunter  3 neue  Beobachtungen  aus 
der  Czerny 'sehen  Klinik.  Bei  zweien  der  letzteren 
wurde  das  Bchring'sche  Trockenpräparat,  in  dem 
3-  lalle  das  neue  flüssige  Serum  angewandt.  Bei  den 
- geheilten  Fällen,  die  als  mittelschwerer  bezw.  schwerster 
form  bezeichnet  werden,  war  die  günstige  Wirkung  des 
Antitoxins  unverkennbar.  Der  dritte  letal  endigende 
lall  darf  auf  die  Beurthcilung  der  Wirkung  des  Anti- 
toxins wegeu  unvollkommener  Anwendung  desselben 
keinen  besonderen  Anspruch  machen.  Von  den  Schluss- 


folgerungen der  Arbeit  sei  hervorgehoben:  Das 

Behring’ sehe  Tetanusantitoxin  ist  ein  zweifellos  wirk- 
sames Mittel  von  spccilischem  Charactcr,  dass  iu  allen 
Fällen  von  Tetanus  und  zwar  möglichst  frühzeitig  an- 
gewandt zu  werden  verdient.  Die  Localbchandlung, 
die  möglichst  frühzeitige  Zerstörung  des  primären 

Herdes  darf  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  weil 
ihre  Vernachlässigung  eine  permanente  Zufuhr  von 
Toxinen  und  damit  eine  Beeinträchtigung  der  Anti- 
toxinwirkung bedingt.  Die  symptomatische  Behandlung 
mit  sedativen  Mitteln  muss  mit  der  Scrumtherapie 

Hand  in  Hand  gehen.  Die  bisherigen  Methoden  zur 

Elimination  des  Tetanusgiftes  aus  dein  Körper  sind 
ebenfalls  nicht  zu  vernachlässigen.  Die  Priivcntiv- 
hchandlung  verdient  weitere  Berücksichtigung. 

Stintzing  (62)  forniulirt  seine  Anschauungen 

über  die  Pathogenese  des  Tetanus  nach  den  eigenen 
und  den  Untersuchungen  anderer  Autoren  folgender- 
maassen:  „Der  Tetanusbacillus  erzeugt  an  dem  Ort 
seiner  Ansied  lang  Toxine.  Diese  gelangen  bei  Thicren 
theils  in  die  Blutbahn  und  können  von  dieser  aus 
wirksam  werden.  Im  Wesentlichen  aber  werden  sie 
längs  der  nahe  gelegenen  Nerven,  vcrmuthlich  in  den 
Maschen  des  Perineuriums,  fortgeleitct.  ln  den  Sub- 
arachnoidalraum oder  unmittelbar  in  das  Rückenmark 
gelangt,  erzeugen  sie  zunächst  den  örtlichen  Te- 
tanus. Wird  Gift  in  genügender  Menge  weiter  zuge- 
leitct.  so  erzeugt  es  regionär  (bis  zum  allgemeinen 
Tetanus)  fortschreitende  Krämpfe.  Beim  Menschen 
kann  der  Vorgang  der  gleiche  sein.  Meist  breiten 
sich  jedoch  bei  diesem  die  Krämpfe  ohne  Regel  aus. 
Den  Angriffspunkt  für  das  Tetanusgift  bilden  jedenfalls 
die  motorischen  Ganglienzellen  in  den  Vorderhörnern.“ 

Was  die  Behandlung  des  Tetanus  betrifft,  so 
sprechen  St. 's  Erfahrungen  weder  zu  Gunsten,  noch 
gegen  die  Serumtherapie.  2 schwere  Fälle  wurden 
vom  12.  bez.  5.  Tage  nach  Beginn  der  Krämpfe  theils 
mit  Tizzoni's,  theils  mit  Behring’s  Antitoxin  behandelt 
und  endeten  tödtlich.  Ein  3.  sehr  leichter  Fall  ging 
iu  Heilung  über. 

In  einem  schweren  Fall  von  Tetanus  nach  Quetsch- 
wunde des  Oberschenkels,  der  trotz  Serumbchandlung 
tödtlich  verlief  — bei  der  Section  fand  sich  in  der 
Tiefe  des  Oberschenkels  ein  Eiterherd  mit  virulenten 
Tetanusbacillen  — hat  Stintzing  (61)  die  bisher  bei 
Tetanus  noch  nicht  ausgeführte  Spinalpunction  gemacht 
und  mit  der  gewonnenen  Flüssigkeit  Thierversuchc  an- 
gestellt.  Er  fand,  dass  dieselbe,  qualitativ  nicht  ver- 
ändert- und  unter  mässig  erhöhtem  Druck  stehend, 
stärkere  toxische  Eigenschaften  besass,  als  die  gleiche 
Menge  Blut,  dass  sich  durch  die  Spinalpunction  die 
Diagnose  Tetanus  rascher  als  durch  Verimpfung  des 
Wundsecrcts  stellen  Hess.  St.  glaubt,  dass  die  Spinal- 
punction vielleicht  berufen  ist,  neben  ihrem  Werth  für 
die  Diagnose  in  die  noch  schwebenden  Fragen  von  der 
Pathogenese  des  Tetanus  Licht  zu  bringeu. 

Krokic wicz  (34)  hat  in  einem  Falle  von  der 
subcutanen  Inicction  einer  Emulsion  von  frischem  Kalbs- 
hirn einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Krankheits- 
process  gesehen.  In  einem  zweiten,  der  mit  Autitoxm 
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behandelt  wurde,  konnte  er  nicht  nur  nicht  eine  Besse- 
rung, sondern  eine  subjective  und  objective  Ver- 
schlimmerung nach  jeder  Injcction  constatircn.  Auch 
dieser  Fall  verlief  günstig. 

Lieber  2 letal  endigende  Fälle  trotz  Scruinbehand- 
lung  berichtet  Erdhciin  (16).  In  dein  einen,  der  zu 
den  schwersten  gerechnet  wird,  wurde  die  Injection 
erst  vorgenommen,  als  die  Krankheit  bereits  ihren 
Höhepunkt  erreicht  hatte,  in  dem  zweiten,  der  wegen 
seiner  13 tägigen  Incubation  einen  milden  Verlauf  ver- 
sprach und  bereits  19  Stunden  nach  Beginn  der 
Krampfcrschciuungcn  die  volle  Heildosis  erhielt,  trat 
darnach  eine  Verschlimmerung  des  Zustandes  ein,  ob 
im  Zusammenhang  mit  der  plötzlichen  intravenösen 
Zufuhr  der  grossen  Flüssigkeitsmenge,  wird  unentschie- 
den gelassen. 

In  dem  Falle  von  Ban  di  sch  (8)  war  die  Infec- 
tion  in  der  Weise  erfolgt,  dass  der  Patient,  bei  der 
Gartenarbeit  beschäftigt,  mit  einem  Holzsplitter  so 
lange  in  einem  schmerzenden  Zahn  herumbohrtc.  bis 
Blut  floss.  Nach  der  Extraction  des  Zahns  trat  Ge- 
nesung ein. 

In  einem  von  Koch  (33)  mitgethcilten  Falle  von 
Tetanus  nach  supravaginaler  Utcrusamputation  mit 
extraperitonealer  Stiel  Versorgung  wurde  bei  der  Section 
ein  hasclnussgrosser  Abscess  am  Stumpf  und  in  seinem 
Centrum  ein  dicker  in  Lösung  befindlicher  Catgutfaden 
gefunden.  Die  mit  letzterem  Material  geimpften  Thicre 
gingen  an  Tetanus  zu  Grunde,  sodass  der  Catgutfaden 
mit  Wahrscheinlichkeit  als  die  InfectioDsquellc  anzu- 
sehen ist. 

IIuc  (28)  sah  8 Tage  nach  einer  complicirten 
Fractur  bei  einem  11  jährigen  Kinde  einen  Tetanus 
sich  entwickeln;  24  Stunden  nach  Auftreten  des  Tris- 
mus machte  er  die  Trepanation  und  injicirte  subdural 
12  ccm  Anti  - Tetanusserum,  sowie  20  ccm  desselben 
Serums  subcutan.  Das  Kind  starb  am  Abend  des 
Operationstagcs.  II.  schreibt  den  Misserfolg  der  gleich- 
zeitigen septischen  Infection,  die  vorhanden  war,  zu. 

Qucnu  erwähnt  in  der  Discussion,  dass  er  zwei- 
mal intra-cerebral  Antitoxin  bei  Tetanus  injicirte:  der 
eine  Kranke  genas,  der  andere  starb  unmittelbar  nach 
der  Einspritzung.  Von  weiteren  Misserfolgen  mit  dieser 
Methode  berichten  ferner  Chaput,  lteclus,  Hart- 
mann,  Lucas-Championnicre,  Richelot  und 
tollet.  Auch  Bousquet  (6)  hatte  einen  Misserfolg, 
heilte  aber  einen  zweiten  Patienten  mit  subcutanen 
Serumeinspritzuugcn.  Sehr  reichhaltig  ist  überhaupt 
die  französische  Casuistik  über  T.,  der  mit  Serum  aus 
dem  Pastcur’scheu  Institut  behandelt  wurde,  z.  B.  • 
Boinet  (5),  Monod  (42)  und  Quenu  (51)  je  1 Fall 
mit  Heilung,  letzterer  nach  Amputation,  vcrgl.  auch 
die  weiteren  Mittheilungen  im  Anschluss  an  den  Vor- 
trag von  Monod.  Monod  u.  A.  pfiegen  Serum  pro- 
phylactisch  zu  injicircn  bei  allen  Fällen,  in  denen  die 
Wunde  mit  Erde  verunreinigt  ist.  Bei  einem  Falle 
von  Monod  brach  trotzdem  nach  14  Tagen  der  Te- 
tanus aus;  bei  Thiorcn  ist  hingegen  die  prophylactischc 
Impfung  immer  erfolgreich. 


In  England  ist  die  Antitoxinbobandluiig  viel  an- 
gewandt; die  Erfolge  sind  nicht  sonderlich  günstig. 

Ucber  150  Fälle  tuberculöscr  Lymphome,  die 
in  der  ebir.  Klinik  zu  Leiden  beobachtet  worden,  gab 
Hijmans  (27)  eine  Statistik,  aus  der  hervorgeht,  dass 
von  58  mit  Exstirpation  bchandejteu  Fällen  15,5  pCt, 
bei  33  excochlcirtcn  22,5  pCt.  und  bei  55  conservatir 
behandelte!)  nur  7,2  pCt.  bei  der  nach  Jahren  vor- 
genommenen  Nachuntersuchung  an  Lungcntubcrculose 
litten.  H.  ist  also  geneigt,  die  Auskratzung  für  das 
auffallend  häufige  Weiterschreiten  der  Tubcrculosc  auf 
die  Lungen  verantwortlich  zu  machen. 

Fridbcrg  (21)  berichtet  über  2 Fälle  von  tuber- 
culöser  Leistendrüsenentzündung,  die  scheinbar  primär 
entstanden,  im  ganzen  weiteren  Krankheitsverlauf  ge- 
wissermaassen  als  selbständige  Krankheit  iraponirte. 
Die  Differentialdiagnosc  gegenüber  anderweitigen  Affet- 
tionen  in  der  genannten  Region  wird  eingehend  er- 
örtert. 

Jordan  (29)  giebt  eine  genauere  Beschreibung 
der  microscopischcn  Befunde  in  den  früher  publicirten 
Fällen  von  Lymphaugitis  tuberculosa.  um  den  Nach- 
weis zu  führen,  dass  der  krankhafte  Process  wirklich 
an  den  Lymphgcfässen  vor  sich  gellt.  Von  2 neuen 
diesbezüglichen  Beobachtungen  hatte  in  dem  einen 
Falle  die  Erkrankung  von  einem  lupösen  Fingergcscbwür 
ihren  Ausgang  genommen,  in  dem  zweiten  von  einem 
tubcrculÖscn  Process  am  Mittelfinger,  der  im  Anschluss 
an  eine  Schnittwunde  entstanden,  als  lmpftuberculose 
aufzufassen  war.  Mehrere  instructive  Abbildungen  sind 
zur  Erläuterung  des  macroscopischen  und  histologischen 
Befundes  beigefügt. 

Fraenke)  (19)  nimmt  Gelegenheit,  an  der  Hand 
seines  Beobaclitungsmaterials  die  seiner  Ansicht  nach 
bisher  nicht  genügend  gewürdigte  Billroth’schc  Methode 
der  Behandlung  chirurgischer  Tubcrculosc,  nämlich  die 
gründliche  Spaltung  und  Ausschabung  der  kalten  Ab- 
scessc  und  Knochenherde,  Ausfüllen  der  Höhlen  mit 
Jodoforniglycerincmulsion  und  darüber  dichte  Naht  der 
Hautwunden  ohne  Drainage,  aufs  Wärmste  zu  em- 
pfehlen. 

V.  Verletzungen.  Gangrän. 

1)  Evans,  A casc  of  spreading  traumatic  gangrenc. 
Lancet.  Jan.  22.  — 2)  Forguc,  Gangrenc  spontanec 
des  cxlremittis.  Nouv.  Montpell.  med.  44.  — 3) 
Langheld,  Josef,  Ucbcr  2 Fälle  von  Gangrän.  Inaug.- 
Diss.  Greifswald.  — 4)  Lanz,  0.,  Traumatische  Fett  - 
necrose.  Ccntralbl.  f.  Cliir.  No.  50.  — 5)*Lcjars,  Des 
ruptures  sous-cutanees  dircetcs  des  grosses  nrtcrcs  ct 
des  gangröncs  consecutives.  Rev.  de  chir.  — C)  Lloyd. 
Jones,  Interesting  case  of  shark  bäte  at  Aden.  Brit. 
med.  journ.  4.  Sept.  — 7)  Müller,  A.,  Ucber  die 
Ursachen  der  localen  Gewebsinfiltration  nach  Ergotin- 
injectionen.  Münch.  Med.  W:ochenschr.  No.  19.  — 8) 
Thompson,  The  treatment  of  chronic  ulcer  of  the 
leg.  The  Lancet.  27.  Aug.  — 9)  Wilonski,  Max, 
Ucber  spontane  Gangrän  in  Folge  von  Arteriitis  elastica. 
Inaug.-Diss.  Königsberg.  — 10)  Zoegc-Mauteuffcl, 
W.  v.,  Ucbcr  die  Ursachen  des  Gefässverschlusses  hei 
Gangrän.  Deutsche  Zcitschr.  f.  Chir.  XL VII.  Bd. 

Gegenüber  Borchard,  der  als  eigentliche  Ursache 
der  spontanen  Gangrän  im  engeren  Sinne  eine  Wuche- 
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rung  der  Intimaciidothelieii  der  Arterien  ausicht,  die 
für  sich  allein  einen  völligen  Verschluss  des  Gefäss- 
lumens  herbeiführen  könne,  vertritt  Zöge -Man  teuf  fei 
(10)  auf  Grund  der  eignen  und  Wciss’scheu  Untersu- 
chungen die  Ansicht,  dass  die  Erkrankung  im  Wesent- 
lichen auf  eine  Thrombenbildung  und  Organisation  der 
Thromben  zuriiekzuführeu  sei. 

Durch  Ablösung  einzelner  Intimazcllcn  entständen 
Kaubigkoiten  an  der  Wand,  an  denen  Conglutinations- 
thromben,  wohl  auch  gelegentlich,  aber  viel  seltener 
gemischte  und  rothe  Thromben  hafteten  und  alsbald 
durch  Wucherung  in  den  Intimazelleu  organisirt  würden. 
Eine  tiefasssclero.se  bestehe  bei  den  betr.  Kranken 
schon  lange,  sie  werde  gesteigert  durch  Schädlichkeiten 
thermischer,  chemischer  oder  vasomotorischer  Natur. 
Der  Arbeit  sind  sehr  schöne  histologische  Tafeln  bei- 
gefiigt. 

Wilonski  (9),  der  das  gleiche  Thema  behandelt, 
kommt  zu  dem  Resultat,  aus  anatomischen  Gründen 
die  spontane  Gangrän  von  der  Arteriosclerose  und  der 
Arteriitis  syphilitica  zu  trennen.  Er  betrachtet  alle 
drei  Erkrankungsformen  als  besondere  Abarten  eiuer 
chronischen  Endarteriitis  und  hält  es  nicht  für  statt- 
haft, gerade  die  spontane  Gangrän  als  „Arteriitis  obli- 
terans“  den  anderen  Arterienerkrankungen  gegenüber 
zn  stellen,  da  der  Wucherungsproccss  der  Arterienintima 
allen  drei  gemeinsam,  bei  jeder  zur  Obliteration  des 
tiefässlumens  führen  kann.  Wegen  eiuer  anatomischen 
Eigentümlichkeit  bei  der  spontanen  Gangrän,  nämlich 
die  stark  hervortretende  Neigung  zur  Vermehrung  der 
elastischen  Etemente  der  Arterienwand,  hält  er  die  von 
Neumann  vorgeschlagcnc  Bezeichnung:  „Arteriitis 
elastica“  für  die  geeignetste. 

Forgue  (2)  discutirt.  die  Frage,  wann  und  wie 
hoch  bei  spontaner  Gangrän  zu  amputiren  sei. 

Lcjars  (5)  bespricht  die  Gangräuformcu,  die  im 
Anschluss  an  Gefässverletzungen  entstehen,  bei  sub- 
cutancr  Ruptur  der  Arterien  (vgl.  Gcflissc). 

Klinisch  sind  diese  Verletzungen  von  Interesse; 
sic  bieten,  wie  L.  näher  ausführt,  typische  Krankheits- 
bilder: einmal  die  Symptome  des  plötzlichen  und  ab- 
soluten Arterien  Verschlusses  mit  dessen  Folgen,  oder 
Zeichen  langsam  auftretender  Gefässoblitcration. 

L.  giebt  ausser  den  selbst  beobachteten  Fällen  für 
alle  diese  verschiedenen  Formen  Beispiele. 

Müller  (7)  führt  auf  Grund  einer  einschlägigen 
Beobachtung  die  nach  Ergotininjectionen  nicht,  selten 
auftretende  Gewebsinfiltration  — abgesehen  von  den 
natürlich  nicht  ausgeschlossenen  Fällen  von  Infcction  — 
auf  eine  locale  aseptische  Fettncerosc  zurück,  die  als 
eine  Ernährungsstörung  in  Folge  der  Wirkung  des  Er- 
ßotins  auf  die  im  Bereich  der  Injection  liegenden  Ge- 
fasst; aufzufassen  ist. 

E a n z (4)  beobachtete  eine  oircumscriptc  subcutanc 
Fettnccrose  neben  der  Brustdrüse  am  Sternalrand  nach 
Trauma,  die  klinisch  und  macroscopisch  den  Verdacht 
rincr  malignen  Geschwulst  erweckte. 


VI.  Plastik.  Transplantationen. 

1)  David,  M.,  Ucbcr  die  histologischen  Vorgänge 
nach  der  Implantation  von  Elfenbein  und  todtem  Knochen 
in  Schädeldefcctcn.  bangenb.  Arch.  57.  Bd.  Heft  3.  — 
2)  Doyon  et  Martin,  Contribution  ä l’etude  de  la 
rögeneration  osseuso  sur  appareil  prothetique  interne. 
Arch.  de  physiol.  XXX.  2.  - 3)  En  der  len,  Ucber 
die  Anheilung  getrockneter  und  feucht  aufbewahrter 
Hautläppchen.  Dtsch.  Zcitschr.  f.  Chir.  XLYlll.  Bd. — 
4)  Derselbe,  Histologische  Untersuchungen  über  die 
Einheilung  von  Pfropfungen  nach  Thiersch  und  Krause. 
Ebendas.  XLV.  Band.  — 5)  Franke,  II.,  Ucbcr  die 
operative  Behandlung  der  Radialislähmung,  nebst  Be- 
merkungen über  die  Sehnenüberpflanzung  bei  spastischen 
Lähmungen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  57.  Bd.  — 6)  Köh- 
ler, A.,  Uebcr  die  Transplantation  der  Ulcera  nach 
Thiersch,  ohne  Entfernung  der  Granulationen.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  XLVII.  Bd.  — 7)  Maclaren,  R., 
A case  of  plastic  operations  for  burns.  Brit.  med.  journ. 
4.  Juni.  — 8)  0 liier,  Des  modifications  subies  par 
les  lambeaux  dermiques  dans  la  grcfTe  autoplastiquc  etc. 
Compt.  rond.  T.  CXXVI.  No.  19.  — 9)  Derselbe, 
Des  grelles  autoplastiques  pour  reparer  les  vastes  pertes 
de  substanees  de  la  peau.  Bull,  de  l’acad.  T.  39.  13. 
— 10)  Ry dygier,  Ueber Transplantation  von  gestielten 
Muskellappcn.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XLVII.  Bd. 

11)  Valan,  SulP  incsto  dcll’  osso  ncl  cranio.  Arch. 
per  lc  scienze  med.  Vol.  XXII.  19. 

Enderlcu  (4)  hat  an  einem  unfangrcichcn  Material 
sehr  sorgfältige  histologische  Untersuchungen  über  die 
Einheilungen  von  Pfropfungen  nach  Thiersch  und 
Krause  angestellt.  Von  den  interessanten  Ergebnissen 
können  hier  nur  die  wichtigsten  hervorgehoben  werden. 
Von  dem  grüssteulheils  zu  Grunde  gehenden  1 hicrsch* 
sehen  Läppchen  regenerirt  sich  am  raschesten  das  Epithel 
und  zwar  so  energisch,  dass  am  6.  bis  8.  Tage  ein 
vollkommener  oder  nahezu  vollkommener  Ersatz  der 
Epitheldecken  vorhanden  ist.  Die  subcpithclialc  Schicht 
ist  als  Narbe  zu  betrachten,  hervorgegangen  aus  dem 
vom  Multerboden  aufschiessendcn  Granulationsgewebc. 
Die  elastischen  Fasern  gehen  sehr  langsam  zu  Grunde 
und  regenerireu  sich  erst  spät.  Nach  s/<  und  1 >/2  Jahren 
kann  die  Pfropfung  wieder  reichlich  mit  elastischen 
Fasern  versorgt  sein.  Von  den  ungcstieltcu  Krause - 
scheu  Lappen  geht  der  weitaus  grösste  Authcil  zu 
Grunde,  er  wird  jedoch  so  allmälig  und  vollständig 
durch  ueugebildetes  Gewebe  ersetzt,  welches  sich  der 
alten  Form  sogar  bis  zur  Wiederherstellung  der  Haul- 
papillcn  anpasst,  dass  ein  sehr  vollkommener  Ersatz 
dadurch  herbeigeführt  wird.  Es  rcsultirt  daraus  cm 
wesentlicher  Unterschied  im  Vergleich  mit  einer  ge- 
wöhnlichen Narbe. 

Derselbe  Autor  (3)  hat  die  Wentscher’schen 
Versuche,  eine  Anheilung  von  Hautläppchen,  die  längere 
Zeit  — bis  zu  3 Wochen  — in  feuchtem  oder  trocknein 
Zustand  conservirt  wurden,  auf  \\  unden  zu  erzielen, 
nachgeprüft  «nd  ist.  zu  ungünstigeren  Ergebnissen  ge- 
kommen. Nur  in  2 Fällen  fand  die  Anheilung  von 
24  Stunden  bezw.  4 Tage  conscrvirten,  noch  feuchten 
Läppchen  statt,  während  dieselbe  bei  völlig  trocknen 
Hautstückchen  misslang.  Die  Wuchcrungsvorgängc  in 
der  basalen  Epithelschicht  gingen  in  den  positiven 
Fällen  bedeutend  langsamer  vor  sich  als  bei  dem 
Thiersch,’ sehen  Verfahren.  Das  Epithel  besitzt  eine 
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grossere  Widerstandsfähigkeit  gegen  schädliche  Hin- 
lliisse,  als  die  Cutis,  die  iu  4 Tagen  völlig  zu  Grunde 
geht.  Hautstreifen  nach  Thiers  eh  und  Krause 
heilten  da  an,  wo  trocken  oder  feucht  aufbewabrte 
Läppchen  versagten.  Epithclneubildung,  welche  von 
Schwcissdriiscn  ihren  Ausgangspunkt  nimmt,  kann  zu 
Täuschungen  Anlass  geben. 

Ein  transplantirtcs  Hautstiiek  wächst  und  ver- 
grössert  sich,  wie  Ollier  (8  und  9)  darlegt,  an  seinem 
neuen  Standort.  Stammt  cs  von  einem  jungen  Indi- 
viduum, so  ist  zunächst  die  Vergrösserung  eine  be- 
deutende, reducirt  sich  (wie  das  besonders  bei  Periost- 
Iransplantationcn  deutlich  ist)  bald  auf  ein  normales 
Maass.  0.  erkhirt  das  Wachsthum  durch  den  peri- 
pheren Zug,  den  die  umgebende  Haut  bei  Bewegungen 
etc.  auf  die  Transplantation  ausübt.  Aber  da  der 
Lappen  nicht  gleichzeitig  dünner  wird  und  die  Distanz 
der  Haarbälgc  von  einander  unverändert  bleibt,  so 
kann  es  sich  nicht  bloss  um  ein  Ausrecken  handeln, 
sondern  es  muss  durch  den  Beiz  eine  interstitielle 
Hypertrophie  des  Gewebes  Platz  greifen. 

Köhler  (C)  hält  nach  seinen  Erfahrungen  für  die 
Transplantation  der  Ulcera  nach  Thiersch  die  Ent- 
fernung der  Granulationen  nicht  für  nöthig.  Die  Be- 
narbung  erfolge  in  den  überhaupt  für  die  Transplan- 
tation geeigneten  Fällen  ebenso  sicher,  wenn  die  Läpp- 
chen direct  auf  die  Granulationen  gelegt  werden. 

Valan  (11)  hat  die  Frage  über  das  Verhalten 
implantirtcr  und  replantirtcr  Knochenstücke  in  den 
Schädel  experimentell  bearbeitet  mit  specieller  Berück- 
sichtigung der  schwebenden  Streitpunkte  zwischen 
Barth  und  David.  Er  findet,  dass  die  implantirtcn 
Knoehenstücke  an  der  Peripherie  am  Leben  bleiben 
und  von  der  Diploc  aus  vascularisirt  werden,  während 
die  centralen  Theilc  absterben  und  langsam  durch 
neues  Gewebe  restituirt  werden.  Das  Verhältnis  des 
absterbenden  zu  bleibenden  Knochengewebe  ist  variabel 
je  nach  dem  Alter  der  Art  des  Versuchstieres.  Im 
Uebrigen  schlicsst  sich  Val  au  in  den  Hauptpunkten 
den  Ausführungen  von  Barth  an.  2 gute  Tafeln 
itlustiiren  die  histologischen  Befunde,  die  auch  auf  aus- 
geglühte Knochentheile  ausgedehnt  wurden. 

David  (1)  äussert  sich  auf  Grund  seiner  Thier- 
' ersuche  über  die  histologischen  Vorgänge  bei  der  Im- 
plantation von  Elfenbein  und  todtem  Knochen  in 
Schädcldefecten  folgcndermaassen : Elfenbeinsubstanz, 
die,  ohne  irgend  welche  krankhafte  Symptome  zu  be- 
dingen, cinhcilen  kann,  wird  allmälig,  allerdings  erst 
nach  sehr  langer  Zeit  durch  Knochen  vollkommen  er- 
setzt. An  dieser  Knochcnneubildung  sind  ausschliess- 
lich Pcricranium,  Dura  und  Bindegewebe  der  Narbe 
betheiligt,  dagegen  uicht  der  stehengeblicbene  Schädel- 
knochen. Bei  der  Implantation  von  todtem  Knochen 
verläuft  der  Process  im  Allgemeinen  in  derselben  Weise. 
Osteoclasten  bahnen,  den  todten  Knochen  usurirend, 
den  vordringenden  Gefässschlingen  den  Weg,  in  deren 
Adventitia  sich  neue  Knochensubstanz  bildet  und  all- 
mälig den  todten  Knochen  ersetzt. 

Doyen  und  Martin  (2)  haben  experimentell 
Metallprothcscn  aus  Platiniridium  an  Stelle  von  Knochen- 


defcctcn  eingesetzt  und  zwar  an  Diaphyson  und  Epi- 
physen. Ins  Innere  der  Prothesen  brachten  sic  Knochen- 
stiieke  zur  Beschleunigung  der  Regeneration.  Nur  an 
zweiknochigen  Gliedabschnitten  an  der  Diaphyse  war 
ein  Erfolg  zu  verzeichnen. 

Rydygicr  (10)  hat  bei  Hunden  mit  gutem  Erlolg 
die  Transplantation  von  gestielten  Muskellappen  vor- 
genommen und  giebt  verschiedene  Vorschriften  für  die 
Ausführung  der  Operation.  Er  glaubt,  dass  sich  die 
Methode  beim  hochgradigen  Caput  obstipum  inusc.  nach 
Exstirpation  des  Stcruocl.  sowie  bei  Muskel lähmungen 
gelegentlich  mit  Nutzen  verwertheu  Hesse.  * 
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an  (Jen  grossen  Scbenkelgcfiisscn.  Deutsche  Zeitschr. 
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med.  Journ.  12.  Febr.  — 39)  Terrier  et  Auvray, 
Los  tumeurs  du  foic.  Rev.  du  Chir.  1897  u.  189S. 
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Hei  mann  (15)  giebt  in  einer  sehr  umfangreichen 
interessanten  Arbeit  die  Ergebnisse  seiner  aus  dem 
ßiilkartenmatcrial  des  königl.  prcussischen  statistischen 
Bureaus  für  die  Jahre  1895  und  1896  erhobenen  Be- 
rechnungen hinsichtlich  der  Verbreitung  der  Krebs- 
krankheit,  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  an  den 
einzelnen  Körperthcilcn  und  ihrer  chirurgischen  Be- 
handlung wieder.  Danach  hat  die  Anzahl  der  Krcbs- 
erkrankungen  vom  Jahre  1877  bis  1894  eine  stete 
Steigerung  von  2952  auf  1254S  Fälle  erfahren.  Die 


erheblich  höhere  Betheiligung  des  weiblichen  Geschlechts 
an  der  Erkrankung,  und  zwar  besonders  in  der  Alters- 
stufe von  30  —50  Jahren,  wird  durch  die  Häufigkeit 
des  Carcinoms  der  weiblichen  Genitalien  erklärt.  Bei 
Männern  ist  der  Vcrdauungscanal  spec.  der  Magen  am 
häufigsten  betroffen.  Im  Jahre  1895  wurden  3842, 
1896  4018  Operationen  wegen  Carcinoin  ausgeführt, 
davon  64  pCt.  bei  Frauen,  36  pCt.  bei  Männern.  Aul 
,e  8röSse  Zahl  interessanter  weiterer  Daten  hinsicht- 
,ch  der  Häufigkeit  des  Bcfalienwerdens  der  einzelnen 
rganc.  der  an  ihnen  vorgenommenen  Operationen  und 
tren  Resultate  kann  hier  nicht  weiter  eingegangen  werden. 

I»  einer  Betrachtung  über  Carcinomoperationcn 
un  deren  Erfolge  weist  Heide nhain  (14)  auf  die 
bfosu-  Bedeutung  der  frühzeitigen  Operation  und  dei 


gründlichen  Ausrottung  des  ganzen  voraussichtlich  in- 
ficirten  Lymphgefässgcbictcs  hin,  da  nur  dann  die  Aus- 
sichten für  eine  dauernde  Heilung  eines  Krebses  gute 
sind,  nicht  aber  mehr,  sobald  das  Carcinom  die  pri- 
mären Ausbreitungswege  erst  einmal  überschritten  hat. 
Indem  er  die  so  verschiedene  Prognose  des  Lcidcus  an 
den  verschiedenen  Körperregionen  und  spec.  die  ausser- 
ordentliche Bösartigkeit  des  Brustkrebses  erörtert,  die 
durch-  die  Art  des  Wachsthums  und  die  fabelhaft  weite 
Ausbreitung  der  regionären  Metastasen  bei  dem  oft  nur 
kleinen  primären  Tumor  erklärt  wird,  zeigt  er  an  der 
Hand  der  Statistik  die  erhebliche  Zunahme  der  Heilun- 
gen, seitdem  mau  dieser  Thatsacbe  bei  der  Operation 
gebührend  Rechnung  trägt.  Was  die  Recidive  betrifft, 
so  hält  er  Impfrecidive  für  ausserordentlich  selten,  es 
handelt  sich  vielmehr  fast  ausnahmslos  um  ein  Weiter- 
wachsen von  kleinsten  bei  der  Operation  zurückge- 
lasscnen  Herden,  die  stets  in  weitester  Umgebung  eines 
Carcinoms  in  grosser  Menge  verstreut  sind. 

Rodmann  (47)  betont  das  auffallende  Prävalircn 
und  die  Zunahme  der  Carcinomc  unter  der  farbigen 
Rasse  im  Gegensatz  zu  den  Weissen.  Ferner  sind 
Recidive  häufig  bei  den  Negern,  auch  die  Tuberculose 
greift  sehr  unter  Negern  und  Indianern  um  sieb;  sic 
ist  doppelt  so  häufig  wie  bei  den  Weissen.  Dalür  ist 
die  Varicocele  bei  den  Negern  so  gut  wie  unbekannt, 
auch  Leber-  und  Gallensleinleidcn  sind  unter  der 
farbigen  Bevölkerung  viel  seltener. 

Williams  (45)  kommt  auf  Grund  einer  Statistik 
zu  dem  Schlüsse,  dass  ein  gewisser  Coinicx  zwischen 
Tuberculose  und  Carcinom  besteht,  insofern  hereditär 
tub.-belastete  Individuen,  die  von  Tuberculose  verschont 
bleiben,  dem  Krebs  erliegen. 

Derselbe  (46)  giebt  Notizen  über  auffallende 
Häufung  von  Carcinom  in  einzelnen  Familien. 

Das  von  Reinhardt  (32)  bearbeitete  Material  der 
Göttinger  Klinik  von  Sarcomcn  der  langen  Röhren- 
knochen umfasst  54  Fälle.  Unter  diesen  war  am 
häufigsten  die  Tibia,  nächst  dieser  das  Femur,  von 
beiden  mit  Vorliebe  die  Kniegeleuksepipbvse  befallen. 
Indem  R.  als  Einthcilungsprincip  den  Ausgangspunkt 
der  Geschwulst  am  Knochen  wählt,  unterscheidet  er 
1.  rein  periostale,  2.  Sarcome,  die  sowohl  Periost  wie 
Knochen  ergriffen  haben,  aber  a)  wahrscheinlich  peri- 
ostalen, b)  wahrscheinlich  centralen  Ursprungs  sind, 
3.  rein  centrale  Sarcome.  Reine  Pcriostsarcome  finden 
sich  nur  5,  am  zahlreichsten  sind  die  Sarcome  ver- 
treten, die  sowohl  Inneres  des  Knochens  als  auch 
Periost  ergriffen  haben,  deren  Ursprung  jedoch  im 
Knochen  selbst  zu  suchen  ist.  Aus  dem  die  klinische 
Seite  betreffenden  Thcil  der  Arbeit  sei  erwähnt,  dass 
das  männliche  Geschlecht  ungleich  häufiger  von  der 
Krankheit  befallen  war,  als  das  weibliche,  dass  die 
Diagnose  oft  Schwierigkeiten  bot.  namentlich  die  Ent- 
scheidung. ob  Tuberculose  oder  Neubildung,  und  darum 
mehrfach  eine  Explorativincision  nothwendig  wurde. 
Die  Operation  bestand  fast  ausnahmslos  in  Amputation 
oder  Exartieulation.  Als  radicalo  Heilungen  werden 
die  mindestens  4 Jahre  post  oper.  gesund  gebliebenen 
aufgeführt  (18  pCt.)  Weit  häufiger  als  durch  locale 
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Rccidive  wird  das  Resultat  in  Frage  gestellt  durch 
Metastasen,  namentlich  solche  der  Lungen. 

Ueber  2 Fälle  von  Tibinsarcom,  die  mit  Resection 
statt  mit  Amputation  des  Unterschenkels  behandelt 
wurden,  berichtet  Morton  (25).  Von  8 ähnlichen 
Sarcomen  von  Butlin  u.  Colby  siud  4 mit  Aus- 
schabung behandelt  worden;  einer  recidivirte  nach  zwei 
Jahren,  die  anderen  waren  nach  2 resp.  4 Jahren 
rccidivfrei. 

Der  von  Feld  manu  (8)  beschriebene  Fall  von 
multiplen  Sarcomen  ist  darum  bemerkenswert!),  als  die 
Geschwülste  der  inneren  Organe  das  histologische  Bild 
des  Lymphosarcoms  boten,  während  die  Hautgeschwülste, 
die  als  Metastasen  der  ersteren  anzusprechen  sind,  sich 
als  typische  kleinzellige  Rundzelleusarcome  erwiesen. 

Einen  durch  Electrolyse  geheilten  Fall  von  in- 
operablem Augiosarcom  des  Nackens  sicht  Vide- 
bcch  (43)  nach  kritischer  Beurthcilung  der  bisher 
referirten  Fälle  ähnlicher  Art  als  den  ersten  an,  bei 
dem  der  bösartige  Character  der  Geschwulst  rnicro- 
scopisch  sicher  gestellt  war,  die  Exstirpation  sich  als 
unmöglich  erwies,  die  Electrolyse  aber  zu  dauernder 
(bereits  über  3jähriger)  Heilung  führte.  (Vergl.  Bubi. 
Melchior  (21].) 

Nach  Veuot  (42)  gehört  zur  Characteristik  des 
Mvelom’s  ausser  .dem  Vorhandensein  von  Riescnzclleu 
(Myeloplaxes)  1.  die  Neigung,  Bindegewebe  zu  bilden, 
2.  das  Vorhandensein  von  Gefässen  mit  ausgebildetem 
advcntitialcm  Bindegewebe,  3.  die  Gutartigkeit.  Nach- 
dem Heu  r tau  x nachgewiesen,  dass  diese  Ge- 

schwülste nicht  ausschliesslich  dem  Knochen  angehören, 
glaubt  V.  einen  bemerkenswerlhen  Beitrag  zu  liefern 
durch  die  Beschreibung  eines  solchen  in  die  Sehnen- 
scheiden hineingewachsenen  Tumors  einer  Zehe,  der 
aber  mehrere  strangfürmige  Verbindungen  mit  den 
Phalangen  aufzuweisen  hat.  Die  Unterschiede  zwischen 
dem  Myelosarcom,  dem  embryonalen  Myelom  und  dem 
Myelome  n tendance  librcuse  wird  durch  Abbildungen 
im  Text  illustrirt. 

Zur  internen  Behandlung  des  Careinoms  hat  Mont- 
scrct  (24)  einen  Erfolg  zu  verzeichnen  bei  einem  Ge- 
sichtscarcinom,  das  er  nach  der  Methode  von  Czerny 
und  Trunczcck  mit  Injectioncn  von  Acid.  arsenico- 
sum  behandelte.  Keine  microscopischc  Untersuchung 
des  Tumors. 

Legrand  (19)  hat  es  bei  Mammacarcinom  mit 
Einspritzungen  von  Extr.  chclidonii  versucht;  — er- 
folglos. Die  Einspritzungen  waren  sehr  schmerzhaft 
und  von  Fieber  gefolgt. 

Ueber  die  Wirkung  von  Colcy’s  Flüssigkeit  bei 
Sarcomen  hat  Moullin  (27)  bei  5 Fällen  dreimal  die 
Tumoren  verschwinden  sehen.  Microscopischc  Diagnose 
ist  nicht  gemacht.  — She i I d (35)  hat  das  Mittel  zwei- 
mal gebraucht,  ohne  jeden  Erfolg.  Colcy  (3)  selbst 
berichtet  über  die  unmittelbaren  und  die  Dauererfolge 
bei  140  mit  Toxinen  behandelten  Fällen,  unter  Angabe 
der  Präparation  der  Toxine,  der  angewandten  Dosen 
und  der  befolgten  Technik.  Es  sind  dabei  84  Rund- 
zcllen-,  21  Spindolzellcn-,  6 gemischte,  9 melanotischc 
und  2 Choudro-Sarcomc.  Als  Gesumm tresu) tat  ergiebt 


sich:  länger  als  3 Jahre  geheilt  („well“)  S Fälle:  1 bis 
3 Jahre  9 Fälle,  Ve — 1 Jahr  4 Fälle.  Recidivirt  4 Fälle. 
Fowler  (9)  hat  ein  Tonsillarsarcom  mit  Colcy’s  Toxiu 
für  2 Jahre  zum  Verschwinden  gebracht;  der  Patient 
ging  an  Rccidiv  zu  Grunde.  Fowler’s  Arbeit  ist 
eine  kritische  und  gleichzeitig  compilatoriscbc  Bearbei- 
tung des  Themas. 

In  einem  von  Goebel  (12)  beschriebenen  Falle 
wurde  bei  einer  54jährigen  Frau,  die  vor  '2\U  Jahren 
eine  Oberschenkelfractur  erlitten,  nach  Heilung  dersel- 
ben den  Femur  ein  Vierteljahr  später  nochmals  an  der- 
selben Stelle  gebrochen  hatte,  ohne  dass  wieder  eine 
Consolidation  ciutrat,  durch  operative  Freilegung  der 
Bruchstelle  eine  Tumormasse  gefunden,  die  schild- 
drüsenartigen Bau  aufwies.  G.  giebt  eine  genaue  Be- 
schreibung des  histologischen  Befundes  und  ist  geneigt, 
die  Geschwulst  für  eiue  Kropfmetastase  — Hat. 
hatte  eine  massig  entwickelte  beiderseitige  Struma  — 
zu  halten.  Unter  15  bekannt  gewordenen  Fällen  von 
Strumametastasen,  die  tabellarisch  aufgezählt  werden, 
wurden  1 1 durch  Operation  radical  entfernt,  4 palliativ 
behandelt. 

K I ei n k n cell  t (16)  hat  aus  der  Literatur  27  Falle 
von  circumscripten  Lipomen  am  Fuss  zusammen- 
gestellt  und  fügt  dazu  3 neue  Beobachtungen.  Die  Ge- 
schwulst tritt  am  häufigsten  an  der  Fusssohle  auf, 
ferner  seitlich  am  Ferscnbeiu  und  auf  dem  Fussrücken 
und  ist  fast  stets  subfascialcn  Ursprungs.  Was  die 
zwischen  Plantarfascie  und  Fussskclct  localisirteu 
Lipome  betrifft,  so  werden  sie  in  ihrer  Ausbreitung 
durch  die  gen.  Fascie  beeinflusst,  sic  wachsen  nach 
vorne,  naeli  den  Seiten  bin,  aber  auch  zwischen  de» 
Metatarsi  hindurch  nach  dem  Fussrücken,  hier  oft  in 
ganz  rapider  Weise  vorquellend  uud  eine  maligne  Neu- 
bildung vortäuschend.  Ein  besonders  inniger  Zusam- 
menhang der  Lipome  mit  den  Sehnenscheiden  wird 
häufig  gefunden.  Diffuse  Lipome  am  Fuss  sind  nur  in 
den  ersten  Lebensmonaten  als  angeborene  Leideu  be- 
obachtet worden. 

Dal  ziel  (4)  hat  ein  13  Pfund  schweres  retro- 
peritoneales  Lipom  bei  einem  8jährigen  Kinde  opcrirt. 
(Abbildungen.) 

Habcrmann  (13)  berichtet  ausführlich  über  einen 
von  ihm  genau  beobachteten  Fall  von  Elephantiasis 
neuromatodes  congenita,  der  in  seinem  Symptomenbild 
und  Verlauf  dem  Garre’schen  Bilde  der  socundär  ma- 
lignen Neurome  entspricht.  Von  den  interessanten 
Einzelheiten  sei  nur  erwähnt,  dass  die  erste  Geschwulst, 
ein  Fibrosarcom  des  Ischiadicus,  durch  Resection  des 
letzteren  mit  sehr  gutem  functionellen  Erfolg  entfernt 
wurde,  die  zweite,  ein  Fibrosarcom  des  U Inaris,  cm 
Jahr  später  und  dann  in  immer  kürzeren  Zwischen- 
räumen multiple  neue  Tumoren  im  Gebiet  der  spinalen 
und  cerebralen  Nerven  auftraten,  die  s.  Th.  exstirpirt, 
auffälligerweise  Neurofibrome  darstelltcn.  Locale  Re- 
cidivc  nach  den  Exstirpationen  blieben  ganz  aus. 

Menke  (22)  beschreibt  ein  Rankenneurom  oberhalb 
der  Crista  oss.  il.  bei  einem  23  jährigen  Manne,  der 
ausserdem  eine  multiple  Neurombildung  im  \erlauf  der 
verschiedensten  Nerveubahncu  aufwies.  Die  Annahme 
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von  der  angeborene«  Anlage  zur  Neurotnbilduog  findet 
durch  diesen  Fall  eine  Stütze,  da  sowohl  Mutter  wie 
Grossrauttcr  Trägerinnen  von  Neuromen  sind. 

Delore  und  Bonne  (6)  haben  2 Fälle  von  plexi- 
formen Neuromen  histologisch  genau  untersucht; 
sic  betonen  auch  die  häufige  maligne  Transformation 
dieser  Geschwülste,  wie  Referent  dies  schon  vor  Jahren 
dargelegt  hat. 

Zwei  grosse  Osteome  der  Adductorcn  stellt  Nimiez 
(28)  vor,  die  9:5  cm,  resp.  7 : 5 : 3 cm  maassen.  Das 
eine  zeigte  eine  tiefe  Rinne,  in  dem  die  Femoralis  lag. 
Ihre  Structur  ist  eigenartig  durch  eine  knöcherne 
Kapsel  mit  schwarzer  harter  hornartiger  Substanz  ge- 
füllt. N.  vergleicht  sie  mit  einer  eingetrockneten 
Hummerscheere  — bei  frischen  Muskelosteomen  ist 
innen  eine  dicke  rosige  resistente  Membran.  — 

Quenu  und  Longuet  (31)  haben  ihren  Unter- 
suchungen über  die  Geschwülste  des  Thoraxskelets 
hauptsächlich  klinische  Gesichtspunkte  zu  Grunde  ge- 
legt. 11  mal  war  die  Rcscction  des  Sternums  wegen 
Osteosarcomen  indicirt.  Von  primären  Tumoren  der 
Kippen:  Enchonnromc,  Fibrome  und  Ostensarcomc  haben 
sie  27  Fälle,  bei  denen  operirt  wurde,  zusammengestellt. 
Die  Mortalität  ist  hoch,  ca.  SOpCt.;  Recidivc  häufig. 
Relativ  günstig  für  Dauerheilung  sind  die  Fälle,  bei 
denen  die  ganze  Dicke  der  Thoraxwand  mit  exstirpirt 
wurde. 

Meyer  (23)  fügt  den  in  der  Literatur  bekannt 
gewordenen  15  Fällen  von  primären  Muskclaugi- 
omen  einen  neuen  hinzu,  in  dem  die  Geschwulst  ihren 
Ausgangspunkt  vom  Caput  int.  des  Triccps  brachii  ge- 
nommen und  knüpft  daran  einige  Bemerkungen  hin- 
sichtlich der  verschiedenen  Arten  und  der  Symptoma- 
tologie der  Muskelangiome. 

Aus  der  Arbeit  von  Begouiu  (1)  über  die  Be- 
handlung solider  und  cystischcr  Tumoren  des  Mesen- 
teriums sei  hervorgehoben,  dass  B.  die  Krankengeschichten 
von  123  Cysten  und  von  33  soliden  Tumoren  verar- 
beitet hat.  Unter  den  letzteren  sind  Lipome  und  Fibro- 
lipome,  sodann  Sarcome,  Myxome  und  deren  Misch- 
lormen,  Fibromyomc,  Teratome  und  Lymphadcnome  zu 
nennen.  Die  Exstirpation  dieser  soliden  Geschwülste 
hot  eine  sehr  schlechte  Prognose  — mehr  als  die  Hälfte 
sind  dem  Eingriff  erlegen,  entweder  am  Shock  oder  an 
sccundären  Darmstörungen,  fötide  Diarrhöen  wohl  in 
Folge  von  Darmgangrän  (?).  Freilich  sind  darunter 
enorm  grosse  Tumoren  exstirpirt  worden,  z.  B.  von 
Madelung  ein  Lipom  von  35  Pfd.  B.  weist  anderer- 
seits aber  auch  nach,  dass  die  Prognose  des  nicht  opc- 
rirtcn  oder  nur  probclaparotomirten  Fälle  eine  sehr 
schlechte  ist;  alle  gehen  in  relativ  kurzer  Zeit  zu 
Grunde. 

Die  Cysten  bietcu  eine  viel  bessere  Prognose, 
hinmal  können  sie  lange  Jahre  stationär  bleiben,  dann 
fuhren  sie  nicht  durch  Cachcxie  zu  Tode.  Wohl  aber 
bedingen  sie  häufiger  als  die  festen  Geschwülste  Darm- 
'-rschluss  durch  Adhäsionen,  oder  durch  Comprcssion 
oder  Volvolus.  Auch  Peritonitis  ist  bei  den  gestielten 
durch  Sticltoraiou  zu  fürchten. 

Mbntbarieht  der  gesammte»  Medioin.  189».  Uli.  II. 


Lambret  (17)  stellt  die  an  und  für  sich  seltenen 
Clitoristumorcn  zusammen. 

Von  gutartigen  findet  L.  in  der  Literatur  ver- 
zeichnet: 3 Blutcysten,  2 Dermoide,  1 Atherom  (Retcn- 
tiouscystc  — zweifelhaft);  vou  soliden  Tumoren  31  Fälle, 
nämlich  1 Ossification  der  Clitoris  und  1 Enchondrom, 
ferner  eine  Anzahl  Fibrome:  doch  ist  gerade  hier  die 
Grenze  gegenüber  den  Hypertrophien  der  Clitoris 
schwer  zu  ziehen,  — die  betreffenden  Mittheilungen 
enthalten  selten  die  Resultate  der  histologischen  Unter- 


suchung. 

Frauke  (11)  betont  unter  Hinweis  auf  seine 
frühere  Arbeit  nochmals  entgegen  der  Anschauung  von 
lioelen  und  Würz,  dass  durchaus  nicht  alle  der  von 
ihm  sobenannten  Epidermoide  der  Finger  und  Hohlhand 
auf  eine  Verletzung  zurückzuführen  sind  und  daher 
fälschlich  als  traumatische  Epithclcysten  bezeichnet 


werden. 

Ueber  Hauthörner  bringen  Peraire  und  Pillict 
(30)  eine  interessante  Arbeit. 

Von  den  IGO  beschriebenen  Hautbörncr»  sind 
ca.  Vs  am  Kopf  und  im  Gesicht  localisirt  — an  der 
oberen  Extremität  sind  nach  Jostrcboff  10  bekannt. 
Die  Patienten  sind  meist  alte  Leute,  ausnahmsweise 
sind  junge  Leute  von  18,  30  und  2S  Jahren  damit  be- 
haftet, Als  Basis  für  die  Entwicklung  kommt  eine 
Wunde,  ein  Cancroid,  eine  Verbrennung  oder  eine 
lupöse  Hautstelle  in  Betracht,  Öfter  auch  der  Boden 
eines  Atheroms;  selbst  auf  ciuem  geschlossenen  Athe- 
rom kann  sich  ein  Horn  entwickeln.  Sie  kommen  auch 
multipel  vor,  haben  verschiedene  Grössen  und  Formen, 
können  sich  gabeln  wie  kleine  Geweihe. 

Die  histologische  Untersuchung,  die  in  2 Fällen 
sorgfältig  durchgeführt  ist  und  die  nach  Formolbehaud- 
lung  der  Präparate  vorzügliche  Bilder  ergab,  constatirle 
die  grosse  Aehnlichkcit  der  Hörner  mit  der  Structur 
des  Nagels.  Eine  grosse  Zahl  histologischer  Präparate 


in  Abbildungen  rcproducirt. 

Spitzer  (37)  berichtet  über  eine  cigentbümlichc 
Schwulstbildung  durch  Raupenhaare  auf  dem  Fuss- 
eken,  die  wegen  der  Verwachsung  mit  den  Slreck- 
jnen  an  einen  malignen  Tumor  denkcu  Hess.  Bei 
r microscopischen  Untersuchung  fanden  sich  tuberkcl- 
tige  Knötchen  mit  Tbeilen  von  Härchen  im  Centrum. 
•r  Pat.  hatte  einige  Zeit  vorher  eine  dichtbehaarte 
[«PC  unter  dem  Stiefel  gefunden,  die  heftiges  Brennen 
■ . .. „j  .i Haare  offenbar  in’s 


Gewebe  eingedrückt  waren. 

Thöle  (40)  berichtet  über  eine  congenitale,  der 
Genitoperiucalraphe  ungehörige  5 cm  lange,  3/i  cm  breite 
Cyste,  die  mit  Cylinderepithel  an  der  oberen,  geschich- 
tetem Plattenepithel  an  der  unteren  \\  and  ausgeklcidct 
war  und  knüpft  daran  eingehende  cntwickeluDgs- 
geschichtlichc  Ausführungen  zur  Klärung  der  Genese 
dieser  Cvsten  und  ihrer  Auskleidung  mit  zweierlei  mor- 
phologisch und  genetisch  unterschiedenem  Epithel. 

Bei  einem  13jährigen  Knaben,  der  in  La  Plata  auf- 
gewachsen  war,  hat  Sch  war  tz  (34)  eine  Adcnolympho- 
cclc  der  rechten  Inguinalgegend  exstirpirt,  in  der  des 
öfteren  entzündliche  Schübe  auftraten  und  deren  äussere 
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Erscheinung  mit  einer  Hernie  mit  Netzinhalt  am  meisten 
Aehuliebkeit  bot.  Bemerkenswerth  ist,  dass  im  Prä- 
parat ausgewachsene  Exemplare  der  Filaria  sich  fanden, 
die,  in  den  Lympbräumcn  abgestorben,  reactive  ent- 
zündliche Erscheinungen  mit  Andeutung  von  Frcmd- 
körpertubcrculosc  gebildet  hatten. 

Delbet  (5)  ist  geneigt,  solche  von  Tuffier  be- 
schriebenen Fälle  von  „Lympho-Lipomatose“,  d.  b. 
lipomatöse  periadenitische  Wucherungen,  den  echten 
Geschwülsten  zuzuzählen,  ebenso  wie  die  perinephriti- 
schen,  perircctaleu  etc.  Fettansammlungen.  Wenn  man 
das  Lipom  auf  ein  Trauma  oder  berufsmässige  Läsion 
einer  und  derselben  Körperstelle  (Schulter  cte.)  zurück- 
führe, so  dürfe  man  der  chronischen  Entzündung  noch 
viel  eher  diese  ursächliche  Rolle  zuschreiben.  I).  will 
neben  dieser  Gruppe  nur  noch  cougenitale  Lipome  (mit 
Missbildungen  combinirl)  und  Angiolipome  gelten  Insscu. 

Dieser  Auffassung  tritt  Hart  mann  in  der  Dis- 
cussion  scharf  entgegen,  ebenso  Lejars,  die  beide 
solche  Fettanhäufungen  um  chronische  Entzündungs- 
herde mit  vollem  Recht  von  den  echten  Geschwülsten 
abgotreiint  wissen  wollen. 

In  einer  sehr  eingehenden  und  gründlichen  Arbeit 
hat  Payr  (25))  die  Resultate  seiner  an  13  exstirpirten 
Ganglien  angestellten  Untersuchungen  über  den  Bau 
und  die  Entstehung  dieser  Bildung  niedcrgclegt.  Indem 
er  zunächst  den  Inhalt  der  Ganglien  nach  seinem  che- 
mischen und  morphologischen  Verhalten  einer  Be- 
sprechung unterzieht  und  dann  den  histologischen  Be- 
fund in  den  13  Fällen  ausführlich  erörtert,  geht  er  so- 
dann auf  das  Wesen  des  Degenerationsprocesses,  der 
der  Gauglicnbildung  zu  Grunde  liegt,  und  die  ihn  ver- 
anlassenden Momente  ein.  Er  kommt  zu  dem  Schluss- 
resultat, dass  die  carpalcn  Ganglien  nicht  den  wahren 
Neubildungen  und  auch  nicht  den  Kystomen  zuzurecb- 
ncu  sind,  sondern  bezeichnet  sic  als  traumatisch-ent- 
zündliche Erweichungscysten  im  paraarticulären  Gewebe. 
Einige  Farbentafeln  erläutern  den  histologischen  Befund. 

Most  (2G)  theilt  einen  Fall  von  Echinoeoecen- 
gesch wulst  an  den  grossen  Schenkelgefässen  mit,  die 
sich  längs  der  letzteren  in  deren  Scheide  bis  zur  Mitte 
des  Oberschenkels  röhrenförmig  und  ebenso  nach  oben 
in  unbestimmter  Ausdehnung  in  die  Bauchhöhle  fort- 
setzte. Es  wurde  die  Spaltung  des  Sackes  und  mög- 
lichste Ausräumung  der  collabirtcn  Blasen  vorgenommen. 
Am  4.  läge  starb  Pat.  unter  den  Zeichen  einer  Pul- 
monalthrombose. — Um  über  die  Häufigkeit  des  Echino- 
coccus im  Gebiet  der  Schcnkelgefässc  Aufschluss  zu  be- 
kommen, hat  M.  die  vorhandene  Casuistik  der  sub- 
fascialcu  (im  Gegensatz  zu  den  subcutancn)  Echino- 
coccon  durchmustert  und  ergänzt,  und  fand  unter  200 
Fällen  32  hierhergehörige.  Im  Anschluss  daran  wird 
die  Diagnose  gegenüber  den  übrigen  in  dieser  Region 
vorkommenden  Tumoreu  und  die  Therapie  erörtert. 

VIII.  Narcose.  Localanaesthesie. 

1)  Arendt,  Paul,  A\ eitere  Beiträge  über  regionäre 
Cocainanasthesie.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  15.  — 2) 
Ballard  On  some  mental  factors  in  tbe  causation  of 
death  under  Chloroform.  The  Lancet.  7.  Mai.  — 3) 


Bennet,  Th.  L.,  Anaesthesin  — gas  and  ether.  Med. 
Record.  26.  F'cbr.  — 4)  Braun,  H.,  Experimentelle 
Untersuchungen  und  Errahrungen  über  Intiltrations- 
anästhesie.  Langen!).  Arch.  57.  Bd.  Heft  2.  — 5) 
Derselbe,  Regionäre  Anästhesie  und  Blutleere.  (Be- 
merkungen zu  dem  Artikel  von  S.  Kofmann.)  Central- 
blatt f.  Chir.  No.  43.  — C)  Briegleb,  Karl,  Schleich 
oder  Oberst?  Kritische  Betrachtungen  zur  regionären, 
bezw.  Infiltrationsanästhesie.  Zeitschr.  f.  pract.  Aerztc. 
No.  7.  — 7)  Bronn  er,  W.  Br.,  Rational  etherization  — 
a Statistical  study.  Med.  Record.  29.  Jan.  — 8)  Bur- 
ton, The  administration  of  Chloroform  with  spec.  refe- 
rence  to  an  admixture  of  ether.  The  Lancet.  4.  Juni. 

— 9)  Cipriani,  Giuseppe,  Ucber  den  anästhetischen 
Werth  des  EucaYns.  Therapeut.  Monatshefte.  Juni.  — 
10)  Cushing,  Cocaine  anaesthesia  in  the  trcatinentof 
certain  eases  of  hernia  and  thyroid  tumors.  John  Hop- 
kins IIosp.  Bull.  No.  89.  — 11)  Custer  jun.,  J.,  Cocain 
und  lufiltrationsanästhesie.  gr.  8.  Basel. — 12)  Drcy- 
luss,  Isidor,  Combination  von  Iniiltrationsanäslhesic 
und  Orthoform.  Münch,  med.  Wochensehr.  No.  17.  — 
13)  Drummond,  Ether  pneumonia.  Brit.  med.  Journ. 

I.  Oct.  — 14)  Engzolius,  53  cascs  of  anaesthesia  by 
the  Schleich  method.  Med.  Record.  11.  Juni.  — 15) 
Flux,  Administering  nitrous  oxidc  gas  acciding  the 
use  of  a closed  mask  or  of  valvcs.  The  Lancet.  8.  Oct. 

— 15)  Foulis,  Mcchanical  impediment  to  respiration 
during  anaesthesia  etc.  Brit.  nied.  Journ.  p.  1065.  — 

1 7)  Fuster,  De  Fanacsthcsic  generale.  — 18)  Gard- 
ner, B.,  The  use  of  nitrous  oxid  gas  and  oxvgcn  during 
surgical  operations.  Brit.  med.  Journ.  30.  April.  — 
19)  Derselbe,  Obstructive  laryngoal  affections  and 
their  inllueuce  upon  Chloroform  anaesthesia.  The  Lancet. 

II.  Juni.  — 20)  Garrigues,  II.  J.,  Clinical  obser- 

vations  in  regard  to  general  anesthesia  hy  the 
Schleich  raixtures.  The  medical  News.  No.  20.  — 
21)  Gerhardi,  Zur  regionären  Anästhesie  nach  Oberst» 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  39.  — 22)  Goldman, 
Practical  anästhesia.  The  med.  News.  No.  3-  — 23) 
Gottstein,  Georg,  Erfahrungen  über  locale  »Anästhesie 
in  der  Breslauer  chirurgischen  Klinik.  Langen!).  Arch. 
57.  Bd.  Mft.  2.  — 24)  Hackenbruch,  Locale  Aual- 
gesic  bei  Operationen.  Ebendas.  — 25)  Hegcle,  Ein 
Beitrag  zur  Narcosen frage-  Aus  der  Privatpraxis.  Med. 
Corresp.-Bl.  des  Württemb.  ärztl.  Landesv.  No.  44.  — 
26)  Hell  in,  D.,  »Anleitung  zum  Cbloroformiren.  8. 
Leipzig.  — 27)  Ilewitt,  Rcinarks  on  6657  administra- 
tions  of  anacsthctics.  The  Lancet.  19.  F'ebr.  5.  und 
19.  März.  — 28)  Hill,  L.,  The  Hyderabad  Commission. 
A.  Rejoinder  to  Dr.  L.  Brunton.  Brit.  med.  Journ. 

19.  März.  Replik  von  Bruuton  s.  ebeud.  21.  Mai;  vgl. 
auch  5.  März.  — 29)  Hill,  L.  und  H.  L.  Barnard, 
Chloroform  and  the  heart.  The  Brit.  med.  Journ. 

20.  Nov.  97.  — 30)  Hölscher,  Richard.  Experimentelle 
Untersuchungen  über  die  Knt»stehung  der  Erkrankungen 
der  Luftwege  nach  »Aethernarcose.  Laugeub.  Arch. 
Bd.  57.  Hft.  1.  — 31)  Jäger,  Franz,  Einiges  über 
Bromäthyl  narcose.  Med.  Corresp.-Bl.  des  Württemb. 
ärztl.  Landesv.  No.  1.  — 32)  Kofmann,  S.,  Blutleere 
als  Localanästhesie.  Centralbl.  f.  Cbir.  No.  40.  — 33) 
Lawrie,  Ed.,  The  production  of  Chloroform  anaesthesia. 
The  Lancet.  18.  Juni.  — 34)  Derselbe,  A casc  of 
accidental  overdose  of  Chloroform.  Ibidem.  1.  Octobr. 

— 36)  Loren tz,  Giftige  Wirkung  der  Dünste,  die 
durch  Zersetzung  des  Chloroforms  bei  Gaslicht  entstehen. 
Zeitschr.  f.  Mcd.-Beamtc.  No.  3.  — 37)  Lotheissen, 
Georg,  Ueber  die  Narcose  mit  Aethylchlorid.  Langen!). 
Arch.  57.  Bd.  lieft.  4.  — 88)  Mackenrodt,  Chloro- 
form, Asphyxie  und  Luftembolie.  Monatsschr.  f.  Un- 
fallhcilk.  96.  XU.  —39)  Manz,  Otto,  Ueber  regionäre 
Cocainanasthesie.  Ccntrlbl.  f.  Chir.  No.  7.  — 40)  Neve. 
Chloroform  in  India.  Brit.  med.  Journ.  5.  Nov.  — 41) 
Pi  re  her,  Josef,  Ueber  Acthylchloridnnrcose.  V icn. 
klin.  Wochenschr.  No.  21.  — 42)  Poroschin,  N.,  our 
Frage  über  dio  pathologisch-anatomischen  • Verändc- 
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rimgen  in  durch  Clorolormiiarcosc  bedingten  Todes- 
fällen. Centralbl.  I.  d.  med.  Wissensch.  No.  18.  — 
43)  Rodman,  Schi  eich 's  general  anaesthesia;  not  a 
success.  Med.  Record.  1.  Oct»  — 44)  Schenk,  Ferd., 
Zurd  tödtlichen  Nachwirkung  des  Chloroforms.  Zeit- 
schrift f.  Heilk.  XIX.  — 45)  Schleich,  C.  L.,  Schmerz- 
lose Operationen.  3.  Aufl.  M.  32  Abb.  gr.  8.  Berlin. 
— 46)  Schmid,  Tod  30  Stunden  nach  längerer  Nar- 
cose.  Württ.  Corresp.-Bl.  No.  42.  — 47)  Schultz, 
Friedrich,  Die  Aethernarcoscn  der  königlichen  Frauen- 
klinik zu  Halle.  Inaug.-Diss.  Halle.  — 48)  Stibbe, 
De  Schleich’sche  Infiltratie-anaesthesie.  Gen.  Tijdschr. 
voor  Ned.  Ind.  38.  — 49)  Sudeck,  P.,  Ueber  Local- 
anästhesie. Deutsche  ined.  Wocbenschr.  No.  8.  — 50) 
Thomson,  Experimental  researches  on  the  effeets  of 
different  anaesthetics.  Med.  Record.  3.  Scpt.  — 51) 
Wagner  und  Longard,  Eine  neue  Aethermaske. 
Centralbl.  f.  Chir.  No.  48.  — 52)  Waller,  Remarks 
on  the  dosage  of  Chloroform.  Brit.  med.  Journ. 
23.  April.  — 53)  Ware,  W.  M.,  Local  anaesthesia, 
«ich  spcc.  rcfercnce  to  the  infiltration  method.  Med. 
News.  p.  708.  — 54)  Wilson,  A.,  A case  of  death 
linder  Chloroform.  The  Lancct.  30.  Juli.  — 55) 
Witte,  Friedrich,  Vergleichende  Versuche  über  den 
Einfluss  des  Chloroforms  und  Acthers  auf  den  Blut- 
kreislauf bei  Anwendung  dosirter  Gemische.  Inaug.- 
Diss.  Göttingen.  — 56)  Wittkowskv,  D.,  Ueber 
Scfcleich’sche  Infiltrations-Anästhesie.  (S.-A.)  gr.  8. 
Leipzig.  — 57)  Wohlgemuth,  Heinz,  Ueber  den 
gegenwärtigen  Stand  der  localen  Anästhesie.  Deutsche 
med.  Wocbenschr.  No.  11.  Thcrap.  Beilage. 

Die  Hyderabad-Commission  findet  in  L.  Hill  (28) 
einen  scharfen,  aber,  wie  es  scheint,  wissenschaftlich 
gerechten  Kritiker  ihrer  Arbeiten,  resp.  der  von  der 
I-  und  2.  Commission  gezeitigten  Resultate  über  die 
Wirkung  des  Chloroforms.  Wenn  man  diese  Artikel 
liest,  braucht  man  sich  nicht  mehr  zu  wundern  über 
die  ausgesprochenen  Axiome,  die  unseren  Erfahrungen 
widersprechen.  Die  Repliken  von  B*runton  (28)  än- 
dern wenig  daran. 

ln  3 Vorträgen  resumirt  Hewitt  (27)  über  seine 
Erfahrungen  bei  6657  Narcoscn  des  Jahres  1897; 
davon  sind  2910  Acther-,  677  Chloroform-  und  1362 
Lachgas-,  der  Rest  gemischte  Narcoscn.  Auch  er  kann 
den  Schlussfolgerungen  der  Hyderabad-Commission  nicht 
zustimmeu.  Der  Pulsbcobachtung  bei  der  Chloroform- 
Narcosc  schreibt  er  grosse  Bedeutung  zu.  Unter  den 
Mischnarcoscn  ist  er  sehr  zufrieden  mit  Acther  zur 
Einleitung  und  Chloroform  zur  Fortsetzung;  befriedi- 
gende N,  erzielte  er  auch  mit  Lachgas  und  Sauerstoff. 
(Abbildung  eines  Orig.-Apparates.) 

Lntcr  6657  Narcoscn  hat  er  nur  13  üble  Zufälle 
zu  verzeichnen,  5 mal  bei  Acther,  2 mal  bei  Chloro- 
orm.  L’eber  die  Nachwirkungen  des  Acthers,  spcc.  die 
die  Aetherpncumonie,  vermag  er  sich  kein  Urtheil  zu 
bilden,  er  warnt  vor  voreiliger  Beurlbcilung.  Auch 
warnt  er  davor,  die  Ac.-N.  mit  Lachgas  cinzuleiten. 
Todesfälle  hat  er  drei  zu  verzeichnen,  nämlich  einen 
auf  2 J 10  Acthcr-Narcosen  uud  zwei  auf  677  Chloro- 
form-Narcosen. 

Thomson  (50)  hat  Experimente  über  die  Einwir- 
ung  der  verschiedenen  Narcotica  auf  die  Nieren  gc- 
mit  Hülfe  des  Oncometers  (eine  wassergefüllte 
apsel  mit  Steigrohr,  die  die  Niere  umschlicsst).  E 
ndet,  dass  bei  Aethcr  die  Nicrencapillaren  sich  con- 
fahiren  und  dass  dann  bald  eine  Schädigung  des  Par- 


enchyms eintritt;  Chloroform  sei  ohuc  schädliche  Wir- 
kung, während  Schleich’s  Mischung  sehr  schädigend 
wirkt. 

Witte ’s  (55)  vergleichende  Thierversuche  über 
den  Einfluss  des  Chloroforms  und  Acthers  auf  den  Blut- 
kreislauf bei  Anwendung  dosirter  Gemische  ergaben, 
dass  der  Blutdruck  beim  Erlöschen  des  Corncalrcflcxcs 
bei  den  Aethernarcoscn  meist  weniger  tief  bcruntcr- 
gegangen  war,  als  bei  den  Chloroforinnarcosen,  während 
das  Verschwinden  des  Cornealreflexes  durchschnittlich 
beim  Chloroform  früher  erfolgte,  als  beim  Acther.  Die 
Athemfrcquenz  zeigte  bei  sämmtüehen  Versuchen  kein 
regelmässiges  Verhalten.  Der  Athcmstillstand  erfolgte 
stets  wenige  Minuten  vor  dem  Herzstillstand,  jedoch 
bildet  die  Athcmlähmung  nicht  die  einzige  Todes- 
ursache, denn  die  vasomotorische  Lähmung  entwickelt 
sich  ziemlich  gleichmässig  mit  der  Intensitätsabnahmc 
der  einzelnen  Athcmzüge. 

Um  die  durch  die  zurückgefallenc  ZuDge  und  Epi- 
glottis verlegten  Luftwege  in  der  Narcosc  freizumachen, 
führt  Foulis  (16)  bei  hängendem  Kopf  einen  Spatel 
in  den  Rachen  und  hebt  die  Zunge  vom  Kehldeckel 
nach  oben. 

Ueber  die  Dosirung  des  Chloroforms  bringt  Wa  Iler 
(52)  eine  grössere  Arbeit,  die  sich  besonders  mit  den 
physikalischen  Eigenschaften  des  Chloroforms,  bezw. 
der  Verdunstung  und  der  Mischung  mit  Luft  bei  ver- 
schiedener Temperatur  und  verschiedenen  Feuchtig- 
keitsgraden beschäftigt.  Nach  ihm  liegen  die  Haupt- 
gefahren  des  Chloroforms  in  einer  zu  hohen  Concen- 
tration  (2  pCt.  und  darüber),  in  der  es  inlialirt  wird. 
Eine  gleicbmässige  Verdünnung  mit  Luft  ist  deshalb 
von  grösster  Bedeutung:  hierzu  ist  der  Junckcr’sche 
Apparat  sehr  zweckdienlich.  W.  sieht  deshalb  nicht 
in  Erfindung  einer  neuen  Methode  den  Weg.  die  Ge- 
fahren des  Chi.  zu  mildern  oder  zu  beseitigen,  sondern 
das  Wichtigste  ist  die  rationelle  Anleitung  und  sorg- 
fältigste Uebenvachung  der  jungen  Acrzte  in  der  Er- 
lernung der  Application  des  Chloroforms. 

Unter  den  Gefahren  bei  der  Chloroformnarcose 
nennt  Ballard  (2)  die  psychische  Alteration  und  die 
Operationsangst.  Lawrics  (34)  spricht  von  einer 
Uebcrdosirung  mit  Chi.  durch  nachträgliche  Resorption 
der  nicht  exhalirten  Chi.  - Dämpfe  in  Trachea  und 
Bronchien. 

Wilson  (54)  publicirt  einen  Fall  von  Chloro- 
formtod. 

Neve  (40)  bringt  die  auffallend  hohe  Mortalitäts- 
statistik Englands  (im  Jahre  1897  allein  96  Fälle!)  in 
Vergleich  mit  derjenigen  Indiens  und  findet  dort  nur 
1 : 8000  Narcoscn.  Er  ist  geneigt,  der  warmen  Atmo- 
sphäre und  den  luftigen  Räumen  in  Indien  - nicht 
aber  der  Racc  — den  günstigen  Einfluss  zuzuschreiben 
und  empfiehlt  hierauf  auch  in  Europa  Rücksicht  zu 
nehmen  durch  Sorge  für  gut  erwärmte  und  gut  venti- 
Ürtc  Operationssäle  und  selbstverständlich  im  Uebrigen 
grösste  Sorgfalt  bei  Uebcrwachung  der  Narcosc:  Respi- 
ration, Cornealreflex,  Pupillenweite  und  Gesichtsfarbe 
(die  Controic  des  Pulses  ist  diesem  Anhänger  der  Hy- 
derabad-Commission natürlich  Nebensache,  Rcf.). 
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Schenk  (44)  bringt  zum  Beweise  für  die  schädi- 
gende Wirkung  der  protrahirten  Chloroforinnarcosc  auf 
den  Organismus  speciell  die  parenchymatösen  Organe, 
zwei  Beobachtungen,  in  denen  das  Chloroform  für  den 
tödtlichen  Ausgang  — 3 bezw.  4 Tage  nach  der  Ope- 
ration — verantwortlich  gemacht  werden  musste,  aller- 
dings unter  Mitwirkung  prädisponirender  Moineute.  Bei 
der  Scction  faud  sich  in  beiden  Fällen  eine  hochgradige 
fettige  Degeneration  des  Herzens,  in  dem  einen  Falle 
auch  der  Leber  und  der  Nieren.  Um  festzustcllen,  in 
welcher  Zeit  nach  der  Narcosc  das  Fett  in  den  Or- 
ganen auftritt  und  wann  es  wieder  verschwindet,  hat 
Sch.  an  Hunden  und  Affen  Versuche  angestellt,  die 
sich  speciell  auf  die  Veränderungen  der  Leber  be- 
ziehen. Er  fand,  dass  das  Fett,  welches  einige  Stunden 
nach  der  Chloroforinnarcosc  in  der  Leber  auftritt,  mit- 
unter nach  Tagen,  ja  selbst  nach  Wochen  nicht  ver- 
schwunden ist,  und  dass  auch  nach  Aethcrnarcosc 
fettige  Degeneration  in  der  Leber  auftritt,  ohne  jedoch 
den  Grad  zu  erreichen,  wie  nach  Chloroform.  Wegen 
dieses  noch  längere  Zeit  nach  der  Narcosc  erhöhten 
Fettgehaltes  der  Organe  hält  er  in  kurzen  Zwischen- 
räumen wiederholte  Chloroformnarcosen  fiir  gefährlich. 

Poroschin  (42)  bringt  in  einer  kurzen  Uebersicht 
die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  über  die  patho- 
logisch-auatoinischcn  Veränderungen  bei  Chloroform- 
todcsfällcn.  Dieselben  sollen  demnächst  in  extenso 
veröffentlicht  werden. 

Hegcle  (25)  hat  zwei  Chloroformtodcsfällc  erlebt 
und  giebt  im  Allgemeinen  dem  Acthcr  als  Narcoticum 
für  den  practischen  Arzt  den  Vorzug  vor  dem  Chloro- 
form. Er  hält  cs  jedoch  nicht  für  berechtigt,  dem 
Aether  jede  schädliche  Wirkung  auf  das  Herz  abzu- 
sprechcn,  da  er  in  einem  Falle  eine  schwere  Herz- 
syncope  bei  der  Aethcrnarcosc  beobachtet  hat. 

Hölscher  (30)  hat  die  Streitfrage,  ob  die  im  Ge- 
folge der  Acthcrnarcose  verkommenden  Affeclionen  der 
oberen  Luftwege  auf  eine  Heizung  der  Tracheo-Bron- 
chialschlcimhaut  durch  die  Aetherdämpfe  zurückzuführen 
sind,  oder  ob  sie  lediglich  durch  die  Aspiration  des 
während  der  Aethcrnarcosc  reichlich  secernirtcn  Muud- 
speichels  bedingt  werden,  auf  dem  Wege  des  Thier- 
experiments zu  entscheiden  gesucht.  Von  den  Schlüssen, 
die  er  aus  diesen  Versuchen  zieht,  seien  nur  folgende 
hervorgehoben:  Ausser  einer  geringfügigen  vermehrten 
Scblcimabsondcrung  üben  die  Aetherdämpfe  keinerlei 
Heizwirkung  auf  die  Tracheo-Bronchialschleimhaut  aus. 
Das  Traehealrnsscln  bei  der  Aethernarcosc  beruht  immer 
auf  Aspiration  von  Mundinhalt  und  ist  bei  richtiger 
Technik  wohl  zu  vermeiden.  Die  nach  der  Acther- 
naroosc  vorkommeuden  Affectioncn  der  Luftwege  sind 
meist  die  Folgen  einer  solchen  Aspiration  des  infcctiösen 
Mundinhalts.  Die  Flimmerung  des  Tracheal-  und  Bron- 
chialepithels  ist  während  der  Narcosc  nicht  gestört. 
Der  Speichelfluss  beruht,  wenn  auch  zum  grössten  Theil, 
so  doch  nicht  allein  auf  einer  localen  Reizwirkung  der 
Aetherdämpfe,  vielmehr  spielen  hierbei  auch  centrale 
Einflüsse  eine  Rolle. 

Der  von  Wagner  und  Lougard  (51)  empfohlenen 
Acthermaskc  werden  folgende  Vorzüge  zugeschricben : 


Volle  Narcosc  wird  ohne  jedes  Excitatiousstadium,  in 
den  weitaus  meisten  Fällen,  bei  Frauen  und  jugend- 
lichen männlichen  Personen  in  2 — 3,  bei  Männern, 
selbst  Potatoren  in  4—6  Minuten  erzielt.  Die  zur  Er- 
reichung der  Toleranz  nöthige  Aethcrmenge  ist  gering, 
beträgt  bei  Kindern  5 — 10,  bei  Frauen  15 — 25,  bei 
Männern  und  Potatoren  30 — 50  ccm  Aether. 

Auch  Goldman  (22)  empfiehlt  eine  von  ihm 
verbesserte  Aethermaskc. 

Die  Erfahrungen  mit  der  Aethernarcosc  in  der 
Frauenklinik  in  Halle,  die  Schultz  (47)  wiedergiebt, 
lauten  im  Allgemeinen  günstig,  und  cs  wird  dieselbe 
namentlich  für  längere  Operationen  empfohlen.  Nach- 
wirkungen auf  die  Respirationsorgane  wurden  zwar  recht 
häufig  beobachtet,  namentlich  nach  Laparotomien,  unter 
4G3  reinen  Aether-  und  199  gemischten  Chloroform- 
Aethcrnarcosen  in  33  Fällen.  Hierunter  fanden  sich 
19  ganz  leichte  Bronchitiden,  9 schwere  und  4 Pneu- 
monien. Ein  Todesfall,  der  auf  Rechnung  des  Acthers 
zu  setzen  gewesen  wäre,  kam  nicht  vor. 

Die  Lachgasnarcose  (N20)  für  chirurgische  Eingriffe 
wendet  an  Gardner  (18),  der  bei  Zumischung  von 
Sauerstoff  die  N.  15 — 20  Min.  unterhalten  kann.  Vcrgl. 
auch  Hcwitt  (27),  Flux  (15)  narcotisirt  ohne  be- 
sonderen Apparat  er  schlingt  ein  Tuch  um  den  Kopf 
des  Pat.,  das  er  vor  Mund  und  Nase  trichterförmig 
offen  lässt;  hier  wird  Na0  einströmen  gelassen. 

Mischungen  von  Chloroform  und  Aether  zur  Narcosc 
empfehlen  Burton  (8)  und  Fuster  (17),  letzterer 
2 Chi.  zu  1 Ae. 

Die  gemischte  Narcosc,  eingeleitet  mit  Lachgas 
und  forsgesetzt  mit  Aether,  wie  sic  1876  Clover  ein- 
geführt,  findet  in  Ben  nett  (3)  warme  Befürwortung. 
Er  glaubt  spez.,  dass  die  nunmehrige  Vereinfachung 
der  Verabreichung  dieser  beiden  Anaesthetica  (gewöhn- 
licher Lachgasapparat  und  Acthcr  mit  Ormsbys 
Maske)  der  Methode  neue  Freunde  zuführen  wird,  um 
so  mehr,  als  es  für  dcu  Kranken  die  augenehmste  Art 
der  Narcose  ist,  die  in  Folge  dos  geringeren  Acthcr- 
verbrauchs  in  ihrer  Nachwirkung  erträglich  ist. 

Jäger  (31)  bat  bei  einer  Bromäthylnarccse  der 
7.  bei  demselben  Patienten  innerhalb  von  8 Wochen  — 
schwersten  Collaps  nach  den  ersten  Athenizügen  erlebt, 
während  bei  den  übrigen  Narcosen  ca.  30  g des  Au- 
ästheticums  leidlich  vertragen  wurden  abgesehen  von 
einem  stetig  zunehmenden  starken  postnarcotischen 
Excitatiousstadium.  Auch  in  2 anderen  Fällen  hat  er 
unangenehme  Erfahrungen  mit  dem  Bromäthyl  gemacht 
und  räth  daher  unter  Hinweis  auf  ähnliche  Beobach- 
tungen anderer,  dasselbe  mit  grosser  Vorsicht  zu  ge- 
brauchen. 

Die  Aethylchloriduarcose  wird  auf  Grund  der 
weiteren  günstigen  Erfahrungen  an  der  v.  Hacker’schcn 
Klinik  von  Lotheissen  (37)  und  Pircher  (41)  für 
kurzdauernde  Eingriffe  empfohlen.  Ihre  Vorzüge  sind: 
sehr  rascher  Eintritt  der  Narcose  und  ebenso  schnelles 
Erwachen  aus  derselben,  fast  völliges  Fehlen  eines 
Excitatiousstadium  und  übler  Nachwirkungen.  Un- 
angenehme Zufälle,  Erscheinungen  von  Herzschwäche 
oder  gestörter  Respiration  wurden  überhaupt  nicht 
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beobachtet.  Was  die  Technik  betrifft,  so  empfiehlt  sich 
der  luftdicht  aulsitzende  Breucr’sche  Korb,  dessen 
Abbildung  beigefügt  ist,  eine  Modilication  der  C Io ver’- 
schen  Maske;  als  Anästheticum  wurde  das  Mounct’- 
schc  Präparat  angewandt.  Für  eine  Narcose  vou  3 bis 
4 Minuten  Dauer  genügen  3 — 5 g Acthylchlorid. 

Die  Narcosen  mit  der  Schleich’schen  Mischung 
haben  Rodman  (43)  keine  befriedigenden  Resultate 
geliefert.  Die  Toleranz  tritt  sehr  spät  ein,  bedrohliche 
Zufälle  stellten  sich  6 mal  ein,  das  Brechen  nachher 
war  nicht  geringer,  auch  secundäre  Lungen-  und  Nieren, 
affectioncn  blieben  nicht  aus. 

Zu  völlig  entgegengesetzten  Resultaten  kam  Garri- 
gucs  (20)  der  in  jeder  Hinsicht  mit  den  Narcosen  zu- 
frieden war  uud  auch  keine  schädliche  Nachwirkung 
beobachtete,  trotzdem  20  Fälle  in  bedenklichem  All- 
gemeinzustand resp.  mit  Herzfehlern  ctc.  mit  der 
Schleich’schen  Mischung  betäubt  wurden. 

In  einem  von  Schinid  (46)  mitgetheilten  Falle 
trat  30  Stunden  nach  einer  längeren  Narcose  mit  dem 
Schleich’schcn  Siedegemisch  No.  1 der  Exitus  ein. 
Ob  der  Fall  nur  als  rapide  verlaufende  Sepsis  aufzu- 
fassen ist  — es  war  eine  Ausräumung  tuberculüser 
Achsellymphome  vorgenommen  — oder  ob  die  Narcose 
etwas  zu  dem  letalen  Ausgange  beigetragen  hat,  wird 
unentschieden  gelassen.  Sch.  ist  wegen  mehrfach  beob- 
achteter Bronchitiden  von  der  Verwendung  des  Siede- 
gemisches wieder  zum  zum  reinen  Chloroform  zurück- 
gekehrt. 


Ucber  Localanästhesie,  spee.  die  regionäre 
Anästhesie  liegt  eine  grosse  Anzahl  von  Publicationcn 
vor.  Manz  (39)  empfiehlt,  die  regionäre  Cocain- 
anästhesie, die  bisher  nur  auf  Operationen  an  Fingern 
und  Zehen  beschränkt  war,  auch  auf  Hand  uud  Fuss 
auszudehnen.  Er  hat  mittelst  derselben  grössere  Ein- 
griffe, z.  B.  bei  metatarsaler  Carics,  unter  völliger 
Schmerzlosigkeit  ausgeführt.  Vou  besonderer  Wichtig- 
keit für  das  Gelingen  ist  eine  exacte  centrale  Ab- 
schnürung, ferner  ein  Abwarten  von  mindestens  15  bis 
20  Minuten  nach  der  Injection.  Arendt  (1)  hat  das 
'erfahren  bei  Phimosenoperationen  und  anderen  Ein- 
griffen am  Penis  mit  bestem  Erfolge  angewandt.  Auch 
Mohlgemuth  (57),  der  die  verschiedenen  Methoden 
der  Localanästhesie  zusammenstellt,  Gerhard!  (21) 
und  Briegleb  (6),  ein  begeisterter  Anhänger  der 
■ chleich  sehen  Methode,  geben  bei  Finger  und  Zchcn- 
operationen  der  regionären  Anästhesie  den  Vorzug, 
r.  fordert  zu  Versuchen  auf,  ob  dieselbe  nicht  auch 
m't  viel  schwächeren  Cocainlösungen  (Schleich  I u.  11) 
zu  erzielen  sei.  Dies  ist  Sudeck  (49)  mit  der  starken 
c leich’schen  Lösung  gelungen.  Derselbe  berichtet 
«rner  über  die  Anwendung  des  Schleich’schen  Vcr- 
.*  rPns  grösseren  Operationen.  Während  es  bei 
jncaa.  Hernien  und  auch  bei  andern  abdominellen 
griffen  mit  Vortheil  verwandt  würde,  licss  cs  jedoch 
grosseren  Bauchoperationen  etwas  zu  wünschen 
)ng.  sodass  meist  allgemeine  Narcose  vorgezogen 
g P'.  ^reyfuss  (12)  hält  die  Combination  der 
tbof  eiC*'  std'en  Methode  mit  der  Anwendung  von  Or- 
rm  für  geeignet,  um  den  event.  Kopfschmerz 


nach  der  Ausführung  der  Inflltrationsanästhesic  zu  ver- 
meiden. 

In  der  Breslauer  chirurgischen  Klinik  hat  die 
Infiltrationsanästhesie  in  den  letzten  2 Jahren  sehr 
ausgedehnte  Anwendung  gefunden.  Nach  dem  Bericht 
von  Gottstein  (23)  wurden  nicht  weniger  wie  acht 
Magenrcscctionen,  4 Pyloroplastikcn,  17  Gastroentero- 
stomien, 50  Gastrostomien,  20  Hernien,  6 Struma* 
resectioncn  und  eine  sehr  grosse  Zahl  anderer  Eingriffe 
mit  dem  Verfahren  nusgeführt.  Trotz  dieser  aus- 
gedehnten Verwendung  kamen  nach  Bauchoperationen 
auffallend  häufig  Lungenerkrankungen  vor,  unter  114 
Fällen  bei  24  pCt.  und  lmclt  Abrechnung  der  Fälle, 
bei  denen  möglicherweise  eine  Aspiration  von  Er- 
brochenem erfolgt  war,  bei  14,2  pCt.  Der  (»rund  fiir  diese 
häufige  Coinplication  ist  in  einer  ungenügenden  Ex- 
pectoration  zu  suchen,  da  die  Kranken  wegen  der 
Schmerzen  in  der  Bauchwundc  den  Hustenreiz  möglichst 
unterdrücken.  Die  hohe  Zahl  gegenüber  dem  Procent- 
satz nach  der  Chloroformnarcosc  erklärt  sich  daraus, 
dass  gerade  die  schwersten  Fälle  mit  dem  Schlcich’schen 
Verfahren  operirt  wurden. 

Hackenbruch  (24)  beschreibt  nach  Würdigung 
der  verschiedenen  localanalgischen  Operationsmethoden 
das  von  ihm  geübte  Verfahren  der  „circulären  Analgc- 
sirung“,  als  Beispiel  eine  Trcndelenburg’sche  Varicen- 
operation  schildernd.  Er  hat  seine  Methode  bei  491 
Operationen  mit  gutem  Erfolg  angewandt,  ohne  je  die 
geringsten  Intoxicationscrschcinungcn  zu  beobachten. 
Zur  Erzielung  der  localen  Analgesie  reicht  eine 
>/4 — *,2  proc.  Lösung  ciucr  Combination  von  Cocain  und 
Eucain  aus,  die  er  fast  ausschliesslich  verwendet. 
Die  gebrauchte  Cocainmenge  schwankte  zwischen  0,005 
bis  0,06  g. 

Braun’s  (4)  experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Wirkung  wässeriger  Lösungen  einer  grossen  Anzahl 
chemischer  Stoffe  bei  der  Einspritzung  in  die  Gewebe 
ergaben  Folgendes:  1.  Quellung  uud  Wasserentziehung 
lähmen  die  sensiblen  Nerven  nach  vorhergehendem 
heftigem  Reiz  und  schädigen  die  Gewebe.  Für  Ge- 
wcbsinjectioncn,  spec.  für  die  Scbleich’sche  Infiltrations- 
anästhcsic  dürfen  daher  nur  osmotische  indifferente 
Lösungen  verwendet  werden.  Es  sind  das  solche, 
welche  annähernd  den  gleichen  Gefrierpunkt  — 
nämlich  —0,55°  — haben,  wie  die  normalen  Körper- 
llüssigkeitcn.  2.  Das  Eucain  ist  dem  Cocain  für  die 
Erzielung  der  Infiltrationsanästhcsic  nicht  nur  gleich- 
wertig, sondern  demselben  unbedingt  vorzuzichen 
wegen  seiner  weit  geringeren  Giftigkeit,  der  grösseren 
Haltbarkeit  und  beliebigen  Auskochbarkeit  seiner  Lö- 
sungen. Br.  empfiehlt  daher  für  die  Infiltrations- 
anästhesic  eine  von  ihm  praktisch  erprobte  Lösung 
von  0,1  pCt.  Eucain  B in  einer  0,8  proc.  Kochsalzlösung, 
die,  um  eine  schmerzlose  Infiltration  entzündeter  Theile 
zu  erzielen,  auf  Körperwärme  erwärmt  werden  muss. 
Dem  Morphium  kommt  nicht  die  geringste  local- 
anästbctische  Wirkung  zu.  Br.  hält  die  Schlcich’schc 
Intiltrationsanästhesio  für  diejenige  Methode,  welcher 
das  weiteste  Feld  offen  steht,  nicht  nur  auf  dem  Ge- 
biet der  kleinen  Chirurgie,  sondern  auch  für  grosse 
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Operationen.  Nur  bei  Finger-  und  Zchcnopcrationcn 
ist  das  Oberst’sche  Verfahren  vorzuziehen. 

Unter  dem  Titel  „Blutleere  als  Localanästhesie“ 
empfiehlt  Kofmann  (32)  „seine“  Methode,  die  Ab- 
schnürung der  Extremitäten,  als  ein  sehr  brauchbares 
und  unschädliches  Verfahren  der  Localanästhesic. 

In  einer  Entgegnung  weist  Braun  (5)  an  der 
Hand  seiner  Versuche  darauf  hin.  dass  die  Blutleere 
an  sich  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Organe 
der  Schmerzempfindung  ausübt,  sondern  dass  lediglich 
die  Nervcncomprcssion , die  eine  bedeutend  stärkere 
Umschnürung  erfordere,  als  die  blosse  Unterbrechung 
des  Blutstroms,  eine  periphere  Herabsetzung  der 
Sensibilität  bewirke.  Ueber  dies  altbekannte  Verfahren, 
die  Umschnürungsanästhcsic,  sei  man  in  der  Praxis 


längst  zur  Tagesordnung  übergegangen,  da  es  an  sich 
den  Kranken  die  heftigsten  Schmerzen  verursache, 
höchst  unsicher  wirke  und  die  Gefahren  localen  Druck- 
brandes und  sensibler  und  motorischer  Lähmungen  in 
sich  berge. 

Das  Eucain  bezeichnet  auch  Cipriani  (9)  als  ein 
ausgezeichnetes  Anaestheticum,  das  keineswegs  hinter 
dem  Cocain  zurückstcht. 

Die  fremdsprachlichen  Arbeiten  über  Local- 
aniisthesic  bringen  im  Ganzen  nichts  Neues.  Ware (53) 
nennt  als  Contraindicationcn : breite  Ineisionen  hei 
diffuser  Phlegmone,  bei  malignen  Tumoren,  bei  nicht 
scharf  abgrenzbarer  Affection  und  bei  spec.  Verhalten 
des  Patienten. 


Chirurgische  Krankheiten  der  Gefässe 
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I.  Gefässe. 

1)  Battlc,  VV.  H.,  A easc  of  traumatie  glutcal 
aneurysm.  Brit.  med.  Jour».  5.  Nov.  — 2)Bcnnctt, 
W.  II.,  Varix:  its  causes  and  treatment  with  cspccial 
rcfercncc  to  thrombosis.  The  Lancet.  15.  Octbr.  — 
3)  Bittncr,  Ueber  Arrosionsblutungen  aus  grossen 
Gefässstämmen.  Prag.  med.  Wochcnschr.  No.  33  ff. 
— 4)  Bötticher,  C.,  Ueber  den  Mechanismus  sub- 
cutancr  Gefässrupturen  im  Anschluss  an  einen  Fall  von 
Zerreissung  der  Artcria  poplitea.  Deutsche  Zeitschrift 
f.  Chir.  Bd.  49.  — 5)  Cohen,  Joseph,  Ueber  Aneu- 
rysmen peripherer  Gefässe.  Inaug.-Diss.  Göttingen.  — 
6)  Cr o ly,  A easc  of  succcssful  ligation  of  left  sub- 
clavia» artcry  in  its  sccond  stagc.  Dublin,  journ. 
Miir/,.  — 7)  Franz,  Ueber  Complicationen  nach 
Trendelcnburg’scher  Varicenoperation  bei  aseptischem 
Wundverlauf.  Deutsche  Zcitschr.  f.  Chir.  Bd.  47.  — 
8)  Froriep,  L.,  Ueber  Verblutung  nach  Verletzung 
einer  Intercostnlarteric.  Bcitr.  z.  klin.  Chir.  XXII.  2. 

- 9)  Funke,  E.,  Chirurgisch  wichtige  Varietäten  der 
Gefässe.  Langcnb.  Arch.  5G.  Bd.  Heft  4.  — 10) 
Goldiug-Bird,  Wound  of  the  internal  pudic  artcry. 
The  Lancet.  9.  Juli.  — 11)  Ilealh,  Chr.,  The  distal 
ligaturc  in  the  treatment  of  aneurysm.  Brit.  med. 
journ.  19.  Febr.  — 12)  Ileintze,  Ueber  den  Einfluss 
der  ltesection  der  V.  saphena  auf  die  Heilung  der 
Unlerschenkolgeschwiire.  Deutsche  Zeitschrift  f.  Chir. 
XL\ II.  Bd.  — 13)  Habs.  Aneurysma  spurium  der 
Femoralis,  combinirt  mit  Ynrix  nncurysmaticus.  Deutsche 


Zcitschr.  f.  Chir.  XLVII.  Bd.  — 14)  Holtzmann, 

Alfons,  Ueber  die  Varicen  der  unteren  Extremitäten 
und  ihre  operative  Behandlung  nebst  Mittheilung  einer 
neuen  Modification  der  bisherigen  Behandlungsmethoden. 
Inaug.-Diss.  Strassburg.  — 15)  Jewers,  Ligaturc  o 
the  brachial  artery  for  wound.  Brit.  med,  Jounr. 
19.  Nov.  — IG)  Kraemcr,  Carlos,  Ueber  die  Aetio- 
logic  und  die  chirurgische  Therapie  (insbesondere  ic 
Radicaloperation)  der  Variccn  an  den  unteren  Extremi- 
täten. Münch,  incd.  Wochenschr.  No.  38  u.  39. 

17)  Kummer.  Paralysie  d’origine  cerebrale  par  stasc 
consi-cutivc  ä la  ligaturc  de  la  veine  jugujaire  interne. 
Bull,  ctmem-soc.  de  Chir.  18.  Mai.  — IS)  Le  Fill 
G.,  Traitemcut  d'un  aueurvsmc  diffus  de  la  cuissc. 
Gaz.  des  höp.  No.  71.  — l'9)  Lcjars.  Des  rupturcs 
sous-cutances  directes  des  grosses  artercs  et  des  gan- 
grenes  consecutivcs.  Rcv.  de  Chir.  — 20)  Lieb  lein. 
Victor,  Ueber  einen  durch  Alcoholinjectionen  vollständig 
geheilten  E'all  von  Aneurysma  arterialc  racemosuin  c 
Kopfes.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  XX.  1.  - 21)  Martin, 
An  interesting  case  of  aneurysm.  The  Lancet.  >•  Ju 
— 22)  Mettcnhcimer,  C.,  Ueber  schmerzhafte  Be- 
schwerden in  den  Variccn  der  unteren  Ex  trenn  a 
Memorabilien.  XL1.  4.  — 23)  Mulert,  Ein  lall 
Ruptur  der  Artcria  poplitea  durch  Ucb  erst  ree  ung- 
Deutsche  Zcitschr.  f.  Cbir.  XLVI.  Bd.  2.  litt.  - 
Neu  man  n,  A.,  E'all  von  Tamponade  bei  Aortenrup 
Deutsche  med.  Wrochenscbr.  No.  17.  \creinsbci  . 

25)  N e w b o 1 1 , Arterio-venous  aneurysm  of  PaPn 
vcsscls  etc.  The  Lancet  23.  April.  2t>)  uw  , 
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Simultaneous  ligalion  of  thc  popliteal  arten*  and  vein. 
Ibidem.  — 27)Quenu  und  Duval,  Ligature  bilaterale 
de  l’arterc  liypogastrique  par  voie  transperitoneale. 
Rcv.  de  Chir.  * XV11I.  Nov.  — 28)  Rose,  W.,  Aueu- 
rysm  of  thc  aorta  involving  thc  root  of  the  left  carotid. 
Brit.  med.  journ.  3.  Dcc.  — 29)  Schopf,  F.,  Ucbcr 
Aneurysmen  der  Arteria  ilio-femoralis  (iliaca  externa 
et  femoralis  communis).  Wien.  klin.  Wochenschr. 
No.  47.  — 30)  Schulten,  W.  af,  Ucbcr  die  Blut- 
stillung bei  Operationen  durch  Angiotripsic.  Ctrbl.  f. 
Cbir. No. 29.  — 31) Schulz,  Karl,  Die  totalen  Rupturen 
der  Arteria  poplitea.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd. 
46.  — 32)  Schum  per  t,  Ligature  of  the  left  subclavian 
for  axillare  aneurisme  ete.  Med.  Record.  3.  Scpt. 
— 33)  Th oman.  Nicolaus,  Ligatur  der  Arteria  sub- 
clavia dextra  unterhalb  des  Schlüsselbeins  nach  Stich- 
verletzung. Heilung.  Wien.  med.  Wochenschrift.  (Nieht 
referirt.)  — 34)  Tribc,  A casc  of  aneurysm  of  the 
aorta.  Brit.  med.  journ.  22.  Oct.  — 35)  Wochrlin, 
A.,  lieber  Verletzungen  und  traumatische  Aneurysmen 
der  Arteria  maxillaris  interna.  Beitr.  z.  klin.  Chirurg. 
XXL  3.  — 36)  Zahn,  Georg,  Zwei  Fälle  von  operativ 
geheilten  Aneurysmen  der  unteren  Extremitäten. 
Inaug.-Diss.  Erlangen.  — 37)  Zeller,  A.,  Die  Unter- 
bindung der  Vena  saphena  bei  Varicen.  Med.  Corrcsp.- 
Blatt  des  Württemb.  ärztl.  Landesvercins.  No.  29. 

Funke  (9)  hat  eine  grössere  Anzahl  in  der  Lite- 
ratur beschriebener  chirurgisch  wichtiger  Varietäten 
des  Gefässsystcms  zusammcngcstellt  und  einige  neue 
Beobachtungen  hinzugefügt.  Dieselben  werden  mit  Be- 
zugnahme auf  die  in  Frage  kommenden  Operationen 
nach  den  Körperregionen  besprochen. 

Eine  Stichverlctzung  der  Maxillaris  int.,  die 
Wochrlin  (35)  beschreibt,  wurde  zunächst  provisorisch 
durch  Tamponade,  am  nächsten  Tage  durch  Ligatur 
der  Carotis  ext.,  und  da  dies  nicht  genügte,  durch 
l'uterbiuden  der  verletzten  Arterie  bezw.  ihrer  Acstc 
nach  vorheriger  Entfernung  des  Froc.  zygomaticus  und 
Rcscction  des  Proc.  artic.  mandibulae  gestillt.  Auf 
'irund  einer  Zusammenstellung  der  bekannt  gewordenen 
Fälle  von  Stich-  und  Scbussverlctzungen  und  der  trau- 
matischen Aneurysmen  der  Maxill.  int.  kommt  W.  zu 
dem  Schluss,  dass  die  Verletzung  der  Art.  zwar  nicht 
unbedingt  tödtlich,  aber  doch  wegen  der  Gefahr  der 
secundären  Blutung  zu  fürchten  sei.  Die  Behandlung 
soll  stets  in  der  Ligatur  der  Arterie  in  loco,  bei  Ver- 
zicht auf  diese  in  der  Unterbindung  der  Carotis  ext. 
bestehen,  nur  im  dringendsten  Nothfall  darf  diu  Carotis 
commun.  ligirt  werden. 

An  der  Hand  eines  Falles  von  traumatischer  sub- 
mitancr  Zcrreissung  der  Art.  poplitea  ohne  jegliche 
•Vbeuverletzungen  in  der  Kniegelenksgegend  bei  einem 
4.* jährigen  gesunden  Manne  unterzieht  Bötticher  (4) 
mit  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Literatur  die 
Aetiologie  der  subcutancn  Gcfässrupturen  einer  Be- 
sprechung und  nimmt  für  den  eignen  Fall  au,  dass 
(Üe  plötzliche,  ruckartige  intensive  Spannung  der  Gc- 
fässwand,  nicht  eine  eigentliche  Hypcrcxtcnsion  im 
Kniegelenk  Ursache  der  Ruptur  war.  Begünstigt  wurde 
ibr  Zustandekommen  durch  die  Reibung  der  Arterie 
an  ^cm  scharfrandigen  Adductorenschlitz,  einer  Stelle, 
an  ^cr  auch  in  mehreren  ähnlichen  Fällen  die  Zcr- 
reissung erfolgte.  Die  Prognose  der  Verletzung  ist 
eme  scKr  schlechte,  von  grosser  Bedeutung  eine  früh- 


zeitige Diagnose,  da  nur  durch  einen  rechtzeitigen  Ein- 
griff eine  ausgedehnte  Blutinfiltration  und  Gangrän 
zu  vermeiden  ist. 

Ebenso  ungünstig  äussert  sich  Schulz  (31)  über 
die  Prognose  der  totalen  Rupturen  der  Art.  poplitea. 
Unter  34  Fällen,  darunter  eine  neue  Beobachtung  aus 
dem  Krankenmatcrial  Rose’s,  deren  Krankengeschichten 
ausführlich  wiedergegebeu  werden,  ist  es  in  keinem 
einzigen  gelungen,  das  verletzte  Glied  zu  erhalten, 
während  sich  die  Prognose  bei  partieller  Ruptur  der 
Poplitea,  sowie  namentlich  bei  Zcrreissung  einer  der 
Tibialartcrien  günstiger  verhält.  Die  Ursache  der  Ver- 
letzung bildete  entweder  eine  directe  Gewalteiuwirkung 
(Ueberfahrcnwerden  7 mal)  oder  eine  indircclc  (am 
häufigsten  Luxation  im  Knie),  endlich  die  gewaltsame 
Streckung  von  Kniegclcnkscontracturen.  Die  klinischen 
Symptome,  die  eingehend  geschildert  werden,  sind  sehr 
mannigfaltig  und  charactcristisch.  Die  Unterscheidung 
der  totalen  von  der  partiellen  Ruptur  wird  durch  die 
bei  der  letzteren  fortbestehende  Pulsation  in  den 
Tibialarterien,  sowie  durch  Gefässgeräuschc  au  der  Vcr- 
lctzungsstclle  ermöglicht. 

Einen  weiteren  Fall  infolge  Ueberstreckung  im 
Knie  mit  ausgedehnter  Zcrreissung  des  Bandapparates 
beschreibt  Mulcrt  (23). 

Nach  Lcjars  (19)  kommt  die  subcutanc  Zerreissung 
grosser  Arterienstämme  besonders  an  den  Art.  der 
unteren  Extremität  vor:  Poplitea,  Femoralis,  ausnahms- 
weise Iliaca,  ain  Arm  besonders  die  Brachialis,  selten 
Axillaris  und  Radialis. 

Es  kann  vorlicgcu  1.  eiue  völlige  Quertrennung 
der  Art.  — die  ausgezogene  Wand  kann  rasch  sich 
Zusammenlegen  und  die  Blutung  sistiren;  2.  eine 
Ruptur  der  Intima  und  Media  mit  Aufrollung  nach 
dem  Lumen,  wobei  cs  selbstverständlich  zur  Thrombo- 
sirung  kommt  und  3.  eine  isolirte,  completc  oder  in- 
complctc  Ruptur  der  Intima.  Hier  bildet  sich  dann 
ein  Gerinnsel,  das  langsam  zur  lortsehreitcnden  Throm- 
bose des  Gefüsses  führen  kann. 

Die  mechanischen  Momente,  welche  dabei  in  Be- 
tracht kommen,  sind  Quetschung  der  Wände,  ein  Platzen 
der  Arterie,  event.  ein  Zcrrcissen  derselben. 

Klinisch  sind  diese  Verletzungen  von  Interesse; 
sic  bieten,  wie  L.  näher  ausführt,  typische  Krankheits- 
bildcr:  einmal  die  Symptome  des  plötzlichen  und  ab- 
soluten Arterieu -Verschlusses  mit  dessen  Folgen,  oder 
Zeichen  einer  langsam  auftretenden  Gefässoblitcration. 

Lcjars  giebt  ausser  den  selbstbcobachteten  Fällen 
für  alle  diese  pathologischen  Formen  Beispiele. 

In  einem  Falle  von  Aortenruplur  durch  Arrosion 
bei  Wirbclcaries,  den  Neu  mann  (24)  wiedergiebt,  ge- 
lang es,  das  pfenniggrosse  Loch  durch  Gazetninpons 
4 Tage  lang  bis  zum  Exitus  völlig  abzuschlicssen,  ohne 
dass  "eine  neue  Blutung  erfolgte,  und  ohne  dass  die 
Circulation  an  der  tamponirten  Stelle  unterbrochen  war. 

Uebcr  Arrosionsblutungen  mit  tödtlichem 
Ausgang  berichtet  Bittner  (3).  1.  Durchscheuern  der 
Carotis  an  der  Theilungsstcllung  durch  ein  anliegendes 
Drain,  das  in  einem  erüffneten  Rctropharyugcalabscess 
lag.  — 2.  Arrosion  der  Art.  vertebralis  zwischen  Atlas 
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und  Epistropheus  in  einem  pcrforirten  spondylitischen 
tuberc.  Abscess. 

In  einem  durch  Verblutung  tödtlich  endigenden 
Falle  nach  Verletzung  einer  Intercostalarterie,  den 
Froricp  (8)  beschreibt,  wurde  wegen  Nctzprolapscs 
aus  einer  Stichwunde  zwischen  9.  u.  10.  Rippe  die 
Laparotomie  gemacht,  das  Netzstück  resccirt  und  die 
Zwcrchfcllwundc  durch  Naht  geschlossen.  Erscheinungen 
von  Hämothorax  waren  z.  Z.  nicht  vorhanden.  10  Stun- 
den später  starb  Pat.,  wie  die  Scction  lehrte,  an  Ver- 
blutung aus  der  Intercostalarterie  in  die  Pleurahöhle. 
Der  Fall  ist  unter  «81  Beobachtungen  von  Stich-  und 
Sehussverlctzungcn  der  Intercostalartcricn  der  einzige, 
bei  dem  die  Blutung  aus  dem  gen.  Gcfäss  als  alleinige 
Todesursache  sicher  festgestellt  ist.  Er  beweist  die 
Gefährlichkeit  der  Verletzungen  der  Intercostalarterien, 
die  nicht  in  dem  Caliber  des  Gefässes  (in  obigem  Falle 
0,5  mm),  sondern  in  der  «Saugwirkung  von  Seiten  der 
Pleurahöhle  «auf  das  blutende  Gefiiss  ihren  Grund  hat. 

ln  der  englischen  Literatur  finden  sich  viele 
interessante  casuistische  Mittheilungen  über  Aneu- 
rysmen. A.  der  C«arotis  externa,  Martin  (21),  das 
seiner  plötzlichen  Entstehung  und  des  raschen  Wachs- 
thums halber  von  Interesse  ist.  Lig.  der  C.  communis. 
A.  der  Art.  «axillaris,  der  A.  innominata  und  subclavia 
Schumpert  (82);  A.  der  linken  Art.  subclavia  Cr oly 
(0),  Ligatur,  Heilung;  Glutcal.ancurysma  Battlc  (1), 
lncision  des  Sackes,  Digitalcompr.  der  Art.  iliaca  int. 
durch  eine  OcfTnung  im  Peritoneum;  A.  der  Aorta, 
Rose  (28),  Tribe  (34),  Lig.  der  C.arotis;  diffuses  A. 
des  Oberschenkels,  Le  Filii a tre  (18).  L'eber  die 
Brasdo  r'schc  Behandlung  der  Aneurysmen  mit  distaler 
Ligatur  schreibt  II eath  (II)  einen  Artikel  mit  interes- 
santer Casuistik  und  einem  historischen  Rückblick  auf 
die  Entwicklung  der  Methode.  Ein  A.  «artcrio-venosum 
der  Art.  und  Vena  poplitea  hat  Ncwbolt  (25)  operirt. 

Zahn  (3G)  theilt  2 durch  Exstirpation  geheilte 
Fälle  von  Aneurysmen  der  Femoralis  bez.  Poplitea  mit 
und  empfiehlt  als  Vorbereitung  auf  die  Operation  die 
von  Ferrari  angegebene  Comprcssion  des  zuführenden 
Arterienrohrs,  um  eine  genügende  Ausbildung  des 
Collateralkreislaufes  «anzub«ahnen. 

Auch  Schopf  (29),  der  an  der  Hand  einer  neuen 
Beobachtung  von  Aneurysma  der  Art.  iliaca  externa 
et  femoralis  comm.  85  Fälle  von  Aneurysmen  der  A. 
iliofemoralis,  die  mach  verschiedenen  Methoden  be- 
handelt wurden,  tabellarisch  zusammcngestellt  hat,  räth, 
wenn  irgend  möglich,  bei  jedem  Fall  die  Comprcssion 
zu  versuchen.  Man  kann  dadurch  entweder  Heilung 
erzielen  oder  doch  wenigstens  den  Collateralkrcislauf 
vorbereiten.  Ist  ein  operatives  Verfahren  nothwendig. 
so  ist  die  Totalexstirpation,  wenn  ausführbar,  als  die 
sicherste  Methode  zu  wählen. 

Cohen  (5)  bringt  die  Krankengeschichten  von 
1 < Aneurysmen  aus  der  Göttinger  bezw.  Königsberger 
Klinik,  darunter  3 «arteriell-venöse.  Spontanen  Ur- 
sprungs  waren  7,  9 wurden  «auf  ein  Trauma  zurückge- 
führt. Als  Behandlungsmethoden  kamen  in  Anwendung 
die  centrale  Unterbindung  5 mal,  die  centrale  und 
periphere  8 mal,  centrale  und  periphere  Unterbindung 


nebst  Exstirpation  des  Sackes,  mit  der  die  besten  Re- 
sultate erzielt  wurden,  8 mal  und  einmal  die  Unter- 
bindung des  erweiterten  Venengellechtes  bei  einem 
Aneur.  arterio-venosum. 

Habs  (13)  erzielte  bei  einem  Aneurysma  spurium 
der  Fcmor.alis,  combinirt  mit  Varix  ancurysmaticus, 
beide  entstanden  durch  einen  Messerstich,  durch  doppelte 
Unterbindung  der  Vene  und  Arterie  und  Exstirpation 
des  «Sackes  glatte  Heilung. 

Ein  von  Lieb  lein  (20)  beschriebenes  arterielles 
R,ankenangiom  des  Kopfes  wurde  mit  den  von  Thicrscb 
und  P lessing  empfohlenen  Alcobolinjcctionen.  in 
steigender  Concentr.ation,  behandelt  und  durch  402  In- 
jectionen  in  fi  Jahren  vollständig  geheilt.  Hervorzu- 
beben ist,  dass  erst  von  der  Zeit  an,  als  die  Ein- 
spritzungen bis  ins  Periost  gemacht  wurden,  ein  viel 
cclatanterer  und  nachhaltigerer  Erfolg  zu  constatiren 
war,  als  bei  den  anfänglichen  Injcctioncn  in  s peri- 
vasculärc  Gewebe. 

Ucbcr  einen  Fall  von  Ligatur  der  Art.  und  Vena 
poplitea,  der  nicht  Gangrän  zur  Folge  hatte,  berichtet 
Owen  (26),  auch  Newbolt  (25)  musste  wegen  eines 
arterio-vcuösen  Aneurysma  dieselben  Ligaturen  gleich- 
zeitig ausführen;  es  trat  keine  Gangrän  auf.  N.  stellt 
in  einer  Tabelle  7 analoge  Fälle  zusammen. 

Ucber  die  doppelseitige  Ligatur  der  Art.  hypo- 
gastrica  liegt  eine  in  «anatomischer  Hinsicht  werth- 
volle Arbeit  von  Quenu  UDd  I)uval  (27)  vor,  mit 
vorzüglichen  Situsbildcrn , die  «auf  eigenen  Unter- 
suchungen beruhen.  Sic  cmpfehlcu  die  Methode  der 
transperitonealen  Ligatur  mit  medianem  Laparotomie- 
schnitt  in  Beckenhoeblagerung.  Bisher  ist  die  doppel- 
seitige Unterbindung  14  mal  gemacht  worden:  als  Indi- 
cationcu  kommen  in  Betracht:  Prost.atahypertrophie, 
Uterustumoren  und  Blutungen  bei  Exstirpation  der 
Flcxur  und  bei  totaler  Hystercctomie. 

ln  einer  sehr  breit  angelegten  Arbeit  überVariccn 
der  unteren  Extremitäten  hat  Holtzmann  (14)  die 
für  di«  Acliologic  dieses  Leidens  in  Betracht  kommen- 
den Momente  sowie  alle  bei  demselben  jemals  geübten 
operativen  Behandlungsmethoden  zusammcngestellt. 
Auf  Grund  der  Resultate,  die  die  Ligatur  der  V.  saphena 
an  dem  Krankenmaterial  Ledderhose's  g.ab,  empfiehlt 
er  dies  Verfahren,  die  einfache  oder  mehrfache  Unter- 
bindung und  Durchtrennung  der  Saphena  als  das 
rationellste  und  beste.  In  keinem  Falle,  wo  dieselbe 
an  richtiger  Stelle  ausgeführt  war,  war  ein  Misserfolg 
zu  verzeichnen. 

Die  Variccn  «als  solche  werden  zwar  nicht  durch 
die  Operation  beseitigt,  die  durch  die  Insufficicnz  der 
Vene  bedingten  Complicationen,  Beschwerden  und  Ge- 
schwüre dagegen  in  hohem  Grade  günstig  beeinflusst. 
Weniger  «auffallend  ist  die  Wirkung  «auf  die  chronischen, 
laug  anhaltenden  Oedeme.  Zu  ihrer  Beseitigung  hat 
Leddcrhosc  die  Combination  der  Trendelcnburg- 
schcn  Operation  mit  grossen  Längsschnitten  am  L nter- 
schenke!  vom  Fussgelenk  bis  zum  Beine  seitlich  und 
hinten  empfohlen,  die  bis  «auf  die  Muskclfascic  gefühlt 
werden  und  eine  Verödung  einer  grossen  Zahl  durch- 
schnittener Venen  zu  Folge  Inabcn. 
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Zeller  (37)  hat  mit  der  Unterbindung  der 
V.  saphena  in  75,7  pCt.  der  Fälle  einen  dauernden 
vollen  Erfolg  erzielt.  Bei  3 Patienten  war  das  Resultat 
eiu  nur  theilweise  befriedigendes,  5 blieben  ungc- 
bessert. 

liraemer  (16)  äussert  sich  auf  Grund  seiner 
Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der  \ aricen  an 
den  Unterschenkeln  folgendermaassen : „Mechanische 

Ursachen  allein  bringen  keine  Vnricen  zu  Stande, 
sondern  nur  Oedem  oder  andersartige  Ectasicu  kleinerer 
Venen.  Die  Varicenbildung  beruht  auf  einer  meist 
vererbten  pathologischen  Beschaffenheit  der  Saphena. 
Höchst  wahrscheinlich  besteht  diese  congenitale  Anlage 
in  einer  mangelhaften  Klappenbildung,  wodurch  sich 
die  Varicenbildung  einlach  erklären  lässt.  Auf  Grund 
dieser  Missbildung  wird  das  Leiden  meist  schon  durch 
die  gewöhnlichen  physiologischen  Functionen  ausgelöst.“ 
Was  die  chirurgische  Behandlung  betrifft,  so  hält  er 
auf  Grund  der  Erfahrungen  an  dem  Laudcrer’schcn 
Krankenmatcrial  bei  leichteren  Fällen,  wo  die  Saphena 
am  Oberschenkel  nur  eben  sichtbar  erweitert  oder 
gauz  leicht  geschlängelt  ist,  am  Unterschenkel  sich 
nur  ganz  geringe  Varicositätcn  finden,  die  Trendc- 
lcnburgsche  Operation  für  ausreichend.  Bei  stärkerer 
Erweiterung  und  Schlängelung  ist  je  nach  der  Aus- 
dehnung des  betroffenen  Gebietes  die  partielle  bezw. 
radicale  Exstirpation  der  Variccn  nach  Madelung  in- 
dicirt. 

Mcttenheimcr  (22)  empfiehlt  als  besonders  wirk- 
sames Mittel  bei  den  schmerzhaften  Beschwerden  in- 
folge von  Varicen  der  unteren  Extremitäten  kiihlc 
Waschungen  mit  dem  Schwamm,  daneben  auch  trockene 
Frictioncn  der  Haut 

In  einem  von  Franz  (7)  mitgetheilten  Falle  kam 
es  nach  Trendelenburg’schcr  Variccnoperation  trotz 
aseptischen  Wundverlaufs  zu  einer  ausgedehnten  Throm- 
bosirung  der  V.  saphena,  Lungenembolie  und  Infarct- 
hildung.  Da  auch  von  Anderen  ähnliche  Complicatio- 
nen  beobactet  sind,  will  Fr.  die  Operation,  als  nicht 
immer  völlig  gefahrlos,  auf  diejenigen  Fälle  beschränkt 
»issen,  wo  sehr  erhebliche  Beschwerden  durch  Variccn 
bediugt  werden. 

Heintze  (12)  empfiehlt  das  Trendelcn- 
burg’schc  Verfahren  an  der  Hand  des  Beobachtungs- 
materials  der  Charite  in  Berlin.  Die  Rcscction  der 
Vnc  wurde  in  oder  über  der  Mitte  des  Oberschenkels 
stets  in  einer  Länge  von  5 — 10  cm  vorgenommen,  nicht 
nur  bei  stark  erweiterter  V.  saphena,  sondern  auch 
dann,  sobald  neben  dem  Ulcus  cruris  ausgedehnte 
Varicenbildung  vorhanden  war.  Unter  79  Fällen  wurde 
L' mal  gleichzeitig  ein  tumorähnlichcs  Convolut  dicker 
V cnenstränge  am  Unterschenkel  exstirpirt.  Bei  ein- 
fachen varicösen  Geschwüren  war  der  Erfolg  oft  über- 
raschend. 

Nach  Ligatur  der  Vena  jugularis  interna  hat 
Kummer  (17)  in  Folge  von  venöser  Stase  im  Hirn 
m't  Blutaustritt  einen  Todesfall  erlebt.  Es  handelte 
sich  um  eine  Untcrkicferresetion  wegen  Cystadcnom  bei 
' hier  52jährigeu  Frau,  wo  die  präventive  Ligatur  der 
Carotis  externa  gemacht  war  und  im  Laufe  der  Ope- 


ration dann  die  V.  jug.  int.  ligirt  werden  musste.  Die 
Kranke  starb  5 Stunden  nach  dem  Eingriff.  Bei  der 
Secliou  fanden  sich  die  Venen  der  Pia  stark  gefüllt, 
die  Hirnwindungen  abgeplattet,  die  Corticalis  in  beiden 
Hirnlappen  suffuudirt,  die  Ccrebrospinalflüssigkeit  in 
den  Ventrikeln  blutig  tingirt.  K.  glaubt,  dass  durch 
den  Cc  mpressionsverband  eine  Verlegung  der  Halsvenen 
speciell  der  ccrvicalen  zu  Stande  gekommen  ist,  wo- 
durch dann  die  tödtliche  Stase  im  Hirn  entstand.  Ein 
ähnlicher  Fall  ist  von  Rohrbach  aus  der  Bruns’schcn 
Klinik  veröffentlicht,  wo  aber  die  2.  V.  jugul.  schwach 
entwickelt  war  und  für  den  Rückfluss  des  venösen  Hirn- 
blutes nicht  ausgereicht  hat. 


II.  Nerven. 


1)  Chipaul  t,  A.,  Travaux  de  ncurologie  chirurgi- 
calc.  3.  Annec.  8.  Av.  140  fig.  Paris.  — 2)  Dräsche, 
Uebcr  Luftdrucklähmungen.  Wiener  mcd.  Wochenscbr. 
No.  1.  — 3)  Franke,  Felix,  Ueber  die  operative  Be- 
handlung der  Radialislähmung  nebst  Bemerkungen  über 
die  Schnenüberpflanznng  bei  spastischen  Lähmungen. 
Langenb.  Arch.  57.  Bd.  Heft  4.  — 4)  Gcrulanos,  M., 
Uebcr  das  Vorkommen  von  Radialislähmung  nach  einer 
heftigen  Contraction  des  Musculus  triceps  brachii. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XLV1I.  Bd.  — 5)  Habcr- 
mann,  Beitrag  zur  Kenntuiss  der  secundär-maligncn 
Neuromc.  Münch,  med.  Wochenscbr.  No.  23  u.  24.  — 
6)  Hutchinson,  J.  jun.,  On  excisiou  of  the  Gasserian 
ganglion  for  trigcminal  neuralgia.  Brit.  med.  journ. 
5.  Nov.  — 7)  Kecn-Spiller,  Remarks  on  rcscction 
of  the  Gasserian  ganglion.  Ainer.  journ.  of  the  med.  sc. 
Nov.  — 8)  Kennedy,  Rob.,  Cascs  of  traumatic  mus- 
culo-spinal  paralysis  with  restauration  of  function  after 
secundary  Operation.  Brit,  mcd.  journ.  5.  Nov.  — 9) 
Kummer,  Paralysic  d'origine  cerebrale  par  stase  con- 
secutive  ä la  ligaturc  de  la  veiuc  jugulairc  interne. 
Bull,  et  mem.  soc.  clin-  p.  541.  (Vgl.  Gefässe.)  — 
10)  Laebr,  M.,  Zur  C’asuistik  der  traumatischen  Er- 
krankungen im  Gebiet  des  Plexus  braebialis.  Berliner 
klin.  Wochenscbr.  No.  25.  ^ 11)  Menke,  Ilanken- 
ncurom  mit  allgemeiner  Multiplicität  von  Neuromcu. 
Ebendas.  No.  44.  — 12)  Mader,  Max,  Chirurgisch- 
casuistisehc  Beiträge.  Ein  Fall  von  Nervennaht.  Wien, 
klin.  VVochenschr.  No.  39.  — 13)  Parry,  Cascs  of 
spasmodic  Torticollis-  Brit.  mcd.  journ.  5.  Nov.  — 
14)  Ren  ton,  The  surgical  treatement  of  sciatica. 
Ibidem.  — 15)  Sick,  Paul,  Zur  Lehre  von  den  Gcwebs- 
hvnertrophien  mit  Betheiligung  des  Ner\cns\stcms. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XLY1I.  Bd.  — 16)  Thom- 
sen  Sw.,  Neurofibroma  mollusc.  Hosp.  tidcndc.  No.  II. 
_ 17)  Tornau.  Ernst,  Beitrag  zur  Casuistik  der 
Nervennaht  mit  Berücksichtigung  der  Secundär-Ncrven- 
naht.  Inaug.-Dissert.  Königsberg. 


Von  besonderem  Interesse  ist  die  Arbeit  von  Keen- 
Spillcr  (7)  über  die  Rcscction  des  Ganglion  Gasseri. 
K een  bat  11  mal  die  Operation  ausgeführt,  drei  seiner 
Patienten  starben  in  Folge  des  Eingriffs.  Zweimal  trat 
Rccidiv  auf:  sechs  Patienten  blieben  geheilt.  K.  giebt 
eine  kurze  Skizze  der  11  Krankengeschichten  und  was 
wichtig  ist,  eine  genaue  Zeichnung  der  exstirpirtcn 
Ganglienstücke,  die  alle  von  Spüler  einer  sorgfältigen 
histologischen  Untersuchung  unterworfen  wurden  (1  Taf.). 
Letzterer  fand  ausgesprochene  Degenerationserschei- 
nungen  an  den  Axcncylindcru  und  der  Marksubstanz 
der  Nervenftbrillcn , Atrophie  der  Ganglienzellen  an 
einigen  Präparaten,  vor  Allein  aber  ausgedehnte  Ver- 
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mchrung  <lcs  Bindegewebes,  Endarteriitis  und  Oblitcration 
der  Gefässe  (Sclerose). 

Die  GesammUstatistik  (108  Fälle)  ergiebt  22,2  pCt. 
Todesfälle.  Die  primäre  Rescction  des  ft.  ft.  soll  nur 
ausnahmsweise  (bei  Sitz  der  Krankheit  in  demselben) 
gemacht  werden  und  die  Eingriffe  an  den  Nervcn- 
stämmen  sollen  zuerst  und  zwar  in  den  ersten  Monaten 
nach  Entstehung  der  Neuralgie  gemacht  werden,  bevor 
die  Neuritis  (?)  centralwärts  fortschreitet.  R.  sah  öfter 
schwere  trophische  Corncalulccra,  trotzdem  glaubt  er 
die  Wegnahme  des  ganzen  Ganglion  empfehlen  zu 
müssen.  Es  ist  unmöglich  und  nicht  von  besonderer 
Wichtigkeit,  die  motorische  Wurzel  zu  erhalten.  Be- 
merkungen zur  Verbesserung  der  Technik  sind  noch 
beigefügt. 

Hutchinson  (6)  hat  noch  einmal  mit  Glück  diese 
Operation  ausgeführt.  Die  histologische  Untersuchung 
des  excidirten  Ganglion  ergab  keine  anatomischen  Ver- 
änderungen. Er  redet  noch  der  Hnrtley-Krausc- 
schcn  Methode  das  Wort. 

Tornau  (17)  hat  aus  der  Literatur  84  gut  be- 
glaubigte Fälle  von  Secundärnervennaht  mit  S8,2  pCt. 
Erfolgen  gesammelt  und  fügt  dazu  eine  sehr  ausführ- 
lich wiedergegebene  neue  Beobachtung.  Nach  Durch- 
trennung des  Medianus  und  Ulnaris  trat  nach  Primär- 
naht des  ersteren,  Sccundärnaht  des  letzteren  ein  Jahr 
nach  der  Verletzung  an  beiden  Nerven  Regeneration 
ein.  Das  Resultat  war  wegen  des  jede  feinere  Empfin- 
dung störenden  Scnsibilitätsdefectcs,  des  Kraftausfalls 
der  Bewegungen  und  der  trophische«  Störungen  in 
beiden  Fällen,  endlich  wegen  des  im  Ulnarisgebiet  vor- 
handenen Bcwcgungsdefcctes  ein  mangelhaftes. 

Madcr  (12)  konnte  in  einem  Fall  von  Naht  des 
N.  radialis,  der  5 Monate  später  zur  Section  kam,  die 
anatomischen  Verhältnisse  an  der  genähten  Stelle  stu- 
diren.  Er  fand  eine  spindelförmige  Anschwellung  der 
Nahtstelle  und  microscopisch  den  Nervcncailus  aus 
Bindegewebe  bestehend,  das  von  spärlichen  Nerven- 
fasern durchzogen  war.  M.  will  für  die  in  diesem  Falle 
bereits  nacli  einem  Monat  constatirtc  Wiederkehr  der 
Sensibilität  und  Besserung  der  Motilität  nicht  die  L6- 
tidvant’schc  Hypothese  der  sensibilite  et  motilite  sup- 
plecs  von  der  Hand  weisen,  obwohl  andererseits  die 
Wiederherstellung  der  Nervenleitung  durch  die  Naht 
eine  ausreichende  Erklärung  dafür  abgab. 

Gcrulanos  (4)  erklärt  die  in  einem  Falle  nach 
heftiger  Contraction  des  Triceps  brachii  entstandene 
Radialislähmung  auf  Grund  seiner  anatomischen  und 
physiologischen  Untersuchungen  in  folgender  Weise: 
Unter  normalen  ^ erhältnisscn  wird  eine  Compression 
des  Radialis  auf  der  hinteren  äusseren  Kante  des  Hu- 
merus bei  der  Contraction  des  Triceps  dadurch  ver- 
mieden, dass  der  Nerv,  sicli  nach  aussen  verschiebend, 
direct  unterhalb  des  sehnigen  Ursprungs  des  äusseren 
Kopfes  des  Triceps  zu  liegen  kommt.  Unter  besonde- 
• en  Umständen,  wie  z.  B.  plötzlich  einsetzende  Con- 
traction des  Muskels,  kann  der  Nerv,  am  Ausweichen 
gehindert,  zwischen  Knochen  und  Muskel  comprimirt 
werden.  Die  Annahme  einer  Nervcnzerrnng  im  Sinne 


einer  übermässigen  Dehnung  widerspricht  den  anatomi- 
schen Verhältnissen. 

Bei  Radialislähmung  in  Folge  von  Quetschung  des 
Nerven  bei  complicirter  Fractur  des  Humerus  hat 
Kennedy  (S)  4 mal  die  Nervennaht  mit  Erfolg  aus- 
geführt, ln  8 Fällen  waren  seit  der  Verletzung  erst 
12—15  Wochen  verflossen,  in  1 Falle  11  Monate  — hier 
blieben  die  Muskeln  auch  nach  der  Nervennabt  atro- 
phisch, nur  die  Sensibilität  besserte  sich.  K.  räth  des- 
halb, mit  dem  Eingrille  nicht  bis  zu  einem  Jahre  zu 
warten,  obschon  Jessop  auch  nach  9 Jahren  noch  mit 
Erfolg  opcrirtc. 

Zur  operativen  Behandlung  der  Radiuslähmung 
empfiehlt  Franke  (3)  einerseits,  um  der  Hand  die 
Strecksteilung  wiederzugeben,  die  Verkürzung  der  Sehne 
eines  oder  beider  Streckmuskeln  der  Hand,  um  die 
Streckfähigkeit  der  Finger  wieder  zu  ermöglichen,  die 
Uobcrpflanzung  des  Flex.  carp.  uln.  auf  den  Ext,  dig. 
comm.  Die  Supinatorlähmung  soll  durch  eine  Spiral- 
schiene ausgeglichen  werden.  Fr.  hat  einen  Fall  in 
der  angegebenen  Weise  mit  sehr  günstigem  Erfolg  ope- 
rirt.  An  der  Hand  eines  anderen  Falles  erläutert  er, 
dass  cs  möglich  ist,  bei  spastisch  parctischen  Zuständen 
durch  Sehneniiberpflanzung  in  Verbindung  mit  Sehnen- 
Verlängerung,  bezw.  Durchschneidung  wesentliche  Besse- 
rung zu  erzielen. 

Bei  schweren  Fällen  von  Ischias  legt  Renten 
(14)  den  N.  isch.  und  Öfter  auch  den  tibialis  und  pero-  ^ 
neus  bloss,  findet  immer  perineuritische  Adhäsionen 
und  Verwachsung,  die  er  löst.  Ganz  veraltete  Fälle 
hat  er  so  geheilt.  Die  Notizen  über  die  Kranken  sind 
sehr  lückenhaft. 

Harry  (13)  berichtet  über  drei  Fälle  von  Torti- 
collN  spast.,  die  er  mit  partieller  Resection  des  N. 
accessorius  und  nachfolgender  Massage  der  Muskeln  der 
gesunden  Seite  geheilt  hat.  — Noble  Smith  bemerkt, 
dass  er  17  Fälle  auf  diese  Weise  zur  Heilung  gebracht 
hat,  während  Kocher  wegen  vieler  Misserfolge  mit  der 
Neurotomie  ausgedehnte  Muskeldurchschneidung  in  schwe- 
ren Fällen  vorzieht. 

Die  Casuistik  der  traumatischen  Erkrankungen  im 
Gebiet  des  Plexus  brachialis  bcreichcit  Laehr(lO)  um 
3 Fälle:  1.  eine  Neuritis  im  linksseitigen  Armplcxus  in 
Folge  von  Ucberanslrcngung,  bezw.  wiederholten  Zer- 
rungen beim  Reiten,  2.  eine  nach  Oberarmluxation  einge- 
tretene unvollständige  Plexuslähmung,  3.  eine  einseitige 
Muskelatrophic  nach  dem  Typus  cervicalis  inf.  in  Folge 
einer  nach  Röntgogramm  wahrscheinlichen  Bandscheiben- 
zertrümmerung zwischen  1.  und  2.  Dorsalwirbcl  nach 
einem  Sturz. 

Unter  den  verschiedenen  krankhaften  Zuständen, 
welche  bei  Caissonarbeitern  in  Folge  von  Veränderungen 
des  Luftwechsels  cinlrctcn  können,  werden  Lähmungen 
am  häufigsten  beobachtet.  Dräsche  (2)  beschreibt 
eine  solche  Luftdrucklähmung,  die  sich  in  einer  moto- 
rischen Paraparese  der  unteren  Extremitäten  äussertc 
und  einer  organischen  Spinalläsion  in  der  Gegend  des 
unteren  Brustmarks  entsprach. 
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Garre,  Chirurgische  Krankheiten  der  G brasse  und  Nerven. 


Sick  (15)  beschreibt  nach  einleitenden  Ausfüh- 
rungen über  die  verschiedenen  Formen  der  Elephantiasis, 
der  Acromegalie  und  des  wahren  Riesenwuchses  eine 
Geschwulstbildung  des  N.  medianus  bei  einem  22jähr. 
Patienten,  die  sich  an  einen  solitären  angeborenen 
Riesenwuchs  des  Zeigefingers,  der  im  5.  Jahre  amputirt 
war,  angeschlossen  hatte.  Dieselbe  nahm  das  mittlere 
Drittel  der  Hohlhand  ein,  indem  ihr  Stiel  gegen  den 
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Vorderarm  in  den  N.  medianus  überging,  und  erwies 
sich  microseopisch  als  ein  Neurofibrom.  Als  rarallel- 
fall wird  die  Macrodactylic  des  Zeigefingers  bei  einem 
5 jähr.  Patienten  unter  Beifügung  von  Photographie  und 
Röutgogramm  angeführt 

Weitere  Fälle  von  Neurofibromen  sind  von  Ilaber- 
mann,  Menke  und  Thomsen  veröffentlicht.  (Vergl. 
Cap.  Neubildungen  und  Allgemeine  Chirurgie.) 
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ticum  eignet  sich  am  besten  für  den  Gebrauch  >m 
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v.  Bruns  (1)  berichtet  über  die  Wirkung  der 
englischen  Dum-dum  Geschosse,  welche  aus  einem  Blei- 
kern und  oben  nicht  vollständig  geschlossenem  Stahl- 
mantel bestehen.  Er  hat  aus  25-50  m Entfernung 
geschossen  und  Verletzungen  allcrschwcrster  Art,  auch 


')  Mit  freundlicher  Unterstützung  der  Herren 


Stabsärzte  Widcnmann  und  Steinbach. 
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bei  reinen  Weich t h oi  I schössen , erzielt.  Die  Ursache 
liegt  darin,  dass  zu  der  enormen  Anfangsgeschwindig- 
keit der  kleinkalibrigen  Geschosse  sich  die  Weichheit 
derselben  gesellt,  dass  das  Blei  sich  regelmässig,  auch 
bei  Wcichthcilschüssen,  deformirt  und  zerspritzt.  Diese 
Deformirung  beeinträchtigt  natürlich  in  hohem  Grade 
die  Durchschlagskraft.  Kr  verlangt  völkerrechtlichen 
Schutz  gegen  die  Verwendung  kleinkalibriger  Geschosse 
mit  Bleispitze. 

In  einer  weiteren  Arbeit  (2)  giebt  er  eine  umfang- 
reichere Ausführung  seiner  Versuche,  insbesondere  auch 
auf  die  weiteren  Entfernungen.  Er  hält  die  Dum-dum- 
Geschossc  — ihr  Name  rührt  von  ihrer  Herstellung  in 
der  Staatsfabrik  Dum- Dum  bei  Kalkutta  her  — auf 
nahe  Entfernungen  für  übermässig  grausam,  auf  weite 
Entfernung  für  eine  weniger  wirksame  Waffe,  als  die 
Vollinantelgcsehos.se. 

Hamilton  (4)  bespricht  die  allmäligc  Entwicke- 
lung der  modernen  Geschosse  und  giebt  die  Gründe 
an,  weswegen  man  sich  in  der  englischen  Armee  zur 
Herstellung  des  „Dum-dum  Geschosses“  entschlossen 
habe.  Das  kleinkalibrige  Geschoss  des  Lce-Mitford- 
gcwchrcs  erzeugte  zwar  genügend  schwere  Wunden, 
wenn  ein  Knochen  oder  ein  lebenswichtiger  Thcil  ge- 
troffen war.  Erhielt  aber  ein  Mann  nur  einen  Fleisch- 
schuss,  so  war  er  oft  noch  im  Stande,  längere  Zeit 
weiter  mitzukämpfen.  Wenn  der  Europäer  im  Allge- 
meinen auch  in  letzterem  Falle  „genug  hatte“,  so  bc- 
theiligtcn  sich  die  „Wilden“  in  den  indischen  Kriegen 
noch  weiter  am  Kampfe,  beziehungsweise  wurde  ihr 
momentaner  Ansturm  nicht  aufgehalten.  In  der  Dum- 
Dum-Ordonnncc  Factorv  hei  Calcutta  wurde  nun  auf 
Grund  verschiedener  Experimente  fcstgcstellt,  dass  die 
Shock  erzeugende  Wirkung  der  Lee  - Metfordgeschosse 
auch  hei  W eichiheil wunden  vergrüssert  werden  konnte, 
wenn  ein  kleiner  Thcil  der  Spitze  der  Geschosse  mantel- 
los  gelassen  wurde. 

II.  wendet  sich  schliesslich  gegen  die  Ansicht,  als 
wenn  das  Dum-duin  Geschoss  ein  „Explosionsgcschöss“ 
wäre,  indem  er  die  Construction  einiger  wirklichen, 
früher  im  Gebrauch  gewesenen  Explosionsgeschossc  be- 
schreibt. 

Sowohl  Thompson  (5)  als  Stevenson  (6)  be- 
streiten. dass  die  \Y  unden,  die  durch  das  Dum-duin- 
Geschoss  erzeugt  werden,  im  Allgemeinen  schwerer  als 
die  durch  sonstige  kleinkalibrige  Geschosse,  z.  B.  das 
Lce-Mctford-Gcschoss,  erzeugten  Verletzungen  sind.  Zu 
dieser  Ansicht  sind  sie  sowohl  durch  eigene  Erfahrung, 
als  auch  durch  die  Mittheilungen  zahlreicher  in  den 
indischen  Feldzügen  betheiligter  Sanitätsofficicrc  ge- 
kommen. Th.  betont  besonders  die  schnelle  Heilung 
der  durch  dieses  Geschoss  gesetzten  Verwundungen 
und  giebt  an,  dass,  selbst  wenn  ein  Knochen  verletzt 
war,  die  Zerstörung  nicht  so  gross  war,  als  hei  den 
alten  Marlini-Henrv-  und  Snidcr-Geschossen.  Von  St, 
wird  zwar  zugegeben,  dass,  wenn  das  Dum-dum  Geschoss 
zerrcisst,  auch  die  Plcisohwunden  schwerer  sind,  als 
*ei  einem  Vollmantclgcschoss,  andererseits  behauptet 
er  aber  in  gleicher  Weise  wie  Th.,  dass  dafür  die 
Knochenverletzungen  einen  leichteren  Character,  als 


■/..  B.  beim  Lec-Metfordgeschoss,  aufweisen.  Bruns' 
Vorwürfe,  dass  das  Dum-dum  Geschoss  ein  „inhumanes" 
Geschoss  sei.  werden  daher  energisch  zurückgewiesen. 

In  gleicher  Weise  wendet  sich  auch  Ogston  (7) 
gegen  von  Bruns’  Behauptung,  dass  alle  Bleispitzen- 
geschosse  als  inhuman  anzuschcu  und  demnach  nicht 
in  den  Kriegen  civilisirter  Völker  anzuwenden  seien. 
Er  giebt  zu.  dass  durch  die  von  v.  Bruns  mit  einem 
Mausergeschoss,  von  dessen  Spitze  der  Bleimantel  ent- 
fernt war,  angostcllten  Experimente  in  der  That  auf 
nahe  Entfernungen  (bis  200  m)  gewaltige  Zerstörungen 
auch  bei  reinen  Weichtheilschüsscn  erzeugt  wurden. 
Aber  er  behauptet,  dass  die  Duin-Dum  Geschosse  sich 
ganz  wesentlich  von  den  v.  Bruns  gebrauchten  Ge- 
schossen unterscheiden.  Letztere  sind  mehr  cylindrisch, 
haben  einen  grösseren  Durchmesser,  grösseres  Gewicht 
und  grössere  Anfangsgeschwindigkeit,  vor  allem  aber 
ist  ihre  Spitze  auf  9 mm  mantcllos,  während  bei  den 
Dum-Dum  Geschossen  dies  nur  auf  1 mm  der  Fall  sei. 
Von  vorn  betrachtet,  ist  bei  den  von  Bruns  gebrauchten 
Geschossen  nur  Blei,  hei  den  Dum-Dum  Geschossen  nur 
zu  Vs  Ges  Durchmessers  das  Blei  zu  sehen.  0.  be- 
hauptet daher,  dass  cs  von  v.  Bruns  nicht  berechtigt 
gewesen  sei,  die  Wirkungen  der  von  ihm  gebrauchten, 
an  der  Spitze  mantcllosen  Mausergcschosse  ohne  weiteres 
mit  den  Wirkungen  der  Dum-Dum  Geschosse  oder  über- 
haupt irgend  eines  anderen  Blcispitzcngcschosscs  zu 
idcntificiren-  Im  übrigen  führt  er  noch  aus,  dass  auch 
hei  grosskalibrigen  Geschossen  älterer  Gewehre  z.  B. 
beim  Chassepotgeschoss  sogenannte  „Explosionswirkun- 
gen" auf  kurze  Entfernungen  beobachtet  worden  sind. 

Karlinski  (S)  experimentirte,  um  die  Frage  der 
Infcction  von  Schusswunden  durch  ;nitgcrissene  Kleidcr- 
fetzen  festzustcllcn,  iu  planvoller  und  eiuwandsfreier 
Weise.  Er  schreibt  den  mitgerissenen,  feinen,  manch- 
mal weit  in  die  Gewebe  hineingejagten  Stofffaseru  aus 
den  Kleidern,  an  denen  Eitererreger  haften,  die  Ent- 
stehung disseminirter  Abscesse  in  der  Umgebung  des 
Schusscanals  zu.  Gegen  diese  vermag  selbst  die  sorg- 
fältigste Dcsinfcction  des  Schusscanals  nichts.  Im 
Gegensatz  zu  Pfuhl  hält  er  das  Vorhandensein  von 
Eitererregern  an  Kleidungsstücken  nicht  zu  den  Selten- 
heiten. 

Umfangreiche  Untersuchungen  über  die  Infcction 
der  Schusswunden  liess  Tavel  in  Bern  auf  experimen- 
tellem Wege  durch  Müller  und  Koller  anstellcn. 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  Müllcr’s  (9) 
sind  folgende:  Eine  Wundinfection  durch  Geschosse  ist 
möglich.  Sie  kann  statlfinden  durch  ein  inficirtes  Pro- 
jcctil,  durch  einen  inficirten  Lauf,  oder  indem  das  Ge- 
schoss ein  inficirtes  Tuch  passirt.  Die  Infcction  wird 
nicht  beeinflusst  durch  die  Reibung  des  Geschosses  im 
Lauf,  noch  durch  die  Erhitzung  des  Laufs.  Die  Infcction 
kann  nicht  verhindert  werden  durch  Application  von 
Jodtinctur,  durch  Drainage  oder  Cauterisation  des 
Schusscanals.  Die  initgerisscncn  Microben  müssen  in 
die  den  Schusscanal  umgebenden  Gewebe  hincingesprengt 
werden. 

Nach  Koller  (IO)  ist  es  eine  seltene  Ausnahme, 
dass  Schusswunden  keine  Keime  enthalten.  Häufiger 
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sind  durch  das  Geschoss  Bactcrien  in  die  Gewebe  im- 
plantirt,  aber  sie  sind  in  zu  kleiner  Anzahl  und  in  zu 
geringem  Yirulenzgrad  vorhanden,  um  eine  Infection  zu 
erzeugen.  Endlich  giebt  cs  Schusswunden,  die  mit  ge- 
nügend zahlreichen  und  mit  virulenten  Keimen  iuficirt 
sind.  Diese  Wunden  sind  sofort  zu  drainiren,  gleich- 
gültig ob  mit  Jodoformgaze  oder  mit  Glasdrain.  Er 
bestreitet  die  Ansicht  der  Autoren,  welche  glauben, 
dass  jede  Schusswunde  möglichst  schnell  geschlossen 
werden  müsse,  weil  sie  ganz  aseptisch  sei.  Eine  rasche 
Schliessung  darf  nur  bei  Schusswunden  leichteren  Grades 
d.  h.  in  den  Fällen,  in  denen  die  Wunden  von  der  In- 
fection freibleiben,  erfolgen.  Die  Mehrzahl  der  Schuss- 
verletzungen gehört  aber  nicht  zu  dieser  Categoric. 

Broca  (11)  berichtet  über  die  Tavcl’schcn  Ver- 
suche und  schliesst  kritische  Bemerkungen  an.  Er 
hebt  hervor,  dass  die  Experimente  T.’s  mit  dem  schweize 
rischen  Ordonnanzgewehr  1889,  Caliber  7 V2  nun,  an- 
gestellt wurden,  und  dass  mit  sterilen  und  iuficirten 
(ieschosscn  in  Blechbüchsen,  welche  mit  Nährgelatine 
gefüllt  waren,  und  in  die  Obcrschcnkelwcichtheilc  von 
Kaninchen  geschlossen  wurde. 

Bei  Schüssen  mit  sterilen  Geschossen  durch  ein 
inlicirtes  Stück  Zeug  oder  mit  direct  inlicirten  Ge- 
schossen wurde  der  Schusscanal  stets  iuficirt:  nach  dem 
ersten  Schüsse  aber  nahm  die  Zahl  der  Keime  im 
Schusscanal  ab  und  verschwand  meist  völlig  nach 
Magazinfeuer,  selbst  wenn  mit  inficirtcn  Geschossen 
nachgeschossen  wurde.  Die  Virulenz  der  aufgegangenen 
Keime  hatte  nicht  gelitten,  wie  sich  bei  den  Versuchen 
an  den  lebenden  Thieren  herausstellte;  es  ergab  sich 
zudem,  dass  die  Schusswunden  besonders  günstige 
anatomische  Bedingungen  für  die  Infection  boten,  welche 
diejenigen  weit  iibertrafeu,  welche  durch  chirurgische 
Eingriffe  mit  inficirteu  Fremdkörpern  gesetzt  wurden, 
^enn  man  hiernach  die  Schusswunden  nicht  a priori 
als  aseptisch  betrachten  darf,  so  constatirt  Tavcl 
doch,  dass  es  besser  ist,  eine  Schusswunde  in  Ruhe  zu 
lassen,  als  sie  zu  desinficiren,  weil  bei  seinen  Ver- 
suchen jede  Desinfection  mehr  geschadet  als  ge- 
nützt hat. 

ln  der  sich  an  den  Broca’schen  Vortrag  an- 
schliessenden Discussion  stellt  N inner  seine  Ansicht 
dahiu  fest,  dass  man  die  Infectionswirkung  des  Ge- 
schosses selbst  übertrieben  hat,  da  nach  den  Unter- 
suchungen von  La  Garde  die  meisten  Geschosse  in  den 
I atroncnpackcten  steril  befunden  worden  seien.  Er 
tjlaubt  »ach  seinen  Laboratoriumsversuchen  ferner  an- 
"'hmen  zu  müssen,  dass  in  den  menschlichen  Geweben 
,Vou  ^er  Metallobcrfiächc  des  Geschosses  eine  des- 
•n Hebende  Wirkung  ausgehe,  welche  nach  der  Qualität 
' es  bcschossmantcls  verschieden  sei.  In  dieser  Hin- 
''M  wären  die  deutschen  Stahlmantelgeschosse  die 

inhumansten. 


Zahlreiche  Scbicssversuche  auf  Gehirne  stellte  Ti l- 
,nann  (13)  mit  einem  9 mm  Revolver  an. 

Er  unterscheidet  3 Grade  der  Zerstörung:  1.  die 
nfGi  das  Geschoss  direct  zermalmten  ilirntheile  im 
usscanal,  2.  eine  um  den  Schusscanal  liegende  Zone 
V0D  auteelockcrtcr  Hirumassc,  3.  die  Zone  der  gezerrter 


Ilirntheile,  die  sich  durch  Risse  im  Hirugewebc  und 
durch  capilläre  Blutergüsse  markirt,  in  der  Nähe  des 
Schusscanals  am  stärksten  ist  und  nach  der  Peripherie 
zu  abnimmt.  Die  grauen  llirnknotcn  sind,  weil  gefäss- 
rcicher  und  weniger  fest,  stärker  an  der  Zerstörung 
betbeiligt  als  die  weisse  Hirumassc.  Die  Erklärung 
dieser  Art  der  Zerstörung  sieht  T.  iu  der  im  Werke 
der  Mediciual  - Abtheiluug  des  Kriegsministeriums 
festgestclltcn  „hydrodynamischen  Druckwirkung“.  Dass 
diese  zu  Recht  besteht,  beweist  er  durch  kinemato- 
grapbischc  Aufnahmen  von  Hirnschüssen,  von  denen 
z.  B.  die  eine  eine  Explosion  des  Gehirns  zeigte,  bei 
der  die  Hirntheilchen  nach  dem  Ausschuss  und  radiär 
nach  den  Seiten  geschleudert  wurden,  während  die 
Einschusswand  zunächst  stehen  blieb  und  erst  später 
fiel.  — 

Durch  Schüsse  aus  kleincalibrigen  Handfeuerwaffen 
ohne  Projectile  werden  nach  Philouze  (14)  je  nach 
dem  Grade  der  Pulverladung  Verletzungen  der  Haut, 
der  unterliegenden  Weichtheilc  und  der  Knochen  her- 
vorgerufen,  deren  Schwere  von  der  Entfernung  und  vom 
Widerstand  der  Gewebe  abhängt.  Bei  grösserer  Ent- 
fernung als  7 cm  (der  Mündung  des  Revolvers  von  der 
nackten  Haut)  treten  keine  Verletzungen  mehr  auf.  Die 
Verletzung  ist  da  am  grössten,  wo  unter  der  Haut 
dichte  und  resistente  Muskeln  oder  Knochen  liegen. 
Die  Gewebszertrüinmerung  ist  anscheinend  nicht  durch 
den  Propfen  der  Platzpatrone,  sondern  durch  die  Aus- 
dehnung der  Pulvcrgase  und  den  Luftdruck  bedingt. 

Cascino  (15)  erörtert  die  Erfahrungen  über  Ver- 
luste an  Todten  und  Verwundeten  mit  den  neuen 
Gewehren,  bespricht  dann  die  Theorien  über  die  Wir- 
kung der  kleincalibrigen  Geschosse,  und  stellt  als  neue 
Theorie  die  Schwingungstheoric  oder  Theorie  der  Wellen- 
bewegung (Teoria  dclle  vibrazioni)  auf. 

Kuttuer  (16)  war  der  unter  Führung  des  Prof. 
Nasse  nach  Constantinopei  entsandten  deutschen  Ex- 
pedition des  Rothen  Kreuzes  als  zweiter  Arzt  bei- 
gegeben  und  in  der  Lage,  mit  dem  ihm  mitgegebenen 
Röntgen-Apparat  im  Yildiz-Hospital  Aufnahmen  zu 
machen  und  kriegschirurgische  Erfahrungen  zu  sammeln. 
Nach  seinen  Erfahrungen  werden  im  Kriege  mehr 
Durchleuchtungen  als  photographische  Aufnahmen  Vor- 
kommen. Durch  das  Röntgen-Verfahren  ist  die  Fest- 
stellung des  Sitzes  steckcngebliebcncr  Geschosse  er- 
möglicht und  die  Technik  der  Geschossextraction 
wesentlich  erleichtert.  Bei  der  Würdigung  der  Schuss- 
verlctzungen  der  Knochen  steht,  der  wissenschaftliche 
Werth  des  Verfahrens  im  Vordergrund.  Seine  Schluss- 
folgerungen gehen  dabin,  dass  wir  in  den  Röntgen- 
Strahlen  ein  neues  Hifsmittel  besitzen,  welches  für  ge- 
wisse Fälle  im  Kriege  so  werthvolle  Dienste  zu  leisten 
vermag,  dass  die  Verwundeten  ein  unbedingtes  Recht 
auf  seine  Verwendung  haben.  Doch  kommen  für  die 
Verwendung  der  Röutgcnstrahlen  im  Kriege  zur  Zeit 
nur  die  Reserve-  und  Fcstungslazarethe,  nicht  aber  die 
Feld-  und  Kriegslazarethe  in  Betracht. 

Zur  Lagebestimmung  von  Fremdkörpern,  Kugeln 
u.  s.  w.  empfiehlt  Angcrer  (18)  nach  der  Methode 
von  Dr.  Roscnthal  bei  Röntgendurchleuchtung  die 
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Anwendung  von  „Punclographcn“,  d.  )i.  von  schmalen 
Stäbchen  mit  MetaUringen,  welche  so  auf  die  Ilaut  ge- 
legt werden,  dass  das  Bild  der  Kugel  genau  in  die 
Bilder  der  Ringe  zu  liegen  kommt.  Ein  Druek  auf 
einen  an  den  Handgriff  des  Stäbchens  angebrachten 
Knopf  lässt  in  das  Conti  um  des  Ringes  einen  Farbstift 
hervorspringen,  der  die  gefundenen  Punkte  anzcichnet. 
Sind  zwei  Durchleuchtungen  unter  verschiedenem  Be- 
leuchtungswinkel  gemacht,  so  geben  die  Verbindungs- 
linien der  entsprechenden  markirteu  Punkte  die  Lage 
des  Fremdkörpers  an. 

Die  diesem  Angercr’schen  Verfahren  zu  Grunde 
liegenden  Principicn  hat  Lcvy-Dorn  (19)  in  ihren 
wesentlichen  Ziigeu  bereits  früher  veröffentlicht.  Er 
räth  ab.  die  beim  A.’schen  Verfahren  nöthigen  Mar- 
kirungeu  stets  auf  dieselbe  Weise  ausführen  zu  wollen 
und  beschreibt,  wie  verschieden  er  in  der  Wahl  der 
Marken  und  der  Art  ihrer  Befestigung  vorgegangen  ist. 

Die  Zweckmässigkeit  der  Anbringung  derartiger 
Metallmarken  bei  Röntgenaufnahmen  zur  Feststellung 
des  Sitzes  von  Kugeln  beweist  auch  die  Miltheilung 
von  de  la  Camp  (20).  Die  zuerst  nach  Röntgen- 
aufnahmen aufgcstellte  Yermuthung,  der  Sitz  einer 
Kugel  sei  im  hinteren  Theil  der  linken  Keilbeinhöhle, 
erwies  sich  als  falsch.  Das  Geschoss  konnte  bei  der 
Operation  trotz  5/i  ständigen  Suchens  nicht  gefunden 
werden.  Erneute  Röntgenaufnahmen  unter  Zuhülfenahmc 
einer  eingelegten  Mctailsondc  zeigten,  dass  die  Kugel 
1 ’/i  cm  unterhalb  des  Keilbeinhöhlcnbodcns  lag. 

Auch  von  Bergmann  (21)  weist  auf  den  Werth 
des  Röntgenverfahrens  hin  zur  Auffindung  von  Kugeln 
im  Hirn.  Die  Bedeutung  der  Röntgcnbildcr  wird  durch 
zwei  mitgetlmilte  Fälle  vortrefflich  illustrirt.  Im 
liebrigcn  wird  auch  jetzt  wieder  dringend  gewarnt, 
Untersuchungen  und  Extractionsversuche  der  Geschosse 
bei  Uirnsebüssen  ohne  zwingenden  Grund  vorzunehmen. 
Reinigung  der  Wundumgebung  und  Bedeckung  der 
Einschussöffnung  mit  einem  Occlusivvcrband  aus  steriler 
Gaze  genügt. 

Aus  theoretischen  Betrachtungen  und  experi- 
mentellen Versuchen  zieht  Graff  (22)  den  Schluss,  dass 
die  ins  Gehirn  gedrungene  Kugel  inlicirt  gewesen  sein 
kann,  dass  die  Wahrscheinlichkeit  einer  virulenten 
Infection  gering  ist,  und  dass  eine  auch  nur  eiuigcr- 
maassen  Erfolg  versprechende  Desinfection  aus- 
geschlossen ist.  An  der  Hand  von  2G  Fällen  pene- 
trirender  Schädelschussverletzungen  kommt  er  zu  dem 
Ergehniss,  dass  die  primäre  Tropanation  bei  diesen 
Schuss  Verletzungen  im  Allgemeinen  überflüssig  und 
dass  die  einfache  cxspectative  Methode  der  Behandlung 
mit  einem  antiseptisohen  Occlusivverband  bessere 
Resultate  gegeben  hat,  wie  die  der  primären  Trepanation. 
Bei  einfachem  Hirndruck  leiste  bisweilen  die  Lumbal- 
punction  gute  Dienste. 

Ein  treffliches  Lehrbuch  der  Kriegschirurgie,  dem 
eine  deutsche  Bearbeitung  zu  wünschen  wäre,  hat 
Irabriaco  (23)  geschrieben. 

Auf  470  Seiten  werden  ohne  Weitschweifigkeit, 
aber  mit  genügender  Einzclbcschreibuug  und  iu  klarem 
Stile,  nicht  nur  alle  kriegschirurgischen  Operationen 


engeren  Sinnes  abgehandelt,  sondern  auch  die  meisten 
für  den  Militärarzt  nothwendigen  Fricdensoperalionen, 
wie  z.  B.  die  Operationen  der  eingeklemmten  Hernie 
und  die  Methode  ihrer  Radicalopcration,  die  Oesophago- 
tomie,  die  Castration,  die  innere  und  äussere.Uretlirotomie, 
u.  s.  w.  abgehandelt.  Jeder  Operation  sind  die 
Indicationen  und  die  anatomische  Topographie  voraus- 
geschickt,  auch  die  Nachbehandlung  ist  in  ihren 
Principieu  aufgenommen. 

Ein  besonderer  Vorzug  des  Buches  sind  die  klein- 
gedruckten kritischen  Abwägungen  der  Operations- 
methoden. UebcraU  ist  ein  moderner  Standpunkt  zu 
Grunde  gelegt,  die  deutsche  Chirurgie  hat  reiche  Be- 
rücksichtigung erfahren.  Asepsis  und  Antisepsis  iiu 
Kriege  und  die  Exploration  der  Fremdkörper  werden 
im  Zusammenhang  besprochen,  auch  das  Röntgen- 
verfahren  hat  seine  Beschreibung  gefunden. 

Die  Wunden,  die  mit  den  kleincalibrigen  Geschossen 
erzeugt  werden,  werden  nach  Senn  (24)  stets  folgende 
Eigenschaften  haben: 

1.  Die  Wunden  ähneln  am  meisten  den  Schnitt- 
wunden. 

2.  Die  Art  der  Wunde  hängt  hauptsächlich  von 
der  Schussweite  ab. 

3.  Primäre  schwere  Blutungen  werden  häufiger, 
secundnre  seltener  als  früher  sein. 

4.  Die  Gefahr  der  Infection  der  Wunden  ist  ver- 
mindert. 

5.  Nur  wenige  Geschosse  werden  im  Körper 
stecken  bleiben. 

6.  Die  Extraction  der  Geschosse  wird  sich  aber 
schwieriger  gestalten. 

Infolge  dieser  Eigenschaften  der  kleincalibrigen 
Gewehrschusswunden  wird  cs  vor  allen  Dingen  uötbig 
seiu,  einen  guten  ersten  Verband  anzulegeu.  Das 
Schicksal  des  Verwundeten  liegt  in  den  Händen  dessen, 
der  dies  thut.  Es  wird  daher  auf  die  Ausbildung  der 
Sanitätsmannschaften  und  Krankenträger  in  diesem 
Dienstzweige  ein  gauz  besonderes  Gewicht  gelegt  werden 
müssen.  Das  Verbandpäckchen  soll  so  einfach  aL 
möglich  sein.  Das  von  S.  angegebene  enthält  cm 
kleines  Stück  Watte,  ein  40  Quadratzoll  grosses  Stück 
Gaze,  ein  antiseptisches  Pulver,  mit  dem  die  Wunde 
bestreut  werden  soll , bestehend  aus  4 Theilen 
Borsäure  und  1 Theil  Salicylsäure,  und  Sicherheits- 
nadeln. 

Auf  dem  Schlachtfeld  soll  jeder  Versuch,  die  Wunde 
zu  dcsinlicicren,  vermieden  werden.  Die  Verbandplätze 
und  Fcldlazarethe  (field  bospitals)  sind  diejenigen  Orte, 
au  denen  die  ersten  Verbände  nachgesehen  und  eventuell 
ergänzt  werden.  Im  Feldlazarett)  siud  auch  alle  sofort 
nöthigen  Operationen  auszuführen.  Das  Suchen  nach 
der  Kugel  auf  dem  Schlachtfcldc  ist  strengstens  zu 
verbieten.  Das  hiilfsärztlichc  und  Krankenträger-Per- 
sonal muss  mit  allen  Methoden  der  ersten  Blutstillung 
so  gut  als  möglich  vertraut  sein.  Elastische  Binden 
sollen  zum  Zwecke  der  Blutstillung  nicht  länger  als 
4 — 6 Stunden  liegen  bleiben,  da  die  Gefahr  der  Gan- 
grän bei  den  einzelnen  Verwundeten  eine  sehr  ver- 
schiedcn  grosse  ist.  Jedes  Feld-  und  auderc  Lazaretb 
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soll  mit  einem  transportable»  Röutgciiapparat  ver- 
sehen sein,  dessen  Vorhandensein  von  ganz  unschätz- 
barem Nutzen  ist. 

Wunden  der  Gliedmaassen  sollen  so  conservativ  als 
möglich  behandelt  werden.  Primäre  Gliedabsetzungen 
sollen  nur  in. den  Fällen  vorgenommen  werden,  wo  die 
Zerstörung  der  Weichtheile,  Blutgefässe  und  Nerven 
ciuc  so  hochgradige  ist,  dass  sicher  Brand  zu  erwarten 
steht.  Spätere  Operationen,  die  Entfernung  von 
Knochensplittern  u.  s.  w.,  sollcti  nur  bei  Infection  der 
Wunde  gemacht  werden. 

Soweit  Wunden  des  Hiruschädcls  überhaupt  zur 
Beobachtung  kommen  werden,  wird  wohl  stets  eine 
Operation,  wie  Entfernung  von  Knochensplittern,  heraus- 
getretenen Gehirntheilcu  u.  s.  w.  nöthig  werden.  Wenn 
möglich  sollen  im  Schädel  steckengebliebcne  Geschosse, 
selbst  mit  Hülfe  einer  Gegenöffnung,  extrahirt  werden. 
Eiuc  ausgiebige  Drainage  wird  in  solchen  Fällen  stets 
anzuweuden  sein. 

Bei  Brustschüssen  sollen  die  Wunden  so  hermetisch 
als  möglich  geschlossen  werden,  um  eiuc  Infection  der 
in  der  Pleurahöhle  sich  bofludendeu  Ergüsse  (Blut, 
Serum)  zu  vermeiden. 

Pcnetrirende  Brustschüsso  geben  bessere  Prognosen 
als  solche,  bei  denen  die  Kugel  im  Brustkorb  stecken 
geblieben  ist. 

Bei  Baucbsckusswunden  ist  nicht  immer  der  Darm 
verletzt;  am  häutigsten  ist  dies  der  Fall,  wenn  die 
Kugel  vou  einer  Seite  zur  anderen  durch  die  unteren 
Bauchpartien  gegangen  ist;  hat  die  Kugel  den  Bauch 
dagegen  etwas  oberhalb  oder  in  der  Gegend  des  Nabels 
vou  vorn  nach  hinten  passirt,  so  ist  die  Möglichkeit., 
dass  keine  Därme  verletzt  sind,  verhältnissmässig  viel 
grösser.  Die  Laparatomie  soll  in  allen  den  Fällen  vor- 
genommen  werden,  wo  das  Leben  durch  innere  Blutung 
bedroht  erscheint  und  der  Zustand  des  Kranken  ein 
Ucberstchcn  der  Operation  erhoffen  lässt.  Die  blutenden 
Stellen  im  Mesenterium  müssen  „cn  masso“  unterbunden 
worden.  Oft  wird  durch  die  eingeführte  Hand  des 
Assistenten  eine  vorherige  Coinprcssion  der  Aorta  noth- 
wendig  sein  oder  die  ganze  Bauchhöhle  muss  mit 
grossen  Schwämmen  oder  Comprcssen  vollständig  aus- 
gestopft  werden,  die  allmälig  nach  Unterbindung  der 
blutenden  Stellen  wieder  entfernt  werden.  Starke 
Blutungen  aus  Niere  oder  Milz  können  die  Entfernung 
dieser  Organe  nöthig  machen.  Blutungen  der  Leber 
'ind  durch  die  Naht  oder  durch  Cauterisation  zu  stillen. 
a d'e  Darmperforationen  schwer  zu  linden  sind, 
so  empfiehlt  Senn  auch  im  Felde  seine  Wasscrstoff- 
einblasDDgen.  Zur  Naht  der  Darmwunden  soll  nur 
c'Be  gebraucht  werden,  und  zwar  soll  die  Naht 
*°  als  möglich  sein.  Entcrcctomicn  werden  in 

e"  l allen  nöthig  werden,  wo  der  Darm  auf  kurze  Ent- 
•ernung  mehrmals  durchbohrt  ist.  Eine  Ausspülung 
er  Bauchhöhle  wird  nur  dann  in  Frage  kommen,  wenn 
arminhalt  ausgetreten  ist.  Sic  geschieht  am  besten 
mi*  "'Irn"’ni>  stcrilisirten  Wasser  oder  normaler  Koch- 
sa  zlüsung,  muss  aber  so  ausgiebig  sein,  dass  die  Bauch- 
°>e  wirklich  ausgewaschen  wird.  Nach  jeder  bei 
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Schusswunden  vorgcnomniencn  Laparotomie  ist  Scun 
ein  eifriger  Anhänger  einer  ausgiebigen  Drainage. 

II.  Kriegschirurgische  Statistik,  Berichte, 
gesammelte  Beobachtungen. 

1)  Sanitätsbericht  über  die  Kgl.  Preuss.  Armee, 
das  XII.  (Kgl.  Sachs.)  und  das  XIII.  (Königl.  Württ.) 
Armeecorps  vom  1.  April  1894  bis  30.  Septbr.  1896. 
Berlin.  — 2)  Sanitätsbericht  über  die  Kgl.  Bayer. 
Armee  für  die  Zeit  vom  1.  April  1894  bis  30.  Septbr. 
1S96.  München.  — 3)  Moir,  D.  M.,  Summary  of 

gunshot  wound  cases,  treated  in  No.  2 Native  General 
Hospital  at  ltawel  Pindi.  Laucet.  Oct.  29.  p.  1117 
und  Nov.  5.  p.  1186.  — 4)  Senn,  N.,  The  wounded 
of  the  Porto  ltican  campaign.  Medical  News.  Scp.-A. 
— 5)  Derselbe,  Receut  experienccs  in  military 
surgery  aftcr  the  battlcof  Santiago.  New  York  mcd.record. 
July  30  und  Medic.  News.  S.-A.  — 6)  Korsch  und 
V e 1 d e,  KriügschirurgiscbeErfahrungen  aus  dem  griechisch- 
türkischen  Kriege  1897.  Deutsche  mil.  ärztl.  Zeitschr. 
No.  10  und  11.  — 7)  Babylon,  M.  und  A.  Ir 1 1 , 
Bericht  der  Mission  der  österreichischen  Gesellschaft 
vom  Rothen  Kreuz  über  die  Thätigkcit  im  kaiserlich 
otomauisehen  Militärhospitalc  zu  Gümüsch  - Suh  in 
Constantinopcl  in  der  Zeit  vom  28.  Mai  bis  3.  August 
1897.  Wiener  kliu.  Wochenschrift.  No.  26.  S.  637 — 
641.  — 8)  Ryan,  Ch.  S.  und  J.  Sandes,  Under  the 
red  Crescent.  (Feuillctonistischc  Schilderungen  der 
Erlebnisse  eines  jungen  englischen,  in  türkische  Militär- 
dienste getretenen  Arztes  während  des  russisch- 
türkischen Krieges  1877/78  ohne  besondere  wissen- 
schaftliche Bedeutung.)  — 9)  Lai  ne,  D.  T.,  The  ad- 
visibility  of  a summer  Campaign  in  Cuba.  Medic.  news. 
June  11.  p.  7«r)4. 

10)  Stevens,  J.  H.,  Report  of  live  cases  of  wounds 
by  the  Mauser  bullet,  with  remarks.  Boston  incd.  and 
surg.  journal.  Sept.  22.  p.  294.  — 11)  Crawford, 
.1.  M.,  Base  hospital,  Nowshcrn,  North-Wcst  frontier  of 
Iudia.  Notes  ou  gunshot  wounds.  British  med.  journ. 
March  5.  p.  619.  — 12)  Campbell,  W.  F.,  The 

modern  small-arm  projectile  and  the  wound  it  inllicts : 
a report  of  fiftv  cases.  Medical  news.  Nov.  5.  No.  19. 
p 577.  _ 13)  Steger,  Ueber  Scbussvcrletzungeii. 

luaug.-Diss.  Erlangen.  (21  Schussvcrletzungen  aus  der 
Klinik  in  Erlangen  werden  mitgcthcilt,  welche  nichts 
Bemerkenswerthes  bieten.)  — 14)  P r e w i 1 1 , T.  F., 
Gunshot  injuries  of  the  spine.  Transact.  of  the  Amcr. 
surg.  association.  Vol.  17.  p.  255.  15)  Seliger, 

Die'  Prellschüsse  des  Bauches  mit  speciellcr  Berück- 
sichtigung der  subcutancn  Coutusioncn  und  Rupturen 
der  männlichen  Bauchorgane.  l'ricdrcich  s Blätter.  (Mit 
umfangreicher  Benutzung  der  Literatur  augestelltc 
kritische  Betrachtung  der  subcutanen  Verletzungen  der 
Bauchorgane,  besondere  Berücksichtigung  fand  die  Lehre 
vom  Shoek.)  — 16)  Schmitt,  A.,  Ueber  Verletzungen 
des  Unterleibes  durch  stumpfe  Gewalt.  Münch,  medic. 
Wochenschr.  S.  881  und  S.  924.  17)  Ziegler,  T., 

Zur  Behandlung  perforirender  Stich-  und  Schussbauch- 
wundeu.  Ebendas.  S.  2S9.  - 18)  Partenheimer, 
Ueber  Schussverletzungen  der  Milz,  lnaug.  - Dissert. 
(Zu  den  von  Edler  1887  aufgeführten  42  Milzschuss- 
vcrlctznngcn  fügt  Partenheimer  aus  der  Literatur  5 und 
1 von  Madelung  operirten.  noch  nicht  veröffentlichten 
Fall  hinzu  Von  48  Milzschüssen  wurden  S geheilt, 
40  [83.3  pCt.]  endeten  tödtiieb.)  — 19)  Portengen, 
Note  additionclle  sur  la  nature  des  blessures  dans  les 
bataiiles  navales  couteniporaincs.  Arch.  de  mrdccine 
navalc.  Paris.  T.  69.  No.  3. 

1 ui  preussischen  Sanitätsbericht  (l)  werden  für 
IS94/95  360  Schussvcrletzungen  = 0,71  p.  Tausend 
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der  Kopfstärke,  1805/96  271  Sehussvcrlctzungcn  = 
0,53  p.  Tausend  der  Kopfstärke,  im  Sommerhalbjahr 
1896  119  Schussverletzungcn  aufgeführt. 

Von  der  Gesammtzahl  wurden  597  geheilt,  8 starben, 
151  kamen  zur  Entlassung.  Die  durchschnittliche  Be- 
handlungsdauer belief  sich  auf  34  Tage.  Einschliess- 
lich der  Selbstmorde  kamen  947  Sehussvcrlctzungcn 
vor,  und  zwar  363  an  Kopf  und  Hals  (185  f);  146  an 
der  Brust  (83  f):  am  Unterleib  32  (12  t):  an  den 
Gliedmassen  406  (2  +).  Von  diesen  werden  102  Fälle 
ausführlich  mitgctheilt. 

Interessant  ist  die  Art  der  Sehussvcrlctzungcn: 
Durch  (iranaten  und 

Schrapncls  erfolgten  . 9 Verletzungen  ( 2 f), 

durch  scharfe  Gewehr- 
schüsse   193  „ (133  t), 


durch  scharfe  Revolver- 

scbüssc 

durch  scharfe  Ziclmunition 
durch  Platzpatronen  . . 

„ Schrotschüssc  . . 

„ abgesprengte 

Geschosse 

durch  Wasscrschüssc  . . 

„ anderweitige  Geschosse 
„ Explosion  v.  Patronen 
„ Platzen  von  Gewehren, 
Ziindladungen  u.  s.  w.  . 


146  Verletzungen  ( 82  t) 

93 

n 

( 2 t;, 

272 

r> 

( 44  f), 

25 

7t 

( 3 t), 

28 

n 

( o t>. 

4 

« 

( 4 t), 

21 

r. 

( iot), 

116 

rt 

( o t). 

40 

n 

( 2 t). 

Im  bayerischen  Heere  (2)  kamen  1894/96  170 
Schussverletzungen,  und  einschliesslich  der  Selbstmorde 
236  vor.  Es  ereigneten  sich: 


Art  der  Schussvcrletzung 

Kopf  und 
Hals 

Brust 

Unterleib 

Gliedmaasson 

Summe 

An- 

zahl 

geh. 

t 



- -c: 

bß 

t 

An- 

zahl 

o 

SD 

t 

An- 

zahl 

O 

SD 

t 

An- 

zahl 

JZ. 

o 

SD 

t 

Granaten,  Schrapncls  .... 

4 1 .1 

1 

5 

4 

i 

1 

l 

_ 

11 

11 

- 

21 

19 

9 

o 

Gewehr-  und  Carabinersehüssc 

20  3 

17 

10 

4 

6 

l 

— 

1 

6 

6 

— 

37 

13 

24 

Revolver-  und  Pistolenschüsse 

21  , 4 

17 

14 

8 

6 

— 

— 

— 

14 

14 

— 

49 

26 

23 

Zielmunition,  l'lobcrt  .... 

•_>  •) 

— 

2 

9 

— 



— 

— 

22 

22 

— 

26 

26 

— 

Platzpatronen 

14  11 

3 

4 

2 

2 

2 

2 

— 

39 

39 

— 

59 

54 

5 

Abgesprengte  Geschosse  . . . 

2 | 0 

1 

T 

— 

i 

\ 

— 

3 

3 

— 

7 

7 

— 

Schrotschüssc 

I i 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

5 

5 

— 

6 

6 

— 

Wasserschüsse 

— 



— 

— 

— 

— 

1 

1 

— 

1 

1 

— 

Explosion,  Platzen  von  Gewehr  . 

1 1 

— 

1 

i 

— 

— 

— 

28 

" 

— 

30 

30 

- 

Im  Lazareth  zu  Rewal  Pindi  beobachtete  M o i r (3) 
während  des  Tirahfeldzuges  193  Fälle  von  Schussver- 
letzungen. 

Es  konnte  nur  bei  51  Fällen  festgestcllt  werden, 
durch  welches  Geschoss  sie  verursacht  waren,  während 
die  Geschossart  bei  142  nicht  mehr  genau  zu  cruiren 
war.  16  Geschosswunden  waren  durch  Geschosse  älterer 
Art  (round  oder  sphcrical  bullets)  entstanden,  12  durch 
das  Henry-Martini-,  11  durch  das  Lce-Metford-,  11 
durch  das  Snidergewehr  und  1 durch  den  englischen 
Cavallcrie-Carabiner.  Moir  schlägt  daher  zunächst 
im  Hinblick  auf  die  grosse  Zahl  der  Wunden,  deren 
Geschossart  nicht  ermittelt  werden  konnte,  vor,  dass 
die  Sanitätsofficierc  in  der  Front  und  in  den  der 
1' ront  zunächst  gelegenen  Lazarethen  mehr  Werth,  als 
cs  in  diesem  leldzuge,  wo  so  verschiedene  Geschosse 
zur  Verwendung  kamen,  geschah,  auf  eine  solche  Fest- 
stellung legen  sollten.  Indem  er  Verwahrung  dagegen 
ein  legt,  dass  er  aus  der  geringen  Zahl  der  beobachteten 
bälle,  in  denen  die  Geschossart  bekannt  war,  definitive 
Schlüsse  auf  die  Unterschiede  der  Wirkungsweise  der 
einzelnen  Geschosse  ziehen  will,  giebt  er  unter  Be- 
schreibung einzelner  Fälle  die  ihm  aufgcfallenen  Ver- 
schiedenheiten au. 

Bei  den  alten  Rundgcschossen  blieben  die  Pro- 
jectilc  sehr  oft  stecken  und  erforderten  eine  Operation 
zu  ihrer  Entfernung.  Die  Wundhöhlen  waren  gross 
und  heilten  langsam,  auch  schon  deshalb,  weil  sich 
meist  Eiterung  infolge  lnfectiou  mit  hineingebrachten 


septischen  Stoffen  einstellte.  Der  Verlauf  des  Schuss- 
canals  war  meist  ein  gewundener. 

Beim  Lee-Metford-Gescboss  dagegen  waren  die  Ge- 
schosse mit  Ausnahme  eines  Falles,  in  dem  das  Geschoss 
aus  über  1500  m Entfernung  gekommen  war,  nie 
stecken  geblieben.  Die  Weiehtheile  waren  nur  wenig 
zerstört,  Klciderfetzcn  und  andere  Fremdkörper  nur 
selten  in  den  fast  immer  gerade  verlaufenden  Schuss- 
canal hineingcrisscn.  Knochen  und  wichtigere  Orgauc 
waren  oft  in  wunderbarster  Weise  einer  schweren  Ver- 
letzung entgangen.  Daher  war  auch  nur  selten  ein 
operativer  Eingriff  nöthig. 

Die  Geschosse  des  Martini-Henry  blieben  ebenfalls 
öfter  als  die  Lcc-Metford-Geschosse  stecken  und  zwar  in 
grösserer  Tiefe  als  die  Rundgcschossc.  Infolgedessen 
waren  sic  meist  sehr  schwierig  zu  entfernen,  auch 
neigten  sie  sehr  dazu,  ihre  ursprüngliche  Lage  durch 
Senkung  zu  verändern.  Die  Röntgenstrahlcn  leisteten 
in  solchen  Fällen  Ausgezeichnetes.  Da  die  Gewebe 
ebenfalls  sehr  stark  zerrissen  waren  und  auch  sehr  oft 
Eiterung  u.  s.  w.  cintrat,  war  die  Hciluugsdauer  eine 
sehr  lange. 

Die  mit  dem  Snidergewehr  erzeugten  V unden 
waren  die  allerschwersten;  hier  fanden  sich  die  grössten 
Zerstörungen  und  schwere  Eiterungen,  die  Heilungs- 
daucr  war  die  allerlängstc.  Unter  ihnen  wurde  auch 
die  grösst«  Zahl  der  Schussbrüche  beobachtet. 

Drei  durch  das  Lee-Metford-,  das  Martini-Henn 
und  das  Snidcrgeschoss  gesetzte  penetrirende  Brust 
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scbiisse  kamen  sämmtlich  zur  Heilung;  am  raschesten 
trat  dieselbe  bei  der  Verwundung  mit  dem  Lee  - Met- 
ford-Geschoss  ein. 

Während  des  Feldzuges  in  Porto-Rico  wurden 
durch  die  spanischen  7 mm  Mausergeschosse  nach 
Scnn’s  Angaben  (4)  nur  etwa  40  Mann  der  nord- 
amerikauiseben  Truppen  verwundet  und  einige  wenige 
getödtet.  Unter  den  Verwundeten  waren  Kuochcn- 
vcrlctzuugen  selten,  ein  grosser  Thcil  der  Wunden 
leichter  Art.  Die  sämmtlichen  Verletzungen  bewiesen, 
dass  Wcichthcilwunden,  die  durch  das  spanische  klcin- 
calibrigc  Mausei gesehoss  erzeugt  worden  waren,  durch 
erste  Verklebung  innerhalb  einer  oder  zwei  Wochen 
unter  dem  ersten  Verbände  heilten.  Da  durch  das 
kleincalibrige  Geschoss  eine  Infeetion  der  Wunde  nie 
stattfand  und  nur  selten  Fremdkörper  in  die  Wunden 
hineingcrisscn  wurden,  verwirft  Senn  auf  das  Ener- 
gischste jede  nähere  Untersuchung  oder  Sondirung  der 
Wunden.  30  genauer  geschilderte  Verletzungen  aus 
dem  Portorico-Feldzuge  bestätigen  die  von  Senn  ge- 
äusserten  Ansichten. 

Sodann  thcilt  Senn  (5)  seine  Erfahrungen  mit, 
die  er  an  134  Schussverletzungcn  gewonnen  hat.  Wo 
\\  undinfcction  eintrat,  trug  meist  ein  dürftiger  erster 
Verband  oder  der  häufige  Verbandwechsel  die  Schuld. 
Das  erste  Verbandpäckchen  soll  ein  antiseptisches 
Pulver  — 4 Theile  Borsäure  und  1 Theil  Salicylsiiure 
— enthalten,  ln  mehr  als  lOpCt.  aller  Verwundeten 
waren  die  Geschosse  ira  Körper  stecken  geblieben  ; aus 
ihrer  Deformirung  ergab  sich,  dass  es  sich  um  Auf- 
schläger handelte.  Sehr  wesentliche  Dienste  in  Bezug 
auf  die  steckcngebliebencn  Geschosse  leisteten  die 
X-Strahlen.  Die  Verletzungen  der  Wirbelsäule  endeten 
sämmtlich  tüdtlich,  die  Brustschiissc  gaben  im  Allge- 
meinen günstige  Prognose.  Die  4 bei  Bauchschüssen 
gemachten  Laparotomien  führten  zum  Tode. 

Der  vom  Centralcomitc  der  deutschen  Vereine  vom 
Kothen  Kreuz  nach  Griechenland  gesandten  Abordnung 
'ljl  war  es  vergönnt,  in  Hagia  Marina,  wo  sic  ein 
l-azireth  ctablirte,  eiue  wenn  auch  kurze,  so  doch  sehr 
wirksame  Thätigkeit  zu  entfalten.  Zahlreichen  Ver- 
wundeten der  Schlacht  von  Dhoinokos  wurde  in  dem 
deutschen  Lazareth  die  erste  Hülfe  zu  Theil.  — Nach 
einer  historischen  Uebersicht  gieht  der  Bericht  eine  Zu- 
sammenstellung der  von  den  beiden  leitenden  Acrztcn 
gesammelten  kriegschirurgischen  Erfahru  ngen,  ferner 
Mittheilungen  über  die  Verwaltung  des  Lazarcths  und 
über  das  griechische  Sauitätswesen  im  Kriege  1897. 
hoher  die  Wirkung  der  kleincalibrigcn  Geschosse  konnten 
keine  Beobachtungen  gesammelt  werden,  da  das  türkische 
<er  noch  mit  älteren  Gewehren  ausgerüstet  war.  Da 
die  Thätigkeit  der  Abordnung  in  der  Hauptsache  der- 
jenigen eines  Sanitätsdetachements  entsprach,  so  konnten 
-Verfasser  interessante  Studien  über  die  ärztliche 
Tätigkeit  auf  dem  Hauptverbandplatz,  über  die  Me- 
0 e der  ersten  Wundvcrsorgmig,  über  primäre  Ope- 
rationen u.  s.  w.  anstelle». 

M • Babylon  und  Irtl  (7)  waren  während  des 
gTiechisch-türkischon  Krieges  mit  einer  Abordnung  der 
S crre‘cKischeu  Gesellschaft  vom  rothen  Kreuz  im 

Jahrekhericht  der  gcsamiDtc»  Medici».  1808.  Hd.  II. 
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Militärhospitale  zu  Gümüsch-Suh  in  Constaatinopcl  thätig. 
Die  äussere  und  innere  Einrichtung  des  Hospitals  war 
eine  allen  modernen  Anforderungen  entsprechende, 
ebenso  war  die  Verpflegung  in  jeder  Beziehung  reich- 
lich und  für  die  Verhältnisse  der  türkischen  Patienten 
tadellos.  Im  Ganzen  wurden  in  Gümüsch-Suh  500  Pa- 
tienten behandelt,  davon  entfielen  122  Verwundete, 
meist  schwerere  Fälle,  auf  die  österreichische  Abordnung; 
an  ihnen  wurden  82  mehr  oder  weniger  grosse  Eingriffe 
gemacht.  Sämmtlichc  Verletzungen  waren  durchweg 
Schusswunden,  die  durch  die  nicht  ganz  11mm  dicke 
Bleikugel  des  Grasgewehres  gesetzt  worden  waren.  Die 
meisten  Verwundeten  kamen  erst  nach  4,  5,  ja  sogar 
7 Wochen  in  die  Behandlung  der  Oesterreicher,  waren 
vorher  garnicht  ärztlich  versorgt  worden  und  wiesen 
daher,  mit  Ausnahme  einiger  leichter  in  Heilung  be- 
griffener Wunden,  schwere  Infectioncn  auf.  Die  ge- 
machten Operationen  bestanden  daher  in  lucisioncn  bei 
Absccsscn  und  Phlegmonen,  in  Entfernung  von  Knochen- 
splittern, Kugeln  und  Kugelfragir.enten,  in  Nccrotomicti 
und  Rcsectioncn.  Die  Behandlung  war,  soweit  angängig, 
eine  möglichst  conservativc.  Von  den  Opcrirtcn  starb 
nur  1 Mann  mit  hoher  Oberschenkelamputation,  und 
zwar  nicht  an  seiner  Verletzung,  sondern  an  Dysenterie. 

Am  Kopfe  wurden  2 Weichtheilschüsse,  und  5 Untcr- 
kieferfracturen  beobachtet.  Letztere  hatten  oft  ausge- 
dehnte Necrosc  des  Knochens  hervorgerufen. 

Am  Halse  fanden  sich  3 Weichtheilschüsse,  darunter 
ein  Conturschuss  des  Kehlkopfes.  Von  den  Verletzungen 
am  Rumpfe  wäre  ein  Aneurysma  der  Subclavia  und 
ein  Empyem,  das  nach  einem  penctrirenden  Brustschuss 
entstanden  war,  zu  erwähnen.  Unter  den  Verletzungen 
der  Extremitäten  befanden  sich  18  Weichtheilschüsse, 
4Fracturew  des  Humerus,  1 Olccranonfractur,  17  Knochen- 
verletzungen des  Unterarmes  und  der  Hand,  3 Splitter- 
fracturen  des  Femur,  2 Kniegelenkszcrschmcttcrungen 
und  12  Knochenverletzungen  am  Unterschenkel  und 
Fuss.  Wegen  des  Weges,  den  die  Kugel  genommen 
hatte,  ist  ein  Fall  interessant.  Eintritt  der  Kugel  an 
der  Seite  rechts  unterhalb  des  Trochanter  major.  Durch- 
bohrung der  Musculatur.  Austritt  der  Kugel  an  der 
Innenseite  des  Oberschenkels  iu  gleicher  Höhe.  Ver- 
letzung (Streifschuss)  der  Glans  penis.  4 Wochen  nach 
dem  Tage  der  Verletzung  war  die  Wunde  auf  der 
Glans  penis  verheilt  und  stellte  eine  l‘/z  cm  lange  und 
ijt  cm  breite  furchenartige  Narbe  auf  dem  Dorsum 
glandis  penis  dar.  Die  Verletzung  entstand  angeblich 
während  einer  durch  die  Kampfaufregung  bedingten 
Erection  des  Penis.  Während  anfänglich  die  türkischen 
Collcgcn  den  Oesterreichern  ziemlich  kühl  gegenüber- 
gestanden  hatten,  bahnte  sieb  allmälig  ein  sehr  herz- 
liebes  und  freundschaftliches  Verhältnis  an. 


An  der  Hand  von  vier  ausgewählten  Fällen  von 
Verwundungen  mit  dem  spanischen  7 mm  Mausergewehr 
und  einer  zum  Vergleich  herangezogenen  Verletzung 
mit.  einem  alten  Rcmingtongeschoss  mit  Kupfermantel, 
die  er  in  der  cubanischcn  Armee  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hatte,  sucht  Stevens  (10)  naehzuweisen, 
dass  die  Wirkung  der  neuen  klcincalibrigen  Geschosse 

18 
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eine  für  Kriegszwecke  ungenügende  ist.  Er  stellte  bei 
diesen  Verletzungen  fest,  dass  nur  geringer  Schmerz, 
geringe  Blutung.  Kleinheit  der  Eingangs-  und  Ausgangs- 
Öffnung  und  geringe  Zerstörung  der  Gewebe  vorhanden 
sind.  Drainage  ist  nur  selten  nöthig  und  die  Heilung 
geht  meist  ohne  Zwischenfall  und  sehr  rasch  vor  sich. 
Nur  in  Fällen,  wo  lebenswichtige  Organe  getroffen  sind, 
erfolgt  der  Tod  und  zwar  sofort  ; sonst  erfordern  die 
Wunden  nur  wenig  ärztliche  Behandlung.  Shock,  der 
bei  den  grosscalibrigen  Geschossen  eine  wichtige  Rolle 
spielte,  ist,  wcDn  überhaupt  vorhanden,  sehr  gering. 
Selbst  Schwerverwundete  können  mit  ihren  Verletzungen 
meist  ohne  fremde  Hilfe  zu  den  Verbandsplätzen  gehen. 

Wenn  auch  die  Zahl  der  Verletzten  eine  grössere 
bei  Anwendung  der  kleincalibrigen  Geschosse  sein  wird, 
so  wird  doch  dieser  Nachtheil  durch  die  Herabsetzung 
der  Schwere  der  einzelnen  Verletzungen  vollständig 
ausgeglichen  werden. 

Bei  G2  Fällen  von  Schusswunden,  die  nach  ihrem 
ganzen  Gbaractcr  von  einem  nicht  leicht  zerreissenden 
(uon  explosive)  Geschoss  mit  verhältnissmässig  geringer 
Geschwindigkeit  herzurührcu  schienen,  konnte  Craw- 
ford  (11)  bei  indischen  Eingeborenen  vorzügliche  Ilei- 
lungscrfolgc  beobachten.  Nur  4 der  Verwundeten 
starben,  davon  nur  1 au  den  Folgen  seiner  Verwun- 
dung. Von  den  übrigen  waren  nach  3 Monaten  32  zu 
ihrer  völligen  Wiederherstellung  beurlaubt,  7 wieder 
in  der  Front  und  3,  da  sie  für  den  Felddienst  noch 
nicht  kräftig  genug  waren,  bei  den  Stammtruppen  zum 
Dienst  eingestellt  worden;  10  blieben  noch  in  Behand- 
lung. Die  Abwesenheit  von  allen  Wundkrankheiten 
führt  Crawford  auf  die  sorgfältige  Anwendung  der 
antiseptischen  Methoden  in  der  Front  und  die  günstigen 
hygienischen  Bedingungen  in  dcu  Feldlazarethen  zurück. 

Was  die  Verletzungen  selbst  betrifft,  so  befanden 
sich  unter  den  G2  Fällen  34  Weichtheilwundcn,  5 pc- 
netrirende  Brustwunden  und  23  Schussfracturen  der 
Extremitäten-  und  Rumpfknochen. 

Campbell  (12)  beschreibt  nach  einer  kurzen  Aus- 
einandersetzung über  die  bis  dabin  beobachtete  Wir- 
kungsweise der  kleincalibrigen  Geschosse  50  durch  das 
spanische.  Mausergewehr  gesetzte  Verwundungen,  die  er 
im  Long-lsland  College  Hospital  zu  Brooklyn  während 
des  spanisch -amerikanischen  Krieges  zu  beobachten 
Gelegenheit  (gehabt  hat.  Unter  diesen  Fällen  be- 
fanden sich  2 Kopf-.  3 Hals-,  11  Brust-  und  34  Ex- 
tremitätenschüsse. Bei  einem  der  Kopfschüsse  fand 
sich  die  Eingangswunde  an  der  Spitze  des  linken  Hinter- 
hauptbeines, die  Ausschussöffnung  im  linken  Seitcn- 
wandbein.  Die  anfänglich  bestehende  Lähmung  des 
rechten  Armes  und  Parese  des  rechten  Beines  war  bei 
der  ungefähr  zwei  Monate  nach  der  Verwundung  ge- 
schehenen Entlassung  des  Mannes  fast  ganz  verschwunden. 
Unter  den  Brustschüssen  drang  in  einem  Falle  die 
Kugel  2 cm  unterhalb  der  linken  Brustwarze  ein,  trat 
2 cm  unterhalb  des  Rippenbogens  wieder  aus;  darauf 
bohrte  sic  sich  in  die  Innenfläche  des  Oberschenkels 
im  mittleren  Drittel  ein  und  blieb  im  unteren  Drittel  an 
der  Aussenseitc  stecken.  Von  den  1 1 Lungenschüssen 
waren  nur  2 inficirt,  dagegen  unter  den  34  Extremi- 


tätenschüsseu  13.  Die  lufcction  war  aber  wohl  in  alleu 
Fällen  nachträglich  durch  nachlässige  Behandlung  ent- 
standen. Von  vornherein  smd  die  durch  die  kleiu- 
calibrigen  Geschose  gesetzten  Wunden  vollständig  rein. 
Die  Hauptaufgabe  des  Arztes  ist  daher,  diese  Wunden 
auch  so  erhalten.  Der  erste  Verband  entscheidet  das 
Schicksal  des  Verwundeten.  Da  die  kleincalibrigen 
Geschosse  sehr  oft  schwere  Blutungen  veranlassen, 
muss  jeder  Soldat  über  die  Lage  der  Hauptblutgefässe 
und  über  die  einfachsten  Methoden  der  Blutstillung 
instruirt  sein.  Wenn  auch  nur  wenige  Geschosse  im 
Körper  stecken  bleiben,  so  hat  sich  doch  in  diesen 
wenigen  Fällen  die  Durchleuchtung  mit  Röntgenstralilcn 
von  grösstem  Nutzen  erwiesen. 

Prcwitt  (14)  giebt  eine  Zusammenstellung  von 
43  Sehussverlctzugen  der  Wirbelsäule  und  theilt  die- 
selben in  3 Klassen  ein: 

1.  in  solche  Verletzungen,  die  nur  in  einem  ein- 
fachen Bruch  der  Wirbclbögen  bestehen: 

2.  in  solche,  bei  deuen  der  Wirbelcanal  eröflnel, 
das  Rückenmark  selbst  verletzt  ist  und  die 
Wirbclkörper  beschädigt  sind; 

3.  in  solche,  die  mit  schweren  Verletzungen  der 
Bauch-  oder  Brusteingeweide  verbunden  sind. 

In  allen  3 Arten  empfiehlt  P.  ciu  sofortiges  ope- 
ratives Vorgehen,  das  in  Erweiterung  des  Schusscanals, 
Entfernung  der  Knochensplitter  und  hineingcrissenen 
Fremdkörper  und,  wenn  erforderlich,  Naht  der  Rücken- 
markshäutc,  ja  des  verletzten  Rückenmarkes  selbst, 
Desinfection  und  Drainage  der  Wunde  bestehen  soll. 
Ein  Abwarten,  ob  sich  schwerere  als  die  anfänglichen 
Erscheinungen  einstellen,  hält  er  für  äusserst  schädlich, 
da  dann  schon  unreparirbare  Veränderungen  im  Rücken- 
mark entstanden  sein  können.  Bei  den  mit  schweren 
Eingeweideverletzungcn  verbundenen  Fällen  richtet  sich 
natürlich  das  operative  Vorgehen  nach  dem  Allgcmein- 
zustaude  des  Kranken. 

Unter  den  43  Schussverletzungcn  waren  18,  die  den 
Ccrvical-,  26,  die  den  Dorsal-  und  5,  die  den  Lumbal- 
theil  des  Rückenmarkes  betrafen.  Davon  wurden  3, 
12,  bezw.  3 operirt,  wovon  5,  8,  bezw.  0 starben,  so, 
dass  bei  den  Verletzungen  des  Halsmarkes  44,4  pCt., 
bei  denen  des  Brustmarkes  33,3  pCt.  uud  denen  des 
Lendenmarkes  100  pCt.  Wiederherstellungen  zu  ver- 
zeichnen waren.  Von  den  nicht  Operirten  starben  7, 
3,  bezw.  1,  sodass  die  Zahl  der  Wiederherstellungen 

22,2  pCt.,  35,7  pCt.  und  50  pCt.  betrug. 

ln  der  sich  an  den  Vortrag  Prewitt’s  anschliessen- 
den längeren  Discussion  sprachen  sich  ebenfalls  die 
meisten  Redner  für  ein  operatives  Vorgehen  bei  Schuss- 
verletzungen des  Rückenmarkes  aus. 

Auf  Grund  von  8 Fällen  von  schweren  Darmvcr- 
letzungcn  durch  stumpfe  Gewalt,  von  denen  7 tödtlicb 
endigten,  macht  Schmitt  (IG)  darauf  aufmerksam,  dass 
manche  Patienten,  obwohl  sofort  bei  der  Verletzung  der 
Darm  zerrissen  wurde,  anfangs  so  gut  wie  gar  keine 
schweren  Erscheinungen,  die  auf  eine  Darmperforation 
schlicssen  Hessen,  zeigen,  andere  dagegen  sofort  nach 
der  Verletzung  die  Zeicbeu  eines  mehr  oder  weniger 
schweren  Shocks  darbieten.  Dabei  giebt  aber  das  Fehlen 
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oder  Vorhandensein  und  die  Schwere  des  Shocks  keiner- 
lei Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  einer  vorhandenen 
Darmruptur.  Einen  hervorragend  diagnostischen  Werth 
scheint  dagegen  nach  Schmitt’s  Beobachtungen  die 
auffallend  umschriebene,  scharf  localisirte  Schmerz- 
haftigkeit zu  haben,  die  oft  schon  spontan  besteht,  auf 
Druck  aber  enorm  gesteigert  wird.  Um  ihre  Constanz 
hcurthcilcn  zu  können,  empfiehlt  cs  sich,  diese  beson- 
ders empfindlichen,  localisirten  Schmerzpunkte  gleich 
bei  der  Aufnahme  des  Kranken  auf  der  Bauchhaut  auf- 
zuzeichnen. Volle  Sicherheit  für  eine  Frühdiagnose  ge- 
währt aber  nur  die  Probelaparotomie,  die  sobald  wie 
nur  irgend  möglich  nach  der  Verletzung  auszuführen 
ist.  Dieselbe  ist  für  den  Kranken  so  gut  wie  gefahrlos 
und  kann,  wenn  mau  die  Narcosc  fürchtet,  ganz  gut 
unter  localer  Anästhesie  ausgeführt  werden.  Der 
Schnitt  selbst  braucht  nur  gross  genug  zu  sein,  um 
sich  überzeugen  zu  können,  ob  Gase,  Flüssigkeit,  Blut 
oder  Darminhalt  frei  in  der  Bauchhöhle  vorhanden  sind. 
Ist  das  Ergebniss  positiv,  kann  sofort  die  weitere  La- 
parotomie angescblosscn  und  damit  der  einzige  Weg 
betreten  werden,  der  bei  Perforation  des  Darmes  oder 
bei  starker  Blutung  Aussicht  auf  Rettung  des  Ver- 
letzten gewährt. 

In  der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  München 
ist  cs  nach  Ziegler  (17)  seit  über  5 Jahren  Gebrauch 
geworden,  sofort  jede  penctrircnde  Bauchwunde  operativ 
zu  behandeln.  Es  kamen  von  18'Jl  — 1897  7 Bauch- 
schuss- und  22  Bauchstichverletzungen  zur  Beobach- 
tung. Von  den  7 Schussvcrletzten,  die  in  der  Mehr- 
zahl schwere  Complicationen,  meist  mit  Verletzungen 
mehrerer  Organe  nicht  nur  der  Bauchhöhle,  sondern 
auch  der  Brusthöhle  aufwiesen,  wurden  3 dem  Leben 
erhalten,  darunter  einer  mit  9 Dann-  und  5 Mesenterial- 
perforationen.  Es  starben  1 Fall  mit  mehrfacher  Zer- 
rcissung  des  Magens  durch  einen  Granatzüudcr,  2 Fälle 
mit  gleichzeitiger  Verletzung  von  Darm  und  Lunge. 
Lic  Mortalität  betrug  demnach  für  die  Schussvcrletzun- 
gen  59  pCt- ; fiir  die  Kricgschirurgic  glaubt  Ziegler 
selbst  bei  verbesserter  Technik  auch  in  Zukunft  keine 
günstigeren  Resultate  Vorhersagen  zu  können.  Dagegen 
sind  die  Resultate  bei  den  Stichverletzungen,  wenigstens 
im  frieden,  desto  erfreulichere:  von  den  22  Verletzten 
starben  nur  4,  also  18,1  pCt.  Die  einzelnen  Fälle  be- 
weisen, dass  das  operative  Eingreifen  so  rasch  als  mög- 
lirh  geschehen  soll,  und  dies  ist  eben  auch  der  Grund, 
weswegen  bei  jeder  penctrirenden  Bauchwunde  ope- 
rin  werden  soll,  denn  von  Stunde  zu  Stunde  verschlech- 
tern sich  die  Resultate.  Dass  die  Ergebnisse  der  con- 
senativen  Behandlung  nicht  so  günstig  sind  als  die 
der  sofort  operativ  vorgehenden,  beweisen  30  Bauch- 
stichverletzungen,  die  auf  derselben  Klinik  von  1876 
bis  1890  beobachtet  und  vollständig  conservativ  be- 
handelt wurden.  Von  ihnen  starben  14  Verletzte,  also 
d6,6  pCt. 

1U-  Einzelne  Verwundungen,  kriegschirur- 
gische Operationen  u.  s.  w. 

sehn-.  Vi0n  Burckhardt,  Ein  Fall  von  Revolver- 

ss\erlctzung  des  Gehirns,  Entfernung  der  Kugel 


nach  Bestimmung  ihres  Sitzes  durch  Röntgenpholo- 
graphie,  nebst  Bemerkungen  über  die  Behandlung  der 
Schussverletzungen  des  Kopfes  überhaupt,  Med.  Corresp.- 
Blatt  des  Württ.  ärztl.  Landesvercins.  Band  LXVIII. 
No.  35  u.  36.  — 2)  Braatz,  Beitrag  zur  Hirnchirurgie. 
Kugelextraction  aus  dem  Gehirn  mit  Hülfe  des  Röntgen- 
verfahreus.  Centrlbl.  f.  Cbir.  No.  1.  — 3)  Stuparich 
(Triest),  Seltene  Form  mehrfacher  Hautvcrlctzuug  der 
Einschussgegend  durch  einen  einzigen  Kugelschuss. 
Wien.  mcd.  Presse.  No.  22.  S.  889.  — 4)  Schoffer, 
II.,  Zur  Casuistik  der  Schädel-  und  Gehirnverletzungmi. 
Beiträge  zur  klin.  Chir.  22.  Bd.  XXIV. 


5)  Voss,  Zwei  seltene  Halsverletzungcn.  1.  Stich- 
verletzung der  Artcria  cervicalis  superficialis  dextra. 
2.  Schussverletzung  der  linken  llalsseite.  Deutsche 
milit.ärztl.  Zeitschr.  No.  8 u.  9.  — 6)  Hei  mau  n, 
Zur  Casuistik  der  Bauchschusswunden.  Münch,  tned. 
Wochenschr.  S.  143.  — 7)  J.  W.  Consius,  Remarks 
on  a casc  of  penotrating  gunshot  wound  of  the  abdomen : 
immediate  laparotomy:  suture  o(  stomach ; recovery. 
British  med.  Jouru.  July  16.  p.  145.  — 8)  Manna- 
berg, Zur  Casuistik  der  vielfachen  Schussverletzungen 
des  Dünndarms.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  XX.  Heft  2. 
(Bericht  über  einen  von  Wüllfler  bei  einer  40jährigen 
Frau  operirlcn  Dünndarmschuss,  welcher  16  Pefora- 
tionen  und  1 Streifschuss  erzielt  hatte.  Heilung.)  — 

9)  Poppert,  lieber  einen  Fall  von  5 Darmrcsectionen 
wegen  Schussverletzung.  Chir.  Cong.  II.  S.  406.  — 

10)  Karg,  Zwei  Fälle  von  perforirenden  Bauchschüssen. 

Ebendas.  I.  S.  56.  — 11)  Vrzesniowski,  Ein  Fall 
von  Schussverletzung  des  schwangeren  Uterus  und  der 
Frucht.  Kaiserschnitt.  Heilung.  Medycyna.  No.  14. 
(Fm  Herzen  des  Fötus  fand  sich  der  Papierpfropfen  der 
Ladung,  unterhalb  der  Fieber  ein  Schrotkorn.)  — 12) 
Heitnann  (Schwäbisch-Hall),  Zur  Casuistik  der  Baucli- 
schusswunden.  Münch,  inedicin.  Wochenschr.  No.  5. 
S.  143.  (Sclbstmordversucli;  2 Schüsse  mit  6 mm 
Terzerol  in  den  Unterleib  unterhalb  des  Schwcrtfort- 
satzes.  Ausschuss  fehlt.  Heilung  unter  Jodoformgaze- 
verband,  ohne  Laparotomie.)  — 18)  Vau g hau,  Gunshot 
wound  ofthe  abdomen:  teil  intestinal  perforations  and 
twelve  perforations  of  tlie  mesentry;  Operation,  recovery. 
Medic.  News.  July  23.  — 14)  Fisch I.  E..  Ucber  zwei 
Fälle  einer  seltenen  Dann  Verletzung.  Beitr.  zur  klin. 
Chir.  22.  Bd.  XXXII.  — 15)  Ferraresi,  Laparo- 
tomia  per  ferila  d’arma  da  fuoco  con  estesa  lacerazione 
dclla  prima  porzione  del  colon  descendente.  Bullctino 
dclla  Socictä  Lnncisiana.  11.  Dccemher.  1897.  — 16) 
Chauve),  Plaic  de  l’abdomeii  par  coup  de  feu.  De- 
rhirurc  de  I’estomac.  Plaic  du  foie.  Hemorrhagic 
interne.  Laparotomie.  Guörison,  par  M.  Dubujadoux. 
Bullet,  de  Chirurg,  p.  862.  — 17)  Adenot,  Plaie 

du  rein  gauche  par  coup  de  feu.  Lyon  medic.  No.  24. 

18)  Payr.  E.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Niereu- 

schiisse.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  48.  S.  92. 

— 19)  Seydcl,  Schussverletzung  des  Unterleibes,  des 

Zwerchfelles,  des  Herzbeutels  und  der  Lunge.  Heilung. 
Deutsche  miL -ärztl.  Zeitschr.  No.  7.  20)  Veochi, 

Mario.  Der  Fall  des  Majors  Amadasi.  Halbseitenläsion 
des  Rückenmarks  durch  Schussverletzung.  Gliuica  mcd. 
ital.  VII.  p.  49.  — 21)  Cushiug,  H.  W„  Haema- 
toinvclia  from  gunshot  wounds  of  the  spine^  Amer. 
Journ.  of  the  medic.  Sciences.  Vol.  CXV.  p.  654—688. 

— 22)  Gi  llanders,  J.  L.  G.,  The  Rocntgeu  ravs  in 
bullet  extraction.  Brit.  med.  journ.  May  14.  p.  12d2. 

— 23)  Marsh,  H.,  A casc  of  bullet  wound  of  the  leg, 
in  which  the  bullet  was  localised  by  skiagraphy.  Brit. 
med.  journ.  Dcc.  3.  p.  1671.  - 24)  Marx,  Osteo- 
myelitis, von  eingebeitten  K leiderfetzen  ausgehend, 
27  Jahre  nach  einer  Kriegsverwundung.  Deutsche  mil. 
ärztl.  Zeitschr.  No.  7.  - 25)  Seelhorst,  Zwei  Fälle 
von  Schussverletzung  mit  klcincahbrigcm  Gewehr. 
Modell  88.  Monatsschrift  für  Unfallheilkunde.  No.  7. 
(Eine  complicirte  Obcrschenkelfractur.  Heilung  mit  2,5 
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cm  Verkürzung  bei  conscrvirender  Behandlung  mit 
Itrol  und  ein  Lungenschuss.)  — 26)  Lightfort,  W. 
Sp.,  Gunshot  injury  of  right  Kneejoint,  with  complctc 
recovery.  Brit.  mcd.  Journ.  May  14.  p.  1259.  — 
27)  Bleicher,  Ein  Fall  von  perforirender  Schussver- 
letzung des  Kniegelenks.  Wiener  med.  Wochenschrift. 
No.  35.  S.  1682.  (Selbstverstümmelung.  Schuss  aus 
nächster  Nähe  mit  S-mm  Mannlicher  Gewehr.  Durch- 
bohrung des  Kniegelenks  ohne  Verletzung  der  Gelenk- 
flächen. Glatte  Heilung.)  — 28)  Trophimow,  N.  P., 
Drei  Fälle  von  Schusswunden  aus  naher  Entfernung. 
Wojenno-mcdizinskij  Journ.  Märzheft.  — 29)  Poole, 
W.  C.,  British  General  Hospital  No.  3.  Nowshera. 
Punjab  Suelia.  Gases  of  bullet  wound.  Brit.  mcdic. 
Journ.  May  21.  p.  1326.  — 30)  Leques,  Coup  de 
rcvolvcr  de  la  region  temporale  (suicide);  plaic  pene- 
trante du  cervcau  avec  lesion  de  la  partie  postc'rieure 
de  la  3.  circonvolution  frontale  gauche;  Conservation 
du  langage  articule  et  abscncc  de  paralysic  de  la  sen- 
sibilite  et  du  mouvement.  Deecs  par  meningoence- 
phalite  1c  9.  jour.  Arch.  de  medec.  pharm,  mil.  — 
31)  Parrozani,  Un  caso  di  resezione  dello  stomaco 
per  ferita  d’arrna  da  fuoco  con  csito  in  guarigione. 
Annali  di  mcdicina  navale.  p.  791. 

Die  Mittheilung  von  v.  Burckhardt  (1)  ist  sehr 
interessant. 

Eine  22  jährige  schwangere  Frau  erhält  mit  einem 
7-mm  Revolver  einen  Schädelschuss.  Lähmung  des 
rechten  Armes  und  Beines  und  Aphasie.  Am  2.  Tage 
nach  der  Verletzung  Geburt  eines  lebenden  Kindes. 
Am  6.  Tage  Transport  in  das  Kathariuahospilal.  Keine 
Meningitis  oder  Encephalitis,  keine  Anzeichen  puer- 
peraler Erkrankung;  Lähmung  und  Aphasie  bestehen 
fort.  Die  durch  Rontgenstrahlen  ihrem  Sitz  nach  fest- 
gestellte  Kugel  wird  aufgefunden  und  entfernt.  Auf- 
hören der  Aphasie.  Heilung  der  Lähmung. 

v.  B.  handelt  — im  Gegensatz  zu  v.  Bergmann 
— bei  Schädelverletzungen  principiell  so,  dass  er  den 
Schusscanal  primär  bis  zur  Hirnoberfläche  freilegt  und 
an  der  Ein-  und  AusschussöfTnung  so  verfährt  wie  bei 
complicirten  Fracturen.  Erstreckt  sich  die  Schuss- 
wunde ins  Gehirn,  so  sondirt  er  vorsichtig  nach  Knochen- 
splittern und  extrahirt  sic. 

In  dem  Falle  von  Braatz  (2)  sass  eine  Revolvcr- 
kugel  in  der  untersten  (dritten)  Windung  des  linken 
Schläfen lappens.  Ihre  Auffindung  und  Herausnahme 
gelang  durch  Hülfe  der  Röntgcnbilder,  war  aber  mit 
grossen  Schwierigkeiten  verbunden.  B.  empfiehlt  vor 
Anfertigung  der  Röntgen-Schattenbilder  Umbinden  von 
Bleidraht  um  deu  Kopf,  welche  zur  Lagebestimmung 
des  Geschosses  sichere  Anhaltspunkte  liefern  können. 

Stupa  rieh  (3)  beobachtete  einen  Schädelschuss, 
bei  dem  sich  eine  zweifache  Verletzung  der  Stirnhaut, 
eine  kreisrunde  Einschussöffnung  und  daneben  eine 
4 cm  lange  schnitlähnlichc  Verletzung,  zeigte.  Beim 
Einschuss  war  von  der  Kugel  ein  Bleistück  fortgerissen, 
welches  beim  schiefen  Anprall  der  Kugel  auf  dem 
Knochen  abgesplittcrt  und  abgeprallt  war  und  die 
Haut  im  Moment  der  grössten  Spannung  schnittartig 
aufgcrisscn  hatte.  Dieses  Stück  des  Geschosses  wurde 
beim  Entkleiden  des  Kranken,  der  Haupttheil  der  Kugel 
erst  bei  der  Scetion  im  Gehirn  oberhalb  des  Ramus 
posterior  der  Fissura  Sylvii  gefunden.  Der  linke  Stirn- 
lappen war  durch  colossalc  Zerstörung  der  Hirnmasse 
zertrümmert. 

Hei  mann  (6)  beschreibt  eine  Schussvcrletzung 
mit  einem  Doppelschuss  eines  doppelläufigen  Hinter- 
lader-Tcrzcrols  von  6-iiim  Calibcr,  der  bei  einem  Selbst- 


mordversuch aus  grösster  Nähe  abgegeben  worden  war. 
Die  dicht  nebeneinander  liegenden  Schussöffuuugcu  be- 
fanden sich  etwa  zweifingerbreit  unter  dem  Ende  des 
Schwertfortsatzes,  sämtlich  in  der  Mittellinie.  Eine 
AusschussöfTnung  war  nicht  vorhanden.  Ausser  einer 
leichten  Fiebersteigerung  am  2.  Tage  kouutc  der  Ver- 
letzte nach  oberflächlicher  Reinigung  der  Wunde  bei 
geeigneter  Diät,  Verabreichung  von  Opiumtinctur  u.  s.  w., 
ohne  dass  je  irgendwelche  Beschwerden  von  Seiten  des 
Darmcanals  aufgetreten  wären,  nach  3 Wochen  als  ge- 
heilt entlassen  werden.  II.  nimmt  an,  dass  in  diesem 
Falle  sicher  eine  Magenverletzung  vorhanden  gewesen 
sein  muss,  und  führt  den  günstigen  Verlauf  des  Falles 
auf  die  Kleinheit  des  benützten  Geschosses,  die  völlige 
Freiheit  des  Magens  an  Speiseinhalt  und  die  dadurch 
bedingte  grössere  Elasticität  der  Magenwand  zurück. 

Von  Consius  (7)  wurde  mit  Erfolg  eine  Laparo- 
tomie 2 Stunden  nach  einer  Schussvcrletzung  des 
Bauches,  die  mit  einer  Rcvolverkugel  aus  grösster  Nähe 
statfgefunden  hatte,  bei  einem  16  jährigen  Mädchen 
ausgeführt. 

Die  Kugel  war  5 cm  links  vom  Nabel  zwischen 
demselben  uud  dem  9.  Rippenknorpel  cingcdrungcii. 
hatte  das  Netz  durchbohrt,  eine  unregelmässige  Wunde 
an  der  grossen  Curvatur  des  Magens  von  2 */*  cm 
Länge  hervorgerufen  und  schliesslich  auf  der  rechten 
Seite  des  Dannfortsatzes  des  12.  Brustwirbels  den 
Körper  verlassen.  Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
fand  sich  ausser  Blutcoagula  und  dickem  Magensaft 
in  der  Umgebung  der  Magenwunde  kein  Darminhalt 
in  der  Bauchhöhle.  Nachdem  mit  Lcmbert’schcn  Nähten 
die  Magenwunde  vernäht,  die  Umgebung  gereinigt  und 
die  zerfetzten  Stellen  des  grossen  Netzes  ausgeschnitten 
und  ihre  Ränder  gereinigt  waren,  wurde  die  Bauchhöhle 
sofort  wieder  durch  Etagennähte  geschlossen.  Das  Be- 
finden der  Patientin,  das  vor  der  Operation  ein  sehr 
schlechtes  gewesen  war  (Collaps,  Puls  klein  und  faden- 
förmig, 150  pr.  Minute,  blutiges  Erbrechen),  hob  sich 
schon  2 — 3 Stunden  nach  Beendigung  der  Narcose. 
Fieber  trat  nicht  ein,  vom  15.  Tage  an  konnte  schon 
eine  Ernährung  mit  festen  Substanzen  stattfinden.  Nach 
5 Wochen  wurde  die  Patientin  geheilt  entlassen. 

C.  macht  im  Anschluss  an  diesen  Fall  noch  einige 
Bemerkungen  über  die  Prognose,  Diagnose  und  die  Be- 
handlung der  Bauchschusswunden,  die  nichts  wesentlich 
Neues  enthalten. 

Bei  einem  Verletzten,  der  4 Stunden  nach  der 
Schussvcrletzung  von  Poppert  (9)  operirt  wurde, 
fanden  sich  12  Perforationen  im  Dünndarm  und  Ver- 
letzung zahlreicher  Meson tcrialgefässe,  wodurch  eine 
starke  Anämie  bedingt  war.  Gcschosscalibcr  lOVz  ram. 
Die  von  der  Kugel  getroffenen  Stellen  lagen  so  weit 
von  einander,  dass  5 Darmstückc  herauszuschneiden 
waren.  Die  beiden  ersten  Resectioncn  wurden  2 reihig 
genäht,  bei  den  3 übrigen  nur  eine  einzige  fortlaufende 
Lcmbertnaht  angelegt.  Ausserdem  war  zur  Heilung 
der  Anämie  eine  intravenöse  Transfusion  von  1 Liter 
Kochsalzlösung  in  die  Vena  mediana  erforderlich. 
Völlige  Genesung. 

In  einem  von  Karg  (10)  mitgethcilten  Fall  wurden 
14  Darmlöcher  vernäht  und  1 Stück  rcsecirt;  in  einem 
anderen  war  der  Darm  9 mal  durchbohrt.  Günstiger 
Erfolg,  der  dem  schnellen  chirurgischen  Eingriff 
4 Stunden  nach  der  Verletzung  — und  der  ausschliess- 
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liehen  Anwendung  von  steriler  Kochsalzlösung  zur 
Toilette  des  Peritoneums  zugeschrieben  wird. 


Fcrraresi  (15)  berichtet  über  einen  Bauchschuss 
(9  mm  Cal.),  welcher  durch  Mitrcissen  eines  Knopfes 
eine  grosse  Zerreissung  des  Colon  dcsccndens  herbei- 
geführt hatte.  Die  primäre  Naht  des  Darms  hielt  nicht 
Stand,  es  bildete  sieh  ein  künstlicher  After,  der  nach 
einem  Monate  durch  Anfrischung  und  Naht  der  beiden 
von  einander  entfernten  Darracnden  beseitigt,  wurde. 
Seit  3 Jahren  vollkommene  Heilung. 

In  der  sich  anschliessenden  Discussion,  in  welcher 
Mazzoni,  Parlavccchio  und  Quatrociocchi  über 
weitere,  von  ihnen  operativ  behandelte  Fälle  von 
Bauchschüssen  bericbttccn,  wird  allgemein  die  Noth- 
wendigkeit  einer  sofortigen  Laparotomie  bei  penetriren- 
den  Bauchschüssen  betoot  und  ihre  jedesmalige  Aus- 
führung für  die  Friedenspraxis,  für  die  Feldvcrhältnissc 
wenigstens  ihre  Zulassung  gefordert.  Garofalo  referirt 
über  eine  Statistik  der  im  Ospedale  dei  Pellegrini  in 
Neapel  in  den  Jahren  1887  bis  1896  bcobachteteten 
Bauchschüsse;  von  35  nicht  operirten  Fällen  starben 
34,  von  42  operirten  Fällen  25  = 59  pCt. 

Eine  schwere  Nierenvcrlctzung  durch  Revolver- 
schuss behandelte  Adenot  (17)  mit  Erfolg  conservativ. 

Primäre  Laparotomie  und  Tamponade  des  Nieren- 
parenchyms. nach  14  Tagen  Entfernung  des  im  M. 
quadratus  lumborum  stecken  gebliebenen  und  durch 
Actinogramm  nachgewiesenen  Geschosses  und  Drainage 
des  grossen  perirenalen  Hämatoms  nach  hinten.  Darm 
unverletzt,  sccundärc  eitrige  Infection  bleibt  localisirt. 

\erf.  verwirft  in  Uebcrcinstimmuug  mit  Tuffier 
die  Ncphrectomie  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen 
Nierenbecken  oder  Ureter  unverletzt  sind,  und  empfiehlt 
im  Vertrauen  auf  die  grosse  Rcstitutionsfähigkeit  des 
Nierengewebes  die  couservativc  Behandlung. 


Payr  (18)  beschreibt  eine  durch  ein  kleincalibrigcs 
Projcctil,  System  Mannlicher,  erzeugte  Nicrenschuss- 
'erletzung,  die  ein  22jähriger  Mann  bei  einem  Strassen- 
kampf  in  Graz  erhielt.  Bei  der  Aufnahme  des  voll- 
ständig verfallenen  Patienten  quoll  aus  einer  tiefen, 
’n  ^cr  Röhe  der  12.  Rippe  gelegenen,  5 cm  langen, 
A em  breiten  Wunde  continuirlicli  Blut  hervor.  Der 
Sobusseanal  wurde  sogleich  der  Blutung  wegen  ge- 
spalten und  dabei  ein  24  mm  langes  und  7—8  mm 
breites  Projectilfragment  entfernt.  In  der  Tiefe  der 
'Kunde  lag  die  zerrissene  Niere,  aus  deren  Gelassen 
ie  Blutung  stammte.  Der  Kranke  war  völlig  pulslos 
geworden.  Es  wurde  daher  die  sofortige  Blosslcgung 
un  Exstirpation  des  zerschossenen  Organs  ausgeführt. 
Die  Blutung  stand.  Tamponade.  Tod  am  3.  Tage  an 
oppelseiligcr  Lobulärpneumonie.  Wahrscheinlich  war 
M jescl'oss,  bevor  cs  den  Patienten  traf,  bereits  auf- 
gesc  agen,  deformirt  und  in  seiner  Geschwindigkeit 
«ra  gesetzt  Die  Ausschussöffnung  fehlte,  die  sonst 
«r  kurzen  Entfernung  wohl  zu  erwarten  war.  Die 

tkii/  Z""gei!  an  ^er  ^‘cre  R-  a's  eine  Combina- 
<2  an  . zw’schen  „offener  Nierenschussverlctzung  und 
Pr  ngwirkung  bei  contundircnder  Verletzung.“ 

Ve  v*  fCr  ^es  R>va  in  Parma  wird  von 

berichte  ^ "den  Fall  des  Majors  Amadasi“ 


Genannter  Ofticier  erhielt  im  abessinisehen  Feld- 
züge einen  penctrirendcn  (wahrscheinlich  Remington, 
10  mm  Cal.)  Brustschuss,  welcher  das  vollkommene  Bild 
der  Brown-Söquard’schen  Lähmung  bis  zur  Höhe  des 
3.  Intcrcostalnervcn  zur  Folge  hatte.  Nach  ausführ- 
licher Schilderung  der  Krankengeschichte  wird  die 
Diagnose  nach  der  klinischen  und  anatomischen  Seite 
eingehend  erörtert.  Unter  Berücksichtigung  der  ver- 
schiedenen strittigen  Anschauungen  über  den  Verlauf 
der  sensiblen  Bahnen  im  Rückenmark  wird  eine  Ver- 
letzung der  linken  Hälfte  des  Markes  angenommen, 
bedingt  wahrscheinlich  durch  einen  Knochensplitter  der 
Wirbelsäule,  welcher  die  linke  Vorderseiten-  und  Pyra- 
midenbab»  direct  betraf  und  Quetschwirkungen  auf  die 
übrige  linke  Hälfte  des  Rückenmarks  hervorrief.  Nach 
3U  Jahren  war  auf  der  motorisch  gelähmten  Seite  die 
active  Beweglichkeit  ziemlich  gut  wiederhergestcllt,  das 
Berührungsgefühl  auf  beiden  Seiten  gut,  das  Tempc- 
raturgefiilil  an  beiden  Unterschenkeln  und  Füssen  her- 
abgesetzt. der  linke  Fuss  kühl  und  cyanotiseb. 

Von  C us hing  (21)  werden  2 Fälle  von  Schuss- 
verlelzungen  der  Wirbelsäule  beschrieben  und  die  Ein- 
zelheiten des  Hcilungsverlaufcs  ganz  genau  verfolgt. 

Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  27jährige 
Frau,  bei  der  mit  Hülfe  der  Röntgenstrahlcu  der  Sitz 
des  Geschosses  im  Körper  des  6.  Halswirbels  auf  der 
rechten  Seite  festgestcllt  wurde,  im  zweiten  Falle  um 
einen  14jährigen  Knaben,  bei  dum  das  Geschoss  in  der 
Mitte  dos  8.  Brustwirbclkürpcrs  stecken  geblieben  war. 
In  beiden  Fällen  bestanden  Zeichen  einer  Rückenmarks- 
verlctzung  und  zwar  waren  zunächst  ein  apoplcctiformcr 
Anfall  und  Brown-Scquard’sche  Liihmungserschcinungeu 
vorhanden.  Allmiilig  bildete  sich  Degeneration  der 
Pyramidenbahnen  aus  und  dadurch  bedingte  Lähmung 
der  unteren  Extremitäten;  im  ersten  Falle  waren  ausser- 
dem die  Ganglienzellen  des  Vorderliirncs  der  Cervical- 
anscbwcllung  geschädigt,  sodass  einige  Muskeln  der 
oberen  Extremitäten  atrophisch  wurden.  Ausserdem 
blieben  halbseitige  sensorische  Störungen  (Thcrmo-anae- 
sthesie  und  Hypcracsthesic)  bestehen.  In  beiden  Fällen 
waren  in  der  ersten  Zeit  die  Reflexe  verlangsamt,  dann 
vollständig  verschwunden  und  schliesslich  zeigten  sie 
sich  nach  ihrem  Wiederauftreten  dauernd  gesteigert. 

Gill  anders  (22)  konnte  bei  einem  Revolvcrschuss 
in  den  Handteller,  bei  dem  der  Sitz  des  Geschosses 
durch  zweimalige  Rüntgenphotographic  zwischen  2.  und 
3.  Mittelhandknocheu  sehr  deutlich  festgestcllt  worden 
war.  trotzdem  bei  einem  Einschnitte  das  Geschoss 
nicht  finden.  Ebenso  erging  cs  einem  zweiten  Arzte. 
Am  nächsten  Tage  jedoch  gelang  die  Entfernung  des 
Geschosses  sofort,  als  mit  Benutzung  des  Fluorcscenz- 
sebirmes  im  Dunkclraum  operirt  wurde.  Oil  (anders 
empfiehlt  daher  diese  Methode  für  alle  derartigen  Fälle, 
wo  das  Finden  des  Geschosses  Schwierigkeiten  macht, 
und  glaubt,  dass  sic  sich  überhaupt  für  die  Extraction 
von  auf  dem  Fluorescenzschirm  sichtbaren  Fremdkörpern 
eignet. 

Mit  Hülfe  einer  stcreoscopischcn  Röntgenaufnahme 
vermochte  Marsh  (23)  den  Sitz  eines  sehr  kleinen 
(etwa  erbsengrossen)  Geschosses  im  mittleren  Drittel 
des  linken  Unterschenkels  eines  Knaben  so  genau  fcst- 
zustellen,  dass  seine  Entfernung  durch  den  Schnitt 
ohne  Schwierigkeiten  möglich  wurde.  Marsh  empfiehlt 
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daher  in  allen  solchcu  Fällelt,  wo  der  Sitz  des  Fremd- 
körpers mit  der  einfachen  Skiograpbie  nicht  genau  zu 
bestimmen  ist.  sich  der  stcreoscopischen  Skiographie 
unter  Benutzung  von  Wheatstone's  Stereoscop  zu  be- 
dienen. 

Parrozani  (31)  berichtet  einen  Fall  von  Kevol Vor- 
schuss durch  den  Magen,  der  etwa  12  Stunden  nach 
der  Verletzung  zur  Operation  kam.  Durch  die  Ver- 
schiebung von  Serosa  und  Muscularis  war  es  an  der 


vorderen  Magen  wand  nicht  zum  Austritt  von  Magen- 
inhalt gekommen,  die  Wunde  wurde  Umschnitten  und 
vernäht.  Beim  Suchen  der  hinteren  Magenwunde  ergab 
sich  ein  grosses  Hämatom  und  eine  schwere,  erneute, 
venöse  Blutung.  Tamponade  gegen  die  Wirbelsäule, 
theil  weiser  Verschluss  der  Bauch  wunde.  Der  Verlauf 
war  weiterhin  ohne  neuen  operativen  Eingriff  günstig. 
Das  Röntgenbild  ergab  später  den  Sitz  des  Geschosses 
im  6.  Brustwirbel. 
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bearbeitet  von 

Dr.  U.  SCHJERNING,  Gcneraloborarzt  in  Berlin.*) 


I.  Militär-Sanitätswesen. 

I.  Geschichtliches.  Organisation,  Ausbildung 
und  Ausrüstung  des  Sanitätspersonals.  Militär- 

ärztlicher  Dienst  im  Allgemeinen. 

1)  E ulen  bürg.  Civil-  u.  Militär-Sanitätsverwaltnng. 
Deutsche  medicin.  Wochenschr.  No.  43.  S.  G90.  — 
2)  Jahrbuch  f.  Militärärzte.  1S9S.  33.  Jahrg.  Herg. 
v.  Leibnitz.  Wien.  — 2a)  Myrdacz,  P.,  Handbuch 
fiir  k.  u.  k.  Militärärzte.  VIII.  Nachtrag  f.  d.  Jahr  1897. 
Wien.  — 3)  Derselbe,  Sanitätsgeschichte  des  russisch- 
türkischen  Krieges  1877 — 1878  in  Bulgarien  und 
Armenien.  Wien.  (Handbuch  f.  k.  u.  k.  Militärärzte. 

II.  Bd.  11.  Schlussheft.)  — 4)  Wanscher,  Nogle 
Bemacrkninger  om  det  militaere  Sundhedsvacsens  Ud- 
vikling  sacrlig  i Frankrig  og  Tyskland.  Militacrlacgen. 
Jan.  (Enthält  Lebensbeschreibungen  von  Ambrosius 
Paracus,  Nicolas  Heurteloup,  Desgenettcs,  Pcrcy,  Larrey, 
Goercke  u.  A.)  — 5)  Rouis,  Histoirc  de  l’ecole  im- 
periale du  service  de  santc  militairc  ä Strasbourg. 
Paris.  — 6)  Steiner,  J..  Der  Sanitätsdienst  bei  der 
Reserve  - Division  Gcneralmjaor  v.  Rupprecht  in  der 
Schlacht  bei  Custozza.  Ein  Beitrag  zum  applicatoriscbcn 
Studium  des  Feldsauitätsdienstes.  Wien.  8. 


7)  Formationsändcrungeu  u.  s.  w.  aus  Anlass  des 
Etats  1898.  Armee-Verordn.-Blatt.  No.  10.  S.  83— 94. 
— 8)  Marine-Sanitätsofliciere.  Marine- Verordn. -Blatt, 
No.  10.  — 9)  Young,  Peter  Alexander,  The  army 
medical  staff:  its  past  Services  and  its  present  needs. 
Kdinb.  medic.  Journ.  July.  — 10)  Fröhlich,  II., 
Heber  den  Militärgesundheitsdienst  in  den  nordamerik. 
Freistaaten.  Central!)!,  f.  allgem.  Gesundheitspllege. 


S.  242—252.  — 11)  Derselbe,  Ucbcr  den  Militär 
gcsundlieitsdienst  in  Spanien.  Ebend.  S.  303—311.-* 
12)  Brown,  P.  R.,  The  Organization  of  the  surgical 
personuel  of  au  Army  Division  (twelvc  thousand  men) 
and  its  desty  in  time  of  war.  Medic.  Record.  July  - 
p.  7.  — 13)  Deputation  to  the  Secrctary  of  State  for 
war  with  reference  to  the  position  of  officiers  of  w 
Army  medical  staff.  Brit.  med.  Journ.  Jan.  29.  p.  «-J- 
— 14)  An  „Army  medical  corps.“  Ibidem.  April  -■ 
p.  901  und  April  30.  p.  1155.  — 15)  Tbe  roja 
army  medical  corps.  Lancet.  May  14.  p.  133j  uii 
July  9.  p.  105  und  131.  — 16)  van  1t.  Hoff, 
Sonic  suggestions  for  the  Organization  and  inferior 
economv  of  a State  medical  military  subdepot  in  nar. 
Medic.  'Record.  April  18.  p.  547.  (Vorschläge  zur 
Bildung  eines  ständigen,  militärärztlichen  Stamm- 
personals in  jedem  amerikanischen  Staate,  aus  dem 
die  Abgänge  in  der  Front  während  eines  Krieges  immer 
ersetzt  werden  können.)  — 17)  Derselbe,  Arm) 
medical  Organization.  Boston  med.  and  surg.  Journal. 
Vol.  CXXXIX.  No.  2.  July  14.  p.  28.  - 18)  Ray- 
mond, H.  J.,  Tropical  diseases  and  injuries  ™oun'*- 
whecl  transportation,  tentagc.  Medical  news.  June  i.  . 
p.  816.  — 19)  Derselbe.  Medical  Organization  o tnc 
compat  Tampa.  Florida.  Ibidem.  May  7.  p-  590.  ^ 
20)  Spanish  military  medical  Services.  Lancct.  July  - 
p.  53.  _____ 

21)  Ko  walk,  Militärärztlichcr  Dienstunterricht  für 

einj.  freiw.  Aerzte  und  Unterärzte,  sowie  für  hamtats- 
ofliciere  des  Beurlaubtcnstandes.  4.  Auflage.  Berlin. 
(4.  vermehrte  Auflage  des  bewährten  Rathgebers  junget 
Militärärzte,  welche  auch  die  neuesten  Umgestaltungen 
in  den  Rang-,  Dienstgrad-  u.  s.  w.  Verhältnissen  <• 
Sanitätsofficicrc  berücksichtigt.)  — 22)  v.  0 v e n , Tactisc  1 


*)  Mit  freundlicher  Unterstützung  der  Herren  Stabsärzte  Widenmann,  Steinbach  und  Heurici. 
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Ausbildung  der  Sanitätsofficiere.  Berlin.  64  Ss.  — 
23)  Die  Ausbildung  der  französischen  Sauilätsofiiciere. 
Mil.  Wochenblatt.  No.  109.  — 23  a)  Organisation  des 
sections  d’inlirmiers  militaircs.  Bull,  oflic.  du  ministcrc 
de  la  guerre-  No.  5.  — 24)  Die  französischen  Sanitäts- 
manöver  1898  bei  Paris.  Deutsche  mil.-iirztl.  Zeitschr. 
No.  11.  (Im  October  1898  fanden  bei  Paris  Sanitäts- 
manöver statt,  bei  denen  die  Thätigkcit  einer  Divisions- 
Ambulanz  (d.  h.  nach  unserer  Bezeichnung  eines 
Sanitätsdetaehements],  eines  Feldlazaretbs  und  der 
Verwundcteu-Transport  mittelst  der  Eisenbahn  und  auf 
dem  Wasserwege  zum  Gegenstand  der  Uebung  gemacht 
wurde.)  — 25). Scholze,  Oberstabsarzt,  Der  Sanitäts- 
dienst auf  dem  Gefechtsfclde  unter  der  Einwirkung  der 
modernen  Feuerwaffen.  Mil.- Wochenblatt.  No.  30  u.  32. 

— 26)  Senn,  N.,  Medical  departemeut  of  tbe  arm y in 
the  Cuban  campaign.  Medical  News.  S.  A.  — 27) 
Derselbe,  The  qualifications  and  dutics  of  the  military 
surgeon.  Ibidem.  (Bespricht  die  nordamerikauischen 
Verhältnisse.)  — 28)  The  seamy  sidc  of  war.  Brit. 
med.  Jouru.  Nov.  12.  p.  1517  und  Dec.  24.  p.  1887. 

— 29)  The  medical  arrangements  for  the  Tirah-ex- 
peditionary  folcc.  Lancct.  Jauuary  1.  p.  52.  — 30) 
Schneider,  Oberstabsarzt,  Die  Fnbrication  aseptischer 
chirurgischer  Instrumente.  Deutsche  mit.  - ärztl.  Zeit- 
schrift. No.  8 u.  9. 


2.  Rekrutirung.  Simulation.  Dienstunbrauch- 
barkeit. Invalidität. 

31)  Brandt,  G.,  Die  Körpergrössc  der  Wehr- 
pflichtigen des  Rcichslandes  Elsass-Lothringcn.  Strass- 
hurg.  — 32)  Kelsch,  Note  sur  le  diagnostic  precocc 
des  affections  tuberculeuses  du  thorax  par  le  radioscope. 
Bull,  de  Paead.  de  mdd.  1897.  No.  51.  — 33)  Sforza, 
Profcssioni,  arti  e mesticri  degli  inscritti  di  leva  in 
Italia  c loro  gradi  relativi  d’istruzione.  Rivist.  d'igicne 
e san.  public.  IX.  Jahrg.  No.  3.  — 34)  Senn,  N., 
On  the  frequcncy  of  varicocele  and  the  liinitations  of 
operative  treatment  for  this  affcction.  The  Philadelph. 
med.  journ.  June  18.  — 35)  Derselbe,  On  the 
frequcncy  of  Cryptorchism  and  its  results.  Medical 
[lfcWS;  S.  A.  — 36)  Cawizki,  C.  L.,  Zur  Frage  der 
Häufigkeit  der  Bauchbrüche  bei  der  männlichen  Be- 
völkerung Russlands  im  niederen  und  höheren  Lcbcns- 
alter.  Wojenno-medizinskij  Journ.  Januarhelt.  — 37) 
h limowitsch,  A.,  lieber  die  häufigsten  Fehler  bei  der 
Augenuntcrsuchung  der  Rekruten.  Ebend.  Octoberhcft. 
— 38)  Seggel,  Ueber  die  Anforderungen  an  das  Auge 
und  die  Sehstörungen  beim  Schiessen  der  Infanterie. 
Deutsche  militärärztl.  Zeitschrift,  No.  8 u.  9.  — 39) 
0.:.^tber»militärische  Brillenkästen.  Ebend.  No.  3.  — 

> w arnecke,  Eine  Hörprüfungsmethode  zur  Er- 
ennung  von  Simulation.  Archiv  für  Ohrenheilkunde. 

• XVII.  — 41)  Hummel,  Ueber  die  Functions- 
pru  ung  des  Ohres  durch  den  ärztlichen  Practiker. 
Dtsch.  militärärztl.  Zeitschr.  No.  10.  — 42)  Scholze, 
erstabsarzt,  Leber  die  Bcurtbeilung  der  durch  Unfall 
iln,  k • f “urcB_Dieustbeschädigung  entstandenen  Unter- 
k j c"°  .s?^en?  des  Rcicbsversichcrungsamts  bezw. 

Y ’ üen  militärdienstlichen  Bestimmungen.  Ebendas, 

k- ‘ . — 43)  Hecker,  Oberstabsarzt,  Entlarvte 

V u ,10n  e'ncr  cerebralen  Lähmung  bezw.  des  Fort- 
uestmides  derselben.  Vortrag.  Ebendas.  No.  11.  — 

, a,c  Oberstabsarzt,  Durch  Röntgenstrablen 
('j  ',rvi‘.  Ebendas.  No.  12.  (Ein  Mann  hatte  versucht, 
mul  n ut  ,run^  von  b’remdkörpern  [mehrere  Nadeln 
nnßk: ^ .stücken]  unter  die  Haut  der  Hand  Dienst- 
V0rjutäuschen,  da  „ihm  doch  keiner  bincin- 
dlo  aV  j De*  Hülfe  der  Röntgenstrahlen  gelang 
dle  Auf'mdung  der  Fremdkörper  leicht.) 


3.  Erste  Hilfe  auf  dem  Schlachtfelde.  — ? 
Verbände.  — Erste  Unterkunft  der  Verwun- 
deten. Verwundeten-  und  Krankentransport.  — 
Freiwillige  Hülfe. 

45)  Herz,  Wie  wäre  iu  Zukunft  im  k.  und  k.  Heere 
der  Sanitätsdienst  der  ersten  Linie  während  und  nach 
Gefechten  zu  organisiren  uud  auszuübcu?  Wien.  68  Ss. 
— 46)  Scholze,  Der  Sanitätsdienst  auf  dem  Schlacht- 
felde unter  der  Einwirkung  der  modernen  Feuerwaffen. 
Deutsche  med.  Wochenscbr  No.  37.  S.  592.  — 47) 
Militärische  Nachrichten  aus  den  Vereinigten  Staaten 
von  Nordamerika.  Sanitätsdienst  im  Felde.  Milit. 
Wochenbl.  No.  82.  — 48)  Siegert,  Die  erste  Tlilfc 
in  Inglücksfällen  und  bei  plötzlichen  Erkrankungen 
bis  zur  Ankunft  des  Arztes.  Berlin.  — 49)  Eichel, 
Ein  einfacher  Extcnsionsapparal.  Deutsche  militärärztl. 
Zeitschr.  No.  5.  — 50)  Rossnitz,  Ein  Beitrag  zur 
Improvisationstcchuik.  Ebendas.  No.  1.  (Verf.  giebt 
an,  wie  man  Krankentragen  unter  Benutzung  der  Zelt- 
bahnen der  tragbaren  Zeltausrüstung  improvisiren 
könne.)  — 5t)  Schi  an,  Die  Zeltbahn  als  Krankentrage. 
Ebendas.  No.  5.  (Vereinfachung  des  Rossuitz’schcn 
Vorschlages.)  — 52)  Radestock,  Ueber  die  fahrbaren 
clectrischen  Scheinwerfer.  Ebendaselbst.  No.  3.  — 53) 
Spear,  R.,  Medical  aid  during  an  ac-tion-  Med.  news. 
June  II.  p.  572.  (Er  schildert  die  Etablirung  des 
ärztlichen  Dienstes,  sobald  ein  amerikanisches  Kriegs- 
schiff gcfcchtsklar  gemacht  wird.)  — 54)  Lühe,  Anti- 
sepsis und  Asepsis  im  Kriege.  Vortrag  auf  d.  70.  Vers, 
deutscher  Naturforscher  und  Aerztc.  — 55)  Barilid, 
Note  sur  la  dötcrioration  des  paniers  d'osier  des  appro- 
visionnements  de  reserve  du  servicc  de  saute.  Axeln 
de  med.  et  phar.  mit.  XXXL  p.  359.  — 56)  Majewski, 
Ueber  die  Verwendung  der  Kieselsteine  zur  improvi- 
sirlen  Erwärmung  der  Krankcnzclte  und  Blcssirten- 
wagen  in  einem  Winlcrfcldzuge.  Wien.  med.  Presse. 
S.  377.  — 57)  The  licld-hospital  System.  Med.  news. 
June  25.  p.  816.  — 58)  Froclich,  Nouvclles  pro- 
positions  relatives  n 1'amdnagemont  des  voiturcs  dites 
auxiliaires  pour  le  transport  des  blesses.  Revue  mili- 
taire  suissc  1896.  12.  p.  637.  Ref.  in  Archives  de 

mcdccine  et  de  pharmacic  inilitaires.  p.  65.  — 59) 
Nicolai,  Ueber  die  Construction  einer  Trage,  welche 
das  Anlegen  von  Nothschicnenverbäoden  erspart.  Dtsch. 
mit.  Zeitschr.  No.  4.  60)  Port  (München),  Anleitung 

zu  ärztlichen  Improvisationsarbeiten.  Stuttgart.  (Port 
giebt  in  der  2.  Auflage  seines  zuerst  1892  erschienenen 
Buches  vermehrte  uud  verbesserte  Rathschläge  für  die 
Militärärzte  zu  Improvisationen  aller  Art  im  Felde,  von 
den  Improvisationen  der  Schienen  an  bis  zu  denen  der 
Krankentransportmittel.)  — 61)  Kimball,  J.  P., 

Transportation  of  tbe  woundcd  in  war.  Med.  news. 
May  14.  p.  621.  — 62)  Stokes,  Ch.  F.,  The  united 
states  ambulance-ship  „Solacc“.  Ibidem.  April  30. 
p.  345.  — 63)  Bogert,  E.  S.,  The  naval  ambulance 
ship  „Solace“.  Her  purpose  and  construction.  Med. 
record.  May  14.  p.  698.  — 64)  The  hospital  ships. 
Ibidem.  Aug.  13.  p.  237.  — 65)  Senn,  N-,  The 
lloating  hospitals.  Ibidem.  S.-A.  — 66)  Siegfried, 
C.  A.,  Hospital  ships.  The  bay  state.  Boston  med. 
and  surg.  journ.  Vol.  CXXXLX.  No.  6.  p.  125. 


67)  Confercnz  der  Vorstände  der  deutschen  Landes- 
vereine vom  Rothen  Kreuz  in  Stuttgart  am  6.,  7.  und 
8.  October  1898.  (Wichtig  wegen  der  Bcrathung  über 
Sicherstellung  des  Personals  der  freiwilligen  Kranken- 
pflege im  Kriege  gegenüber  Unglücksfällen  und  Invali- 
dität bei  Ausübung  ihres  Dienstes  im  Frieden  und  im 
Kriege,  sowie  Sicherung  der  Familienangehörigen  der- 
selben iin  Kriege.)  — 68)  Jahresbericht  des  Preussischcn 
Landesvereins  vom  Rothen  Kreuz  für  1897.  Berlin.  — 
69)  Jahresbericht  des  Central-Comites  des  deutschen 
Vereins  vom  Rothen  Kreuz  für  1897.  Berlin.  (Die  Jahres- 
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berichtetes Cenlral-Comites  und  des  Preussischen Landes- 
vereius  vom  Rothen  Kreuz  erschienen  früher  vereint;  jetzt 
sind  sie,  um  Unklarheiten  zu  vermeiden,  getrennt.  Das 
Central-Comite  berichtet  über  seine  Hilfsthiitigkeit  im 
türkisch-griechischen  und  im  spanisch-nordamerikanischen 
Kriege,  sowie  über  die  Ergebnisse  der  internationalen 
Conferenz  in  Wien,  wo  v.  Bergmau n über  die  mög- 
lichst einheitliche  und  einfache  Herstellung  der  im  Kriege 
nothwendigen  Verbandmittel  und  die  Dcsinfcction  der 
gebrauchten,  sowie  improvisirten  Verbandstücke  sprach.) 
— 70)  Meyer,  George,  Das  Samariter-  und  Rettungs- 
wesen im  Deutschen  Reiche.  München.  (Am  besten  ist 
Bayern  mit  Hinrichtungen  zur  ersten  Hilfe  ausgestattet, 
dann  folgen  Brandenburg  und  Westfalen.)  — 71)  Die 
Genossenschaft  freiwilliger  Krankenpfleger  im  Kriege. 
Hamburg.  274  Ss.  (Geschichte  und  Entwickelung  dieser 
Genossenschaft;  Bericht  über  die  Ausbildung  und  die 
Thätigkcit  ihrer  Mitglieder.  Am  1.  Febr.  1898  wifrden 
6158  Mitglieder  geführt.)  — 72)  Tobold,  Die  Aus- 
stellung vom  Rothen  Kreuz  in  Berlin.  Deutsche  med. 
Wochcnschr.  No.  41.  S.  G5S.  — 73)  Hochheimer, 
Die  Ausstellung  vom  Rothen  Kreuz  in  Berlin.  October. 
Deutsche  militärärztl.  Zcitsehr.  No.  11.  — 74)  Meyer, 
G.,  Die  Ausstellung  vom  Rothen  Kreuz.  Bert.  klin. 
Wochcnschr.  No.  42.  — 75)  Das  deutsche  Rothe  Kreuz 
im  griechisch-türkischen  Kriege  1897.  Mil.-Wochcnbl. 
No.  2ü  u.  21.  — 76)  Vorschrift  über  Einthciluug,  Be- 
kleidung und  Ausrüstung  des  auf  dem  Kriegsschauplatz 
zur  Verwendung  kommenden  männlichen  Personals  der 
freiwilligen  Krankenpflege.  Armeeverordnungsbl.  No.  27. 
S.  348 — 351.  — 77)  Notice  sur  les  operations  de  la 
croix-rouge  grecque  pendant  la  guerre  greco-turquc  de 
1897.  Athenes.  8.  — 78)  Zur  Verwendung  der  Sanitäts- 
formationon  im  Gefecht.  Streffleur’s  öst.  mil.  Zeitschr. 
Bd.  II.  — 79)  Wolff,  G.,  Die  Organisirung  des  Trains 
bei  den  Armcckörpcru.  Ebend.  Bd.  I.  — 80)Sallagar, 
Unsere  sanitären  Vorsorgen  im  Fcldkriegc  im  Rahmen 
einer  Iufanterictruppen-Division.  Ebendas.  -—  81)  Ma- 
jewski,  K.,  Ueber  eine  Improvisation  für  den  Ver- 
wundetentransport während  der  Schlacht.  Wien.  med. 
Presse.  No.  46. 

Myrdacz  (3)  bespricht  zuerst  die  Kriegsschau- 
plätze in  Bulgarien,  Rumänien  und  Armenien,  schildert 
die  Streitkräfte  und  deren  Snnitätsverfassung  und  er- 
örtert dann  eingehend  den  Sanitätsdienst  im  Anschluss 
an  die  militärischen  Operationen  auf  dem  europäischen 
und  dem  asiatischen  Kriegsschauplätze.  Die  Donau- 
Armee  hatte  592085  Mann;  der  Krankenzugang  betrug 
923958  Fälle  = 1560  pM.  der  Kopfstärke.  Aus  dem 
Armeeverband  starben  50464  Mann  = 85,2  pM.  der 
Kopfstärke,  und  cs  fielen  auf  dem  Schlachtfeldc  1 1 905 
Mann  = 20,1  pM.  der  Kopfstärke.  Die  Kaukasus- 
Armee  betrug  246454  Mann;  bei  ihnen  kamen  1 198023 
Erkrankungen  = 4861  pM.  der  Kopfstärke  und  37441 
lodesfällcn  = 151,9  pM.  der  Kopfstärkc  vor,  letztere 
mit  Ausschluss  der  Gefallenen,  deren  Zahl  nicht  er- 
sichtlich ist. 

Die  Geschichte  der  französischen  militärärztlichen 
Schule  in  Strnssburg  giebt  Itouis  (5). 

In  dem  jetzt  als  Hauptpostamt  dienenden,  neben 
dem  Münster  befindlichen  Gebäude  in  Slrassburg  be- 
fand sich  in  den  Jahren  1S6 1-1870  die  französische 
Pepinicre.  Die  schweren  Wunden,  welche  der  Krim- 
krieg  der  französischen  Armee  geschlagen,  führten  ge- 
bieterisch zu  der  Errichtung  einer  staatlichen  Bildungs- 
anstalt  für  Militärärzte.  Es  bestand  zwar  die  Ecolc 
d’application  de  mödccinc  et  de  pharmacie  militaires 


am  Höpital  Val  de  Grace  in  Paris,  aber  diese  diente 
nur  bereits  promovirten  Acrztcu,  um  sie  vor  dein  Ein- 
tritt in  das  Heer  mit  den  speciellen  Anforderungen  des 
militärärztlichen  Dienstes  vertraut  zu  machen.  Auf  Be- 
treiben des  Directors  dieser  Schule  kam  es  durch 
kaiserliche  Ordre  vom  12.  Juni  1856  zur  Gründung 
einer  Ecolc  preparatoire  du  Service  de  saute  in  Ver- 
bindung mit  der  medicinischcn  Facultät  in  Strassburg. 

Die  Zöglinge  dieser  Anstalt  traten  nach  den  beiden 
ersten  naturwissenschaftlichen  Studienjahren  in  dieselbe 
ein,  wurden  an  der  medicinischcn  Facultät  immatricu- 
lirt,  wohnten  zunächst  in  der  Stadt,  trugen  Uniform 
und  traten  nach  absolvirtem  Doctorat,  d.  h.  nach  , 
weiteren  2 Jahren  als  bezahlte  medecios  staginircs  zur 
Ecolc  d’application  in  Paris  über.  Sie  hatten  vom  Ab- 
gänge von  der  Ecole  preparatoire  an  10  Jahre  in  der 
Armee  zu  dienen  und  wurden  beim  Verlassen  der  Ecole 
d'application  als  aides  - majors  2.  Gl.  (Assistenzärzte) 
angestellt.  Die  mediciuischc  Schule  in  Strassburg  hatte 
Anfangs  Mühe,  Zöglinge  zu  bekommen;  man  musste 
87  mcdccins  sous-aides  der  Armee  (niedere  Wundärzte) 
nach  Strassburg  schicken  und  auch  Studenten  aus 
höheren  Semestern  annehmen.  Im  Jahre  1860  wurde 
die  Schule  erweitert,  bekam  die  Erlaubniss,  Studircnde 
vom  1.  Semester  an  einzustellcn,  und  erhielt,  während 
sic  bisher  dem  Chefarzt  des  Militärhospitals  in  Strass- 
burg unterstellt  war,  einen  eigenen  Director  (medecin 
Principal,  später  medcoin  inspecteur;  Scdillot,  später 
Colmant)  und  einen  Subdircctor,  mddecin  inajor  1.  CI. 
Rouis,  den  Verfasser  des  Buches.  Die  Anstalt  batte 
damals  132  Zöglinge,  welche  bis  zur  Fertigstellung  des 
oben  genannten  gemietheten  Hauses  im  Militärbospital 
casernirt  wurden,  für  Pension  1000  Frs.  (mit  Nachlass 
für  Acrmcrc)  im  Jahre  zu  bezahlen  hatten,  während 
die  Kosten  für  ihre  Ausbildung,  Examen,  Bücher  und 
Instrumente  der  Staat  trug,  und  4 aide-majors  als  In- 
spicicntcu  und  Hilfslehrer.  Im  Jahre  1864  bekam  die 
Anstalt  den  Titel  und  Rang  einer  Ecole  imperiale 
analog  den  Hildungsanstalten  in  Saint  Cvr  und  Brest 
und  erhielt  zu  ihren  4 mcdicinischen  Abtlicilungcn 
noch  eine  fünfte  für  Pharmaccuten. 

Die  inneren  Verhältnisse  der  Schule  waren  nicht 
immer  gute,  es  traten  wiederholt  Agitationen  der 
Schüler  gegen  die  Verwaltung  zu  Tage,  und  es  kam 
1866  geradezu  zu  einer  Revolte  unter  den  Studirendcn, 
deren  Zahl  allmälig  auf  über  300  angewachsen  war, 
von  denen  ein  Theil  nicht  casernirt  war.  Die  öffent- 
liche Stimmung  in  Frankreich  scheint  der  Anstalt 
gegenüber  getheilt  gewesen  zu  sein;  es  wurde  als 
Uebelstand  empfunden,  dass  die  Studirendcn  nicht  mit 
der  Waffe  zu  dienen  hatten,  und  dass  die  physische 
und  moralische  Auswahl  der  Studirenden  zu  wünschen 
übrig  liess.  Durch  die  Ereignisse  des  Jahres  1870 
fand  die  Schule  ihr  Ende;  der  älteste  Jahrgang  der 
Studirendcn  rückte  ins  Feld,  die  jüngeren  fanden  wäh- 
rend der  Belagerung  verschiedentlichc  Verwendung  als 
Münstcrthurmwächtcr,  als  Assistenten  bei  den  Ambu- 
lanzen, bei  der  Feuerwehr  u.  s.  w.  Das  Gebäude  der 
Schule  wurde  durch  feindliche  Granaten  des  Oefteren 
verletzt.  Nach  dem  Kriege  wurde  die  Anstalt,  in 
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welcher  1054  Zöglinge  ihre  Ausbildung  erhalten  hatten, 
zunächst  nicht  wicderhcrgcstcllt.  Erst  in  neuerer  Zeit 
ist  in  Lyon  eine  der  ehemaligen  Strnssburger  Schule 
analoge  Anstalt  errichtet  worden. 

Aus  Anlass  der  grösseren  Formationsänderungen 
im  Etat  für  das  Jahr  1898  (7  und  8)  sind  auch  in  den 
Rangverhältnissen  und  Chargenbezeichnungen  der 
deutschen  Sanitätsofliciere  wichtige  Acnderungen  ein- 
getreten. Die  Eintheilung  der  Generalärzte  und  der 
Assistenzärzte  in  je  2 Klassen  hat  aufgehört.  Den  bis- 
herigen Generalärzten  2.  Klasse  wurde  der  Rang  des 
Obersten,  den  Divisionsärzten  die  Chargenbezeichnung 
„Gcncralöbcrarzt“  mit  ihrem  bisherigen  Range  als 
Oberstleutnant  verliehen.  Die  bisherigen  Assistenz- 
ärzte 1.  Klasse  wurden  „Oberarzt“  und  die  bisherigen 
Assistenzärzte  2.  Klasse  „Assistenzarzt“  benannt. 

Mit  diesen  Rangveränderungen  giüg  auch  eine  Auf- 
besserung der  Gehälter  einher,  indem  einerseits  die 
Stabsärzte  analog  den  Hauptleuten  der  Armee  in  zwei 
Gehaltsklassen  cingctheilt  wurden,  andererseits  die 
Oberstabsärzte  in  den  nächsten  Jahren  allmälig  sämint- 
lich  das  Majorsgchalt  (je  zur  Hälfte  5850  und  5400 
Mark)  und  auch  die  entsprechenden  Rangabzeichen  er- 
halten sollen.  Ist  letztere  Maassnahme  durchgeführt, 
so  hört  auch  bei  den  Oberstabsärzten  die  Eintheilung 
in  zwei  Klassen  auf.  Die  Stellcnbezeichnungen  der 
Militärärzte,  wie  Corpsarzt,  Regimentsarzt  u.  s.  w.,  bleiben 
unverändert. 

Entsprechende  Aendcrungcn  traten  auch  bei  der 
Kaiserlichen  Marine  ein,  nur  mit  der  Ausnahme, 
dass  die  bisherigen  Assistenzärzte  1.  Kl.  nicht  Oberärzte, 
sondern  „Oberassistenzärzte“  genannt  weiden.  — 

Die  Thatsacbe,  dass  grosse  Unzufriedenheit  in  den 
Reihender  englischen  Militärärzte  über  ihre  gegenwärtige 
■Stellung  in  der  Armee  und  ein  grosser  Mangel  an  An- 
wärtern herrscht,  führt  Young  (9)  in  der  Hauptsache 
darauf  zurück,  dass  den  Militärärzten  ein  wirklicher 
militärischer  Titel  fehlt  und  sic  sich  infolgedessen  hinter 
den  Offizieren  zurückgesetzt  fühlen. 

Die  historische  Entwickelung  des  „Medical  Depart- 
ment“ erfordere  schon  an  und  für  sich,  dass  das- 
selbe ein  integrirender,  militärischer  Bestandteil  der 
Armee  sei. 

Schon  im  Jahre  1680  erschienen  die  Namen  der 
-Chirurgeons“,  die  damals  den  einzelnen  Regimentern 
attachirt  waren,  in  der  Armceliste;  1685  wird  schon 
ein  „Surgeon-general“  erwähnt. 

Unter  Wilhelm  III.  giebt  es  bei  der  irischen  Armee 
schon  einen  „Physician-general“,  Sir  Patrick  Dun;  sein 
Nachfolger,  Sir  Thomas  Molyncusc,  war  Mitglied  der 

Rriifungscoramission  der  Chirurgen. 

1714  wurden  für  den  Ausdruck  „Chirurgen“  die 
Titel  „Surgcon“  und  „Surgcous-mate“  gebraucht. 

171G  wurde  Sir  Ilans  Strauc  als  „Physician- 
general  of  the  forces“  zum  „Baronet“  erhöht,  1719 
'«urde  er  Präsident  des  „College  of  Surgeons“.  Im 
Jahre  1747  ernannte  ihn  ausserdem  George  II.  zum 
Apothecary-general.  Zur  selben  Zeit  werden  schon 
gut  eingerichtete  Fcldbospitälcr  und  ihre  durch  Vertrag 


zwischen  den  französischen  und  englischen  Streitkräften 
festgesetzte  Neutralität  erwähnt. 

Seit  1745  werden  die  Rekruten  bei  der  Einstellung 
ärztlich  untersucht. 

1751  erhielten  die  Acrztc  die  Uniform  der  Truppcn- 
thcilc. 

Obgleich  die  Surgeons  und  Physicians  zu  dieser 
Zeit  noch  vollständig  verschiedene  Stellungen  in  der 
Armee  cinnahmen,  konnte  doch  jeder  ein  „Rcgimental 
appointment“  erhalten. 

In  London  befanden  sich  als  Leiter  des  „Medical 
department“  ein  „Physician-general“  nnd  ein  „Surgeon- 
general“. 

Mit  dem  Jahre  1783  wurde  der  Kauf  und  Verkauf 
der  Cliirurgenstcllen  officicll  verboten,  aber  noch  lange 
nachher  ausgeübt.  Irgend  ein  Zeugniss  hatten  die 
Chirurgen  bei  ihrem  Eintritt  nicht  vorzuweisen;  da- 
gegen waren  die  „Physicians“  der  Armee  sehr  gutausge- 
bildct  und  galten  .als  die  „Elite“  des  ganzen  Standes. 

Seit  1787  treten  zuerst  Titel  wie  „Surgeon-major, 
deputy-surgeon-general“  auf.  Letzteren  Rang  beklei- 
dete John  Hunter,  der  auch  die  Regel  aufstclltc, 
dass  die  höheren  Rangstufen  allmälig  durch  Beförderung 
besetzt  werden  sollten. 

Nach  seinem  Tode  wurde  das  Bureau  des  „Surgeon- 
gcucral“  in  eine  Commission,  bestehend  aus  dein  „Phy- 
sician-gcneral,  Surgeon-general“  und  einem  „Inspector 
of  rcgimental  inlirmeries“,  verwandelt. 

1808  bestand  diese  Commission  aus  einem  „Di- 
rector-gcneral“  und  den  „Principal-inspectors“.  Nach 
dem  Frieden  von  1815  wurden  diese  lnspectorcn  nicht 
mehr  ernannt. 

Dr.  Jackson,  der  vom  Duke  of  York  ernannte 
Arzt  aller  Streitkräfte,  forderte  zuerst  militärische 
Ehren  und  Abzeichen  für  die  Militärärzte,  indem  er 
sagte,  dass  zwar  die  Titel  für  wissenschaftlich  gebildete 
Leute  ganz  gleichgültig  seien,  dass  aber  der  gemeine 
Soldat  mehr  geneigt  wäre,  einem  Arzt,  zu  gehorchen, 
der  einen  gewissen  Rang  in  der  Armee  besässe. 

Die  Titel  der  Militärärzte  waren  bis  zum  Ende  des 
18.  Jahrhunderts  sehr  verschieden,  ebenso  wie  ibre 
dienstliche  Stellung. 

Im  Jahre  1802  wurden  eigene  Rekrutenärzte,  sog. 
„District-surgcons“  ciugeführt. 

Der  Krimkrieg  zeigte  die  Unzulänglichkeit  der  Or- 
ganisation des  ärztlichen  Dienstes  bei  der  Armee,  be- 
sonders den  Mangel  tüchtiger  Lazarethgehülfen  und 
Krankenträger;  von  allen  Seiten  wurden  daher  Wünsche 
laut,  dass  diese  Organisation,  ebenso  wie  die  Stellung 
der  Aerztc  überhaupt,  eine  bessere  würde.  Besonders 
sollten  letztere  auch  an  allen  Ehren  und  Auszeichnun- 
gen Anthcil  haben,  die  den  übrigen  Offizieren  zu  Tbcil 
wurden. 

1858  waren  die  Titel  der  Militärzte  folgende: 
Director-Gencral ; Inspector-Gencral  of  Hospitals;  Dc- 
puty-Inspector  General  of  Hospitals ; Staff  oder  Rogi- 
mental  surgcon  (nach  20  Jahren  Dienstzeit  Surgeon- 
Major)  und  Staff  oder  Rcgimental  Assistant  surgeon. 

1S60  wurde  die  Army-Medical  School  in  Fort  Pitt, 
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Chatham  eröffnet;  der  Eintritt  in  dieselbe  wurde  von 
einem  Examen  abhängig  gemacht. 

1878  forderte  ein  Coinite  unter  anderem  einen 
neuen  Titel  für  das  Sanitätscorps  etwa  wie  „Royal 
Armv  Surgeons“  oder  „Royal  Medical  Staff“. 

Seit  1874  gehören  die  Aerzte  nicht  mehr  den  ein- 
zelnen Regimentern,  sondern  dem  Army  Medical  De- 
partment an ; ebenso  tragen  sie  seitdem  nicht  mehr  die 
Regiments-,  sondern  eine  eigene  Uniform. 

1890  wurden  die  Benennungen  Surgeon  major- 
general.  surgeon-colonel,  brigade-surgeon-lieutenant- 
coloncl,  surgeon -major,  surgeon-captain  und  surgeon- 
lieutenant  eingeführt. 

Neuerdings  wird  nun  auf  wiederholte  Vorstellungen 
einflussreicher  ärztlicher  und  anderer  Kreise  hin  von 
Seiten  des  Kriegsministers  beabsichtigt,  wirkliche  mili- 
tärische Titel  für  die  Militärärzte  wie  „lieutenant,  eap- 
taiu  u.  s.  w.  einzuführen  und  das  Army  medical  dc- 
partment  in  ein  „Royal  Army  Medical  Corps“  zu  ver- 
wandeln. 

Y.  spricht  zum  Schluss  dem  Kriegsminister,  Lord 
Landsomc,  seinen  Dank  für  diese  Absicht  und  zu- 
gleich die  Hoffnung  aus,  dass  damit  die  Wünsche  der 
Militärärzte  erfüllt  werden  und  sich  wieder  genügend 
Anwärter  zur  militärärztlichen  Carricre  finden  mögen.  — 

Ausgehend  von  dem  Umstande,  dass  die  Vorbildung 
der  nordamerikanischen  Civilärzte  im  Allgemeinen  eine 
sehr  ungleichwertlnge  und  ihre  sociale  Stellung  oft  eine 
sehr  wenig  ehrenvolle  ist,  stellt  Fröhlich  (10)  fest, 
dass  die  Militärärzte  der  Vereinigten  Staat  enarmec  ver- 
möge ihrer  staatlichen  Anstellung  und  ihrer  festen 
Einnahmen  in  einer  ehrenvolleren  Lage  als  ihre  bürger- 
lichen Berufsgenossen  sich  befinden.  Jeder  Anwärter 
für  den  Hceressanitätsdienst  muss  sich  einer  Prüfung 
unterwerfen,  die  in  einen  allgemein-wissenschaftlichen 
und  speciell-mcdiciniscben  Thcil  zerfällt.  Die  Prüfungs- 
gegenstände des  letzteren  Theiles  sind  alle  die  in 
Deutschland  ira  Staatsexamen  geforderten,  wobei  auch 
klinische  Prüfungen  und  die  Ausführung  von  chirur- 
gischen Operationen  am  Leichnam  stattlinden. 

Einer  ähnlichen  Prüfung  müssen  sich  auch  die 
Anwärter  für  den  Marinearztdienst  uuterziehen:  neuer- 
dings ist  in  New-5ork  eine  Lehranstalt  für  angehende 
Marineärzte  errichtet  worden.  Auch  in  der  Landarmee 
linden  4 monatliche  Fortbildungscurse  in  Washington 
statt.  Die  Beförderung  zum  Sanitätshauptmann  und 
Sanitätvsmnjor  ist  von  dem  Bestehen  von  Prüfungen  in 
militär-medicinischcn  Wissenszweigen  abhängig. 

Der  Militärarzt  der  Vereinigten  Staaten  von  Nord- 
amerika besitzt  alle  Officiersrcchte:  die  militärischen 
Rangstufen  entsprechen  denen  der  Officierc  der  Armee, 
der  Surgcon-Gencral  hat  den  Rang  eines  Brigadc- 
comtnandcurs,  der  Assisteut-Surgeon  beginnt  sofort  mit 
dem  Range,  des  Oberleutnants  der  Cavallcrie. 

Bei  ca.  80000  Truppen  sind  in  Friedenszeiten  im 
Heere  1 Surgcongeneral , G Assistantsurgeonsgeneral, 
50  Surgeons  und  110  Assistantsurgcons,  die  das  Sani- 
tatscorps  (medical  departement)  bilden,  angestellt.  Seit 
188<  ist  das  untere  Sanitätspersonal  in  ein  Hospital- 
corps  zusammengefasst,  das  aus  1G5  Hospitalstcwards 


(Lazarcthaufsehern),  101  Acting  Hospitalstewards  (Sani- 
tätsunterofficieren)  und  GOO  Privates  (Sanitätsgemeinen) 
besteht. 

Ein  Beispiel  für  die  bei  einem  Feldzüge  aufzu- 
stellenden  Feldformationen  hat  der  Bürgerkrieg  darge- 
boten. Auf  den  Verbandsplätzen  waren  Personal  und 
Material  der  am  Schlachtfelde  anwesenden  Truppen 
und  Heilanstalten  gemeinsam  thätig.  Die  Krankenwagen 
und  Transportkarren  eines  Regimentes  vereinigten  sich 
mit  den  Krankenwagen  des  Feldlazarethcs  zu  einer 
Ambulanz  der  ersten  Linie. 

ln  zweiter  Linie  befanden  sich  die  Feldlazarethe 
mit  ihren  Leinwandzelten ; weiterhin  folgten  die  Krankeu- 
depots  in  Häusern  und  Baracken  und  endlich  die  Gene- 
rallazarcthc  im  Innern  des  Landes.  Ira  3.  Kriegsjahre 
bestanden  bei  den  Freistaaten  207  Lazarcthe  mit 
125  000  Betten.  Das  grösste  derselben  war  das  für 
223000  Dollars  errichtete  Mavcrlazareth  bei  Phila- 
delphia mit  50  Pavillons  zu  je  63  Betten,  in  dem 
1659  Beamte,  Soldaten  und  Diener  angestellt  und 
innerhalb  von  2 Jahren  22563  Kranke,  von  denen  nur 
257  starben,  verpflegt  wurden. 

In  gleicher  Weise  wie  von  den  Vereinigten  Staaten 
von  Amerika  schildert  Fröhlich  (11)  den  Militär- 
gesundheitsdienst in  Spanien.  Dieses  Land  ist  in  der 
Einführung  eines  geordneten  Militärgesundheitsdienstes 
vielleicht  allen  europäischen  Staaten  vorausgegangeu. 
Bei  der  Eroberung  Malagas  am  19.  August  1487  führte 
das  christliche  Heer  zur  llilfe  der  Verwundeten  400  ver- 
deckte und  befestigte  Karren  mit  sich:  das  sogenannte 
Hospital  de  la  Reina.  Schon  vor  1579  wurde  das  erste 
ständige  Militärlazareth  iu  Pamplona  errichtet.  Vom 
Jahre  1704  existirt  die  älteste  den  Hceressanitätsdienst 
behandelnde  Urkunde.  Nach  vielfachen  Wandlungen 
wurden  iin  Jahre  1860  die  Militärärzte  und  Pharma- 
ceutcn  Sanitätsoflicicrc.  Bei  einer  Heeresstärke  (1896'97) 
von  100000  Mann  waren 


Inspectores  mcdicos  1.  Klasse 

3 

, „ 2.  „ 

10 

Subiuspectorcs  mcdicos  1.  Klasse 

20 

9 
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38 

Medicos  mayorcs 

169 

„ primeros 

271 

„ segundos 

53 

im  Ganzen  also  564  Sanitätsofficiere  vorhanden,  ausser- 
dem standen  1896  in  Cuba  270  Militärärzte  und  63  in 
den  anderen  spanischen  Colonien. 

Der  Medieo  segundo  bat  Leutnants-,  der  Inspector 
medico  1.  Klasse  Generalmajorsrang.  Ueber  den  ln- 
spectores  mcdicos  1.  Klasse  steht  ein  Director  general, 
der  kein  Arzt,  sondern  ein  General  der  Armee  ist. 
Diese  Unterordnung  des  gesammten  Sanitätswesens  unter 
eine  nicht  ärztliche  Spitze  sieht  Fröhlich  als  einen 
grossen  Nachtheil  lür  den  spanischen  Hceressanitäts- 
dienst an. 

Für  den  Sanitätshülfsdicnst  hat  die  Sanitätsabthei- 
lung des  Kriegsministeriums  eine  Sanitätsbrigade,  die 
aus  27  Acrzten  und  180  Sauitätsmannschaftcn  zusam- 
mengesetzt und  hauptsächlich  in  einzelnen  Abtheilungen 
und  Unterabtheilungen,  die  den  Militärbezirken  und 
Militärlazarcthcn  entsprechen,  in  den  Lazarethen  thätig 
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ist.  Bei  diesen  Sanitiitsbrigaden  functioniren,  aus  der 
Klasse  der  Sergeanten  bervorgegangeo,  sogenannte  Sub- 
ayudantes,  die  nicht  zum  ärztlichen  Stande  gehören, 
aber  doch  Sanitätsoffiziere  (mit  Fähnrichs-  bis  Haupt- 
mannsrang)  sind,  indem  sie  unterrichten,  den  Dienst 
überwachen  und  das  Feldmaterial  in  Ordnung  halten. 

Bei  jedem  Regiment  belindcn  sieh  25  Krankenträger 
(Sanitarios)  und  8 Krankenwagen  als  Sanitätscompagnie, 
deren  Compagniechef  der  Subinspcctor  des  betreffenden 
Militärbezirks  ist. 

Was  die  Ergänzung  und  Ausbildung  des  Militär. 
Sanitätspersonals  betrifft,  so  muss  Jeder,  der  in  das 
spanische  Sanitätscorps  eintreten  will,  die  1877  in  Ma_ 
drid  gegründete  miUtärmedicinische  Academie  auf  min. 
destens  1 Jahr  besucht  haben,  nachdem  er  als  Doctor 
oder  Candidat  der  Mcdicin  eine  Aufnahmeprüfung  be- 
standen hat.  An  dieser  Anstalt,  wirken  als  Professoren 
8 activc  Militärärzte. 

Die  Ergänzung  der  Sanitätsbrigadc  erfolgt  vorzugs- 
weise aus  Freiwilligen.  — 

Die  schon  lange  gehegten  Wünsche  der  englischen 
Sanitätsoffiziere,  die  sich  hauptsächlich  auf  eine  Acnde- 
rung  ihrer  Organisation  und  Gleichstellung  ihrer  Titel - 
und  Rangverhältnisse  mit  deu  sonstigen  Offizieren  der 
Armee  bezogen  und  die  durch  eine  Deputation  der  an- 
gesehensten Civiliirztc  Englands  an  den  derzeitigen 
Kriegsminister  Lord  Landsome  uud  durch  zahlreiche 
Artikel  der  grossen  englischen  Fachzeitschriften  (13,  14 
und  15)  ausgedrückt  wurden,  sind  durch  eine  vom 
23.  Juni  1898  datirtc  Cabinetsordre  erfüllt  worden. 
Dieselbe  bestimmt  zunächst,  dass  die  Sanitätsoffiziere 
des  früheren  „Army  medical  staff“,  die  übrigen  Militär- 
ärzte (warrant  officers)  und  das  militärärztliche  Hülfs- 
personal  (non-comraissioned  ofliccrs)  das  „Royal  army 
medical  corps“  bilden  sollen. 

Weiterhin  sollen  die  bisherigen  Rangstufen  folgen- 
dermaassen  geändert  werden : 

Früher:  Jetzt: 

Surgeon-colonel.  Colonel. 

Brigade-surgcon-licutenant-colonel.  1 Lieutcnant- 
■wgcon-lieutcnant-coloncl.  / coloncl. 

curgeon-major.  Major. 

Surgcon-captain.  Captain. 

•-urgeon-lieutenant.  Lieutenant. 

Der  „Medical  staff  of  the  army“  soll  künftig  aus 
Surgcon-generals  (mit  dem  Range  als  Major-generals) 
an  Stelle  der  bisherigen  Surgeon-major-gcncrals  bestehen. 

Aus  dem  Rundschreiben  des  Chefarztes  (17)  des 
amerikanischen  3.  Armcccorps,  welches  während  des 
spanisch- amerikanischen  Krieges  im  Lager  zu  Chicka- 
manga  zusammengezogen  war,  geht  hervor,  dass  wohl 
1,1  ^cr  Hauptsache  die  deutschen  Einrichtungen  für  die 
Organisation  des  Fcldsanitätsdienstes  bei  diesem  Corps 
zum  Muster  genommen  wurden.  Während  in  Bezug  auf 
di'  Anzahl  der  vorhandenen  Sanitätsoffiziere,  Lazareth- 
h'  hülfen  u.  s.  w.  auf  das  Original  verwiesen  werden 
muss,  sei  von  Einzelheiten  nur  hervorgehoben,  dass  das 
b'i  jeder  Division  befindliche  Field-Division-Hospital  in 
Brigade, tbthcilungen,  die  einzeln  oder  gemeinsam  ver- 
ludet werden  können,  zerfällt.  Bei  jedem  Regiment 
msteht  ein  „Regiment, al  Dispensary“,  in  dein  aber 


nur  Leichtcrkranktc  behandelt  werden  dürfen,  während 
die  übrigen  den  Divisionshospitälern  zu  überweisen  sind. 

Ausserdem  wird  im  Felde  eine  Division  Ambulance 
Company  aufgestellt.  Dieselbe  entspricht  in  ihren  Func- 
tionen ungefähr  den  deutschen  Sauitätsdetaohcmcnts. 
Besonderer  Werth  wird  auf  die  leichte  Beweglichkeit 
dieser  Einrichtung  gelegt;  sie  kann  daher  ebenfalls  auf/lie 
einzelnen  Brigaden  vcrtheilt  werden.  Sowohl  bei  den 
Divisionshospitälern  als  bei  der  Ambulance  Company 
besteht  eine  Arznei-  und  eine  Transportabtheilung. 

Auf  dem  Hauptverbandplätze  (Dressing  Station)  sind 
Sanitätsoffiziere  und  Mannschaften  in  4 Abtheilungcii 
thätig,  und  zwar: 

1.  in  einer  Abtheilung  für  Leichtverwundete, 

2.  in  einer  Operationsabtheilung, 

3.  in  einer  Abtheilung  für  tödtlicl»  Verwundete, 

4.  in  einer  Verptlegungs-  und  Arznciabtlicilung 
(Dispcnsary  Kitchcn). 

Vom  Hauptverbandplätze  werden  möglichst  nahe 
an  die  Kämpfenden  die  Wagenbaltcplätzc  (Ambulancc- 
station)  vorgeschoben;  von  ihueu  aus  sollen  die  Ver- 
wundeten gesammelt  und  mit  der  ersten  Hülfe  versehen 
werden. 

Nach  Raymond’s  Angaben  (18)  wurden  die  Aerzte 
der  in  Tampa  in  Florida  zusammengezogenen  amerika- 
nischen Truppen  durch  Vorträge  von  Fachleuten  über 
den  Character,  die  Vorbeugungsmaassregeln  und  die 
Therapie  aller  der  Krankheiten  instruirt,  die  auf  Cuba 
voraussichtlich  unter  den  Truppen  zu  erwarten  waren. 
Es  waren  dies  hauptsächlich  Gelbfieber,  Dysenterie, 
Tetanus,  der  daselbst  sehr  leicht  nach  Verwundungen 
sich  eiustcllt,  und  Pustula  maligna.  — Vom  Chefarzt 
der  Armee  im  Felde  wurde  die  Zahl  des  ärztlichen  und 
hülfsärztlichen  Personals,  des  Trausportmaterials  u.  s.  w. 
für  ein  Armcccorps  (25000  Mann)  der  freiwilligen  Armee 
folgcndermaasscn  festgestcllt:  Da  jedes  solche  Armce- 
corps  aus  24  Regimentern  Infanterie,  3 leichten  Batterien 
und  1 Cavallerieregiraent  bestaud.  so  sollten  auf  jedes 
Infanterieregiment  1 Arzt  und  2 Lazarethgekülfcn,  auf 
die  3 leichten  Batterien  1 Arzt  und  4 Lazarcthgehülfen 
und  auf  jedes  Cavallerieregiment  2 Aerzte  und  3 Laza- 
rethgehiilfcn  kommen. 

Ausserdem  sollten  hei  den  höheren  Stäben  14  Aerzte 
und  18  Lazarcthgehülfen,  bei  den  3 Divisiousfcldlaza- 
rethen  und  den  3 Divisions-Ainbulancecorps  48  Aerzte 
und  856  Lazarethgehülfen,  Krankenwärter  und  Kranken- 
träger vorhanden  sein,  sodass  die  Gesammtzahl  der 
Aerzte  bei  einem  Armeecorps  89  und  des  hülfsärztlichen 
Personals  929  betragen  sollte.  Für  jedes  Armeecorps 
waren  zu  ärztlichen  Zwecken  62  Ktankcnwagen,  50 
Transportwagen  und  sonstige  Gefährte  (Army  wagons 
und  escort  wagons),  82  Kranken-  und  sonstige  Zelte. 
448  Maulesel  und  201  Pferde  vorgeseheu. 

In  Spanien  (20)  wurde  schon  im  Jahre  1737  ein 
Laboratorium  für  die  Herstellung  von  Medicamenten 
u.  s.  w.  zum  Gebrauch  der  Truppen  errichtet.  Aber 
erst  in  neuerer  Zeit  (seit  1877)  gewann  das  Ccntral- 
laboratorium  und  Medicamentcndepot  für  die  Armee  in 
Madrid  grössere  Bedeutung  und  entwickelte  sich  all- 
mälig  zu  einem  ganz  bedeutenden  Unternehmen.  Zur 
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Zeit  kauft  das  Centrallaboratorium  die  Rohmaterialien 
an  und  verarbeitet  sie  zu  Mcdicamenten,  Droguen  und 
Chemikalien,  die  von  den  Land-  und  Seestreitkräften, 
ausserdem  von  den  Gefängnissen  Spaniens  und  seiner 
Colonien»  gebraucht  werden.  Welche  Summen  der  Staat 
durch  diese  eigene  Herstellung  erspart,  kann  man 
daraus  ersehen,  dass  nach  Cuba  allein  seit  18‘J4  für 
3059456  Pesetas  Mcdicamente  u.  s.  w.  gesendet  wurden. 
Wären  dieselben  an  Ort  und  Stelle  angekauft  worden, 
so  würden  die  Kosten  dafür  8 826 ‘248  Pesetas  betragen 
haben.  Im  Jahre  1896—97  wurden  nicht  weniger  als 
1200  kg  Bismuthum  subnitricum,  im  Jahre  1898 
12309  kg  Pulver  der  verschiedensten  Art  hcrgestcllt. 

Um  die  cxactc  Herstellung  aller  dieser  Artikel  zu 
ermöglichen,  bestehen  2 Laboratorien,  von  denen  das 
eine  nur  sogenannte  Specialitäten , wie  Pastillen, 
Tabletten,  Pillen  u.  s.  w.  anfertigt.  Eine  grosse 
.Maschineneinrichtung,  meist  von  französischen  und 
deutschen  Firmen  geliefert,  befindet  sich  in  einer  aus 
Eisen  und  Glas  erbauten  Halle.  Die  Pack-  und 
Etikettirungsabtheilung  versendet  monatlich  6000  bis 
7000  verschiedene  Packete. 

In  einem  besonderen  Laboratorium  wird  die  Rein- 
heit der  verwandten  Droguen  noch  besonders  geprüft, 
hier  finden  auch  chemische  Untersuchungen  von  Wasser, 
Harn  u.  s.  w.  statt. 

Mit  dem  Uauptetablissemcnt  ist  seit  1897  eine 
Nobenabthcilung  verbunden,  in  der  die  Verbandmittcl, 
besonders  die  Verbandpäckchen  hergestellt  werden. 
Ausserdem  besteht  ein  Centraldepot  für  die  Herstellung 
und  den  Verkauf  chirurgischer  Instrumente,  die  Ein- 
richtungen der  Krankenwagen  und  Lazarethc. 

Seit  1888  besteht  in  Madrid  ein  pathologisches 
und  anatomisches  Institut  ausschliesslich  für  Militär- 
zwecke bestimmt.  Dasselbe  besitzt  eine  schöne  Samm- 
lung,  von  der  leider  1889  ein  grosser  Thcil  durch  einen 
Brand  vernichtet  wurde,  und  eine  grosse  Bibliothek. 
Jeder  Militärarzt  muss  in  diesem  Institut  einen  Cursus 
absolviren.  Verbunden  ist  dasselbe  mit  einer  Lymph- 
crzcugungsaustalt  für  die  Armee. 

Von  einem  ungenannten  Correspondcnten  des 
British  medical  journal  (28)  werden  gegen  die  englische 
Heeresverwaltung  schwere  Vorwürfe,  die  sich  in  der 
Hauptsache  auf  ungenügende  Vorkehrungen  für  die 
Kranken  und  Verwundeten  des  Sudanfeldzuges  nach 
der  Schlacht  am  Atbura  und  während  der  Gefechte  bei 
Omdurman  beziehen,  erhoben. 

Besonders  soll  bei  den  ägyp tischen  Truppen  Mangel 
an  Aerzten.  Nahrungsmitteln  und  an  Transportgelcgcn- 
heiten  für  die  Verwundeten  und  Kranken  geherrschthaben. 

In  einer  Entgegnung  auf  diesen  Artikel  wird  in 
sehr  scharfer  W eise  darauf  hingewiesen,  dass  die  von 
dem  ungenannten  Correspondcnten  gemachten  Angaben 
in  jeder  Beziehung  auf  Unkcnntniss  der  Thatsachen, 
beziehentlich  auf  Verkennung  dessen,  was  überhaupt 
unter  den  gegebenen  schwierigen  Verhältnissen  in  Be- 
zug auf  die  bemängelten  Punkte  zu  leisten  möglich 
war,  beruhen.  Besonders  werden  die  Maassnahmen, 
die  der  Sirdar  in  Bezug  auf  die  Verpflegung  der 
I nippen  und  die  Behandlung  und  den  Transport  der 


Verwundeten  traf,  in  jeder  Weise  als  ganz  vorzügliche 
hiugcstellt. 

Ein  unbekannter  Verfasser  (29)  giebt  eine  sehr 
übersichtliche  Skizze  der  ärztlichen  Einrichtungen, 
welche  für  die  Tirnhexpcdition  an  den  einzelnen  Orten 
getroffen  waren.  Aus  derselben  ersieht  man,  dass  für 
jede  Division  4 Sammelstationcn  (Collecting-Stations), 
2 Hauptverbandplätze  (Dressing  stations)  und  4 beweg- 
liche Feldlazarethe  vorhanden  waren.  Ausserdem  be- 
standen noch  einige  kleinere  Feldlazarethe,  auf  die  beide 
operirende  Divisionen  angewiesen  waren.  Auf  der  ganzen 
Anmarseklinie,  auf  der  auch  die  Verwundeten  zurück- 
trausportirt  wurden,  waren  kleinere  Ortslazarethc  (Ho- 
spitals in  line  of  communication)  an  jedem  Rastorte 
in  Entfernungen  von  je  einem  Tagemarsch  angelegt. 
4 Marschtagc  hinter  der  Gefechtslinie  befanden  sich 
stehende  grössere  Lazarethe  (General  Hospitals),  in 
denen  wcissc  und  eingeborene  Truppen  gesondert  be- 
handelt wurden ; dieselben  waren  nur  noch  32  englische 
Meilen  vom  Endpunkt  der  errichteten  Feldcisenbahu 
entfernt.  Letztere  führte  die  Kraukcu  durch  Ziigc  von 
je  16  Feldbahn  wagen  in  die  llauptlazarethe  am  Orte 
der  nächsten  Eisenbahnstation  über.  Dieselben  waren 
für  je  500  weisse  und  eingeborene  Kranke  eingerichtet. 
Sowohl  am  Orte  der  am  weitesten  vorgeschobenen 
stehenden  Lazarethc,  als  auch  am  Endpunkte  der  Feld- 
und  der  regulären  Eisenbahn  befanden  sich  Rescrve- 
und  andere  Lazarethdepots  (Stationäre  Depots,  Rest 
Depots,  General  Depot,  Medical  Stores). 


Brandt  (31)  hat  aus  den  Yorstellungslisten  der 
rcichsläudischen  Bezirkscommandos  die  Körpergrösse 
der  in  den  Jahren  1872—1894  zum  ersten  Male  zur 
Vorstellung  gelangten  Militärpflichtigen  (unter  Aus- 
schluss der  zum  Dienst  im  stehenden  Heere  Untaug- 
lichen) in  Tabellen  und  Karten  vergleichend  zusammen- 
gestellt.  Das  Ergebniss  seiner  Untersuchungen  ist, 
dass  die  Körpergrösse  der  20jährigen  Elsass-Lothringer 
in  erster  Linie  durch  die  Race  beeinflusst  ist,  derart, 
dass  das  Ueberwiegcn  germanischer  (fränkischer  und 
alemannischer)  Elemente  die  Durchschnittsgrössc  erhöht. 
Höhenlage,  Klima,  geologische  und  wirthscbafUichc  Ver- 
hältnisse des  Heimathsorts  haben  dagegen  keinen  nach- 
weisbaren Einfluss  auf  die  Körpergrössc,  während  Be- 
schäftigung (Land-  oder  l'äbrikarbcit),  Herkunft  aus 
Stadt  oder  Land  nicht  ohne  Bedeutung  zu  sein  scheinen. 

Kelsch  (32)  will  durch  das  Röntgenverfahren 
leichte  Lungenaffcctioncn  feststellen  können,  welche 
durch  die  übrigen  diagnostischen  Mittel  nicht  zu  er- 
kennen waren,  und  in  denen  er  die  oft  übersehenen  An- 
fänge der  Tuberculosc  erblicken  will.  Er  glaubt  mit 
Colin,  dass  die  Radiographie  für  die  Armee  insofern 
grosse  Dienste  leisten  könne,  als  sie  die  im 
ersten  Anfangsstadium  der  Tuberculosc  Befindlichen 
erkennen  und  aus  der  Armee  auszuschalten  gestattet. 

Bei  Gelegenheit  der  Rekrutenaushebung  für  die 
Voluntccrtruppen  des  Staates  Illinois  konnte  Senn  (35) 
unter  9815  Rekruten  im  Alter  von  16  bis  51  Jahren 
59  mal  Cryptorcbismus  oder  unvollständigen  Descensus 
testiculoruin  beobachten.  36 mal  war  die  linke,  22 mal 
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die  rechte  und  nur  1 mal  beide  Seiten  betroffen.  Ob- 
gleich bei  dein  Betreffenden  der  Leistencanal  vollstän- 
dig undurchgängig  war,  war  der  Mann  verbeirathet  und 
Yater  mehrerer  Kinder.  Keiner  der  von  dieser  Eut- 
wickcluugshemmung  Betroffenen  klagte  über  Schmerzen 
oder  irgendwelche  Unbequemlichkeiten,  die  ihm  durch 
sein  Leiden  bereitet  wurden.  Obgleich  in  allen  Fällen, 
wo  der  Uoden  zu  palpiren  war,  derselbe  sich  als  atro- 
phisch erwies,  wurden  doch  alle  Mann  eingestellt,  bis 
aul  zwei,  bei  denen  das  Leiden  mit  einem  kleinen 
Bruch  verbunden  war. 

Von  2858127  in  den  Jahren  1886  bis  1892  in  Russ- 
land gemusterten  jungen  Männern  (36)  wurden  35372 
mit  Brüchen  behaftet  gefunden  (=  12,37  pCt.).  Ausser- 
dem aber  sind  von  den  bereits  Eingestellten  noch 
3237  Mann  wegen  desselben  Fehlers  als  dienstunbrauch- 
bar entlassen  worden,  sodass  die  Gesammtzabl  der  an 
Unterleibsbrüchcn  Leidenden  38609  (=  13,47  pCt.) 
betrug. 

Unter  etwa  10000  in  den  Jahren  1896  und  1897 
untersuchten  Invaliden  im  Durchschnittsalter  von 
65  Jahren  litten  1829,  d.  h.  19,3  pCt.,  an  Unterleibs- 
brüchen. 

Kliinowitsch  (37)  bespricht  die  Schwierigkeiten, 
die  dem  Militärarzt  bei  den  Augenuntersuchungen  er- 
wachsen, und  macht  practische  Vorschläge  zu  ihrer 
Uebcrwinduug,  besonders  auch  zur  Entlarvung  der  Si- 
mulanten. 

Die  militärischen  Anforderungen  an  die  Sehschärfe 
vom  Gesichtspunkte  der  Scbiesslcistungcn  und  der 
physiologischen  Vorgänge  beim  Zielen  werden  von 
.Seggel  (38)  erörtert-  Nach  seinen  Untersuchungen 
>st  für  die  gefechtsmässigc  Schiessausbildung  des  In- 
fanteristen eine  Sehschärfe  von  mindestens  6/s  (also  un- 
£•  i.ihr  entsprechend  der  bcstimmungsgeinäss  geforderten 
Minimal-Sehschärfc  von  */2)  erforderlich.  Auch  leich- 
tere Grade  von  Myopie  ( > 1,0  D)  und  des  Astigma- 
tismus bedürfen  der  Correctur.  — Der  Vortrag  giebt 
beachtensworthe  Winke  für  die  Mitwirkung  der  Militär- 
ärzte zur  Erreichung  guter  Schiessresultatc. 

Otto  (,39)  macht  Vorschläge  für  eine  Umgestal- 
tung der  militärischen  Brillenkasten.  Einen  Theil  der 
weniger  oft  gebrauchten  Gläser  will  er  ausschalten  oder 
in  geringerer  Anzahl  beihehalten,  da  der  Untersucher 
m der  Lage  sei,  sie  durch  Combination  anderer  Gläser 
jederzeit  leicht  zu  ersetzen. 

Das  von  Warnecke  (40)  aus  der  Klinik  des  Geh. 
t s Lucac  mitgetheilte  Verfahren  bestellt  in  der 
rüfung  vermittelst  der  Flüstersprache  durch  zwei 
ntersuchcr,  von  denen  der  eine  sich  in  der  Entfer- 
nt^ befindet,  worin  der  Untersuchte  zu  hören  zugiebt, 
r andere  in  grösserem  Abstande.  Der  nabe  stehende 

crtiuehir  beginnt  mit  dem  Vorsprechen  von  Flüster- 
. Cn.  Un(\  darin  unauffällig  von  dem  zweiten 
• ge  ost.  \ ersteht  der  Untersuchte  trotzdem,  so  ist 
'*  Unricht'gbeit  seiner  früheren  Angaben  erwiesen, 
dien  erörtert,  wie  das  in  den  militär- 

der  0 T“ e'1  ^es*’mmun8en  vorgeschriebene  Verfahren 
ne?  * ^Prüfung  vermittelst  der  Flüstersprache  bei 
lern  Trommelfell-Befund  mit  Hülfe  eines  einfachen 
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Instrumentariums  (einiger  Stimmgabeln  und  des  Galtou- 
Pfeifchens)  zu  ergänzen  ist. 


Die  Arbeit  von  Herz  (45)  ist  eine  vom  k.  und  k. 
Militär-Sanitäts-Comite  gekrönte  Preisschrift.  Sie  be- 
schäftigt sieh  mit  dem  Sanitätsdienst  der  ersten  Linie, 
d.  h.  auf  dem  eigentlichen  Kriegsschauplatz,  während 
sic  die  Verhältnisse  des  Etappenbereichs  unberücksich- 
tigt lässt.  Es  werden  das  Sanitätspersonal  der  Truppen 
und  sein  Dienst,  die  Errichtung  des  Hülfsplatzes,  die 
Di visions-Sanitäts- Anstalt,  der  Verbandplatz  in  Bezug 
auf  Wahl  des  Ortes  und  seine  Ilerrichtung,  und  cud- 
der  Abschub  der  Verwundeten  vom  Verbandplätze  und 
das  Feldspital  eingehend  besprochen. 

Sehr  beherzigenswert  ist  das,  was  er  S.  16  — 21 
über  die  Ausbildung  und  Verwendung  der  ßlessirtcn- 
träger  sagt.  Seine  Ausführungen  über  antiseptische 
oder  aseptische  Wundbehandlungen  bei  dem  Sanitäts- 
dienst der  ersten  Linie  bringen  nichts  Neues. 

Seine  Schlussfolgerungen  sind  folgende:  Die 

Truppenkörper  errichten  selbst  die  Ilülfsplätze.  Den 
Regimentern  werden  die  erforderlichen  Sanitäts-Einrich- 
tungen beigegeben. 

Grundsätzlich  werden  die  Truppenärzte  auf  den 
HUIfsplätzen  belassen.  Er  stimmt  für  regiemenlarische 
Vorkehrungen  behufs  Schaffung  von  Blessirleuträgern 
bei  der  Cavallerie,  wünscht  Vermehrung  der  Zahl  der 
Aerzte  bei  der  Infanterie  - Divisions  - Sanitäts  - Anstalt 
auf  7,  die  Umwandlung  der  Feldspitals  - Sectionen  in 
vollkommeu  selbstständige  Sanitätsaustalteu,  die  Ver- 
mehrung der  Zahl  der  Aerzte  bei  den  Feldspitälern  auf 
7 und  fordert  die  rechtzeitige  Beziehung  der  disponiblen 
Aerzte  der  nächsten  Feldspitäler  auf  den  Verbandplatz. 

Um  die  Kraft  der  Krankenträger  zu  schonen  und 
um  Zeit  zum  Transport  zu  sparen,  erscheint  es 
Scholze  (46)  unerlässlich,  die  Krankenträger  mit 
Bahren  zu  versehen,  die  sowohl  als  Trag-  wie  als  Fahr- 
babre  benutzt  werden  können.  Eine  solche  ist  von  Sch. 
construirt  und  wird  beschrieben.  Die  Fahrvorrichtung 
ist  an  der  Unterlläche  fest  angebracht  und  besteht  aus 
zwei  Drehscheiben  und  einem  in  einer  Gabel  gehenden 
breiten  Stahlrad  mit  Gummi-  oder  Ledcrbelag,  welches 
beim  Stehen  der  Trage  umgeklappt  in  seinem  Lager 
ruht.  Sch.  sagt  selbst,  dass  es  bei  ungeübten  Kranken- 
trägern vorkommt,  dass  die  auf  einem  Rad  ruhende 
Trage  nach  einer  Seite  sich  neigt,  wohl  der  beste  Be- 
weis, dass  die  Frage:  „Trag-  und  Fahrbahrc  zugleich“ 
von  ihm  nicht  zu  allseitiger  Befriedigung,  vor  Allem 
nicht  zur  Zufriedenheit  der  auf  der  Trage  Gelagerten, 
gelöst  ist. 

Zu  einem  fahrbaren  electrischcn  Scheinwerfer  (52), 
wie  sie  von  Schuckert  u.  Co.  in  Nürnberg  für  militä- 
rische Zwecke  hergestellt  worden  sind,  gehören  zwei 
Wagen,  ein  Beleuchtuugswageu  und  ein  Projcctorwagcn. 
An  Bedienungspersonal  sind  3 Mann  erforderlich.  Verf. 
bespricht  die  Vortheile  einer  Verwendung  elcctrischer 
Scheinwerfer  im  Feld  - Sanitätsdienst,  vor  Allem  zum 
Aufsuchen  der  Verwundeten,  verhehlt  sich  aber  auch 
die  Schwierigkeiten  nicht,  die  ihrer  Mitfübrung  ins  Feld 
entgegenstehen. 
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Majewski  (56)  empfiehlt  einen  Heizkorb  (wie  er 
bei  Neubauten  verwandt  wird  und  im  Kriege  «auch  in 
Dorfschtnicden  hergestellt  werden  kann)  mit  Kiesel- 
steinen zu  füllen,  am  offenen  Lagerfeuer  zu  erhitzen 
und  dann  in  Zelte  bez.  Wagen  zu  bringen.  Als  Vor- 
theil dieser  Heizmethode  bezeichnet  M.  die  Rauchlosig- 
keit  des  Heizkörpers. 

Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  spricht  sich  Froe- 
lich  (58)  für  die  Herrichtung  der  Infantcriceinhcitswagcn 
«aus  für  den  Verwundetentransport  mittelst  querer  Holz- 
träger,  welche  in  den  seitlichen  Rahmen  der  Wagen 
eingesetzt,  und  mittelst  Grund’scher  Federn,  welche  auf 
dem  Boden  der  Wagen  aufgesetzt  werden  sollen.  Auf 
die  Träger  bezw.  Federn,  welche  mit  U-förmigen  Metall- 
platten versehen  sein  müssen,  werden  die  Stangenenden 
der  Tragbahren  aufgelegt.  Beide  Systeme  können  com- 
binirt  werden. 

Nicolai  (59)  macht  «auf  eine  von  ihm  bereits 
früher  beschriebene,  neuerdings  aber  mit  Verbesserungen 
versehene  Krankentrage  aufmerksam,  deren  Construction 
mich  Absicht  des  Erfinders  die  Ruhigstellung  der  ge- 
brochenen unteren  Gliedmaassen  durch  geeignete  Lage- 
rung mittelst  einer  Art  Selbstexteusion  ermöglichen 
und  so  das  Anlegen  von  Nothschiencnverbänden  über- 
flüssig machen  soll. 

Der  Trausport  der  Verwundeten  vom  Schlachtfelde 
zum  Verbandplatz  und  Feldlazarett),  wie  er  in  der  nord- 
amerikanischen  Armee  gehandhabt  wird,  und  die  dazu 
nöthigen  Krankentragen  und  Krankenwagen  werden  von 
Kimball  (61)  unter  Berücksichtigung  der  Einrichtungen 
in  anderen  Armeen  beschrieben. 

Als  Krankentrage  ist  seit  1895  ofticiell  ein  Modell 
eingeführt,  das  zusammenklappbar  ist  und  wie  ein  Gewehr 
auf  der  Schulter  von  einem  Manne  getragen  werden 
kann.  Die  Lagerflächc  ist  6 Fuss  laug  und  22  Zoll 
breit,  die  Tragehölzer  haben  eine  Länge  von  7 Fuss 
6 Zoll.  Die  ganze  Trage  wiegt  nur  16 '/2  englische 
Pfund  und  besitzt  kleine  Füsse.  aus  gekrümmtem 
Eisenband,  die  an  den  Tragehölzern  angebracht  sind, 
bestehend.  Als  Nachtheile  der  Krankenbeförderung  mit 
Hülfe  von  Krankentragen  hat  sich  nach  Kimball 
herausgestellt,  dass  oft  nicht  genug  Tragen,  da  die 
Krankenwagen,  die  dieselben  befördern,  nicht  rechtzeitig 
an  das  Schlachtfeld  herangezogen  werden  können,  im 
gegebenen  Moment  vorhanden  sind.  Der  Gebrauch  von 
Packpferden  und  -Mauleseln,  wie  sie  auch  von  den 
Japanern  im  Kriege  mit  China  erfolgreich  angewendet 
wurden,  scheint  ihm  eine  n.itürliehc  Lösung  dieser 
Schwierigkeit  zu  bieten,  da  diese  Thiere  unmittelbar 
den  Truppen  folgen  können.  Der  Trausport  der  oben 
beschriebenen  Tragen  durch  Krankenträger  unmittelbar 
hinter  der  Truppe  wird  zwar  durch  grosse  Entfernungen 
nicht  unmöglich  gemacht,  aber  doch  sehr  erschwert. 
Eine  wesentliche  Erleichterung  für  die  Krankenträger 
würde  cs  sein,  wenn  eine  Krankenfahrbahn  im  Felde 
zu  gebrauchen  wäre.  Kimball  glaubt  nun,  dass  in 
der  That  eine  solche  existirt,  und  zwar  soll  dies  eine 
erst  neuerdings  von  Remington  erfundene  (litter 
curricr  benannt)  sein.  Dieselbe  besitzt  nur  ein  Rad, 
das  mit  einem  Gestell  verbunden  ist,  auf  dem  die  ge- 


wöhnliche Krankentrage  mit  Hülfe  von  Pflöcken  sehr 
schnell  befestigt  werden  kann.  Das  Gestell  ist  ausser- 
dem mit  hcruntcrkh-ippbaren  Füssen  versehen,  sodass 
die  ganze  Einrichtung  sogar  im  Notbfall  als  Operations- 
tisch benutzt  werden  kann.  Ihre  Höbe  beträgt  dann 
80  Zoll;  das  Gewicht  der  ganzen  Fahrbahre  beträgt 
37  Va  engl.  Pfund;  doch  nmcht  Remington  sich  .an- 
heischig. dasselbe  bis  auf  30  Pfund  zu  reducireu.  Für 
gewöhulich  wird  die  Fahrbahre  von  2 Mann  bedient;  cs 
ist  aber  auch  ein  Transport  eines  Verwundeten  durch 
eine  Person  möglich.  Die  Versuche,  die  Kimball  mit 
diesem  Modell  angcstcllt  hat,  sind  sehr  günstig  aus- 
gefallen. Ein  160  Pfund  schwerer  Patient  wurde  obuc 
Aufenthalt  über  eine  Strecke  von  ca.  1700  m bei  sehr 
unebenem  und  nassem  Untergrund  in  22  Minutcu  trans- 
portirt.  Derselbe  Patient  war  vorher  von  denselben 
Bedienungsmannschaften  über  die  gleiche  Strecke  mit 
Hülfe  der  Krankentrage  in  46  Minuten  getragen  worden. 
Während  im  letzten  Falle  die  Träger  sehr  ermüdet 
waren,  konnte  bei  Benutzung  der  Fabrbahrc  eine  solche 
Ermüdung  nicht  festgestellt  werden.  Kim  ball  glaubt 
daher,  dass  Remington ’s  Krankenbahre  bei  grösseren 
Entfernungen  für  den  Transport  der  Verwundeten  von 
der  Feuerlinie  zum  Verbandplatz  eine  grosse  Zu- 
kunft hat.  — 

Während  des  spanisch-amerikanischen  Krieges  war 
sowohl  von  Seiten  der  Armee  Verwaltung  ein  Lazarett- 
schiff „Relief-,  als  auch  von  Seiteu  der  Marineverwaltung 
ein  gleiches,  „Solace“  genannt,  ausgerüstet  worden. 
Später  wurde  noch  vom  Staate  Massachusetts  ein 
weiteres  Lazarcthschiff,  die  „Bav  State-,  beschafft. 
Neben  diesen  3 Schiffen  functionirten  als  Transport- 
schiffe noch  eine  ganze  Anzahl  dazu  in  mehr  oder 
weniger  ausgedehnter  Weise  hergcrichletc  Dampfer. 

Theihveise  unter  Beigabe  guter  Abbildungen  wird 
die  „Solace“  von  Stokes  (62)  und  Boyert  (63),  die 
„Relief“  und  „Solace“  von  einem  ungenannten  Ver- 
fasser (64'»  und  Senn  f.65),  und  schliesslich  die  „Bay- 
St-ate“  von  Siegfried  (66)  beschrieben. 

Alle  drei  Schiffe  waren  früher  Kauffahrteischiffe 
(Personen-  und  Frachtdampfer)  und  wurden  erst  nach 
Ausbruch  des  Krieges  zu  Laznrethzweckcn  eingerichtet. 
Ihre  Thätigkcit  bestand  darin,  die  Verwundeten  und 
Kranken  der  Armee  und  Marine  von  Cuba,  bezw.  den 
anderen  Kriegsschauplätzen  und  Orten  von  Seegefechten 
abzuholen  und  nach  den  Hospitälern  der  \ ereinigten 
Staaten  überzuführen.  Sic  standen  unter  der  Geufcr 
Couveution  und  führten  daher  als  Flagge  das  rothe 
Kreuz  im  weissen  Felde.  Alle  drei  Schiffe  waren  aber 
auch  so  eingerichtet,  dass  während  des  Trausportes 
eine  vollständig  den  modernen  Ansprüchen  genüg'  n 1 
Behandlung  der  Patienten  stattfinden  konnte,  un 
unterschieden  sich  dadurch  wesentlich  von  denjenigen 
Schiffen,  die  nur  zum  Transport  der  Verwundeten  ge 
braucht  wurden.  m 

Das  grösste  der  drei  Schiffe  war  die  „Solace  1,11 
3800  Tonnen  Deplacement  und  375  Fuss  Länge,  dan" 
folgte  die  „Relief“  mit  3500  Tonucn  und  schliesslich 
die  „Bay-State“  mit  780  Tonnen.  Trotzdem  die  Schiffe 
alt  gekauft  wurden,  waren  doch  die  Gesammtkosteu 
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für  den  Ankauf  und  die  Neueinrichtung  sehr  erhebliche; 
i,  B.  betrugen  dieselben  bei  dein  kleinsten  Schiffe,  der 
„Bay-State“,  ungefähr  450000  Mk.,  bei  der  „Belief“ 
nach  Senn ’s  Angaben  ungefähr  2500000  Mk.  ln  der 
„Solace“  konnten  etwa  350,  in  der  „Relief“  bis  500 
und  in  der  „Bay-Statc“  höchstens  350  Patienten  unter- 
gebracht werden. 

Was  die  speciellc  Einrichtung  dieser  3 Schiffe  be- 
trifft, so  waren  die  verschiedenen  Decke  zur  Unter- 
bringung der  Patienten  ausgenützt  worden.  Meist 
wurden  feststehende  eiserne  Bettstellen,  zum  kleinen 
Theile  auch  Hängematten  bezw.  beweglich  aufgehängte 
Lagerstätten  äuge  wendet.  In  jedem  Schifte  befand  sich 
ein  allen  modernen  Anforderungen  entsprechender 
Operationsraum;  ausserdem  waren  Eismaschinen,  vSterili- 
sationsapparate,  Dampfwäscherei,  künstliche  Vcntilations- 
einrichtungen,  gut  ausgestattete  Apotheken  und  Verband* 
mittclanstaltcn  vorhanden.  Die  Beleuchtung  geschah 
mit  eledrischcm  Licht.  Selbst  ein  Röntgenapparat  fehlte 
nicht.  Besondere  Sorgfalt  hatte  man  auf  die  Ein-  und 
Kntladcvorrichtungen  für  die  Kranket)  verwandt. 

Jedes  Schiff  war  dem  Chefarzt  vollständig  unter- 
stellt; derselbe  war  von  dem  seemännischen  Schiffs- 
fiibrcr  nur  soweit  abhängig,  als  die  Sicherheit  des 
Schiffes  in  Betracht  kam. 

An  Bord  der  „Solacc“  waren  im  ganzen  4 Marine- 
ärzte, 3 Marineapotheker  und  13  Lazarethgohiilfcn  und 
Krankenwärter  thätig,  au  Bord  der  „Relief“  be- 
fanden sich  8 Aerzte  und  Oberlazarcthgeliülfen  und 
Iß  Kraukenwärter  der  Landarmec;  die  „Bay-Statc“ 
sollte  etwa  18  Mann  ärztliches  und  hülfsärztliches 
Personal  erhalten. 


Durch  Cabinctsordre  (7G)  ist  eine  neue  Vorschrift 
über  Einthcilung,  Bekleidung  und  Ausrüstung  der  aut 
dem  Kriegsschauplatz  zur  Verwendung  kommenden  frei- 
willigen Krankenpfleger  der  deutschen  Armee  eingeführt 
worden. 

Dieses  Personal  zerfällt  darnach  in  Lazareth-,  Be- 
reit-, Transport-  und  Depotpersonal  und  wird  in  Züge 
z"  je  12  Rotten  = 24  Mann,  die  wieder  in  2 Scctionen 
zu  je  6 Rotten  zerfallen,  eingcthcilt.  Die  Bekleidung 
besteht  aus  Litewka  von  grauem  Tuch,  auf  deren  Um- 
schlagkragen sich  2 Kragenpadden  von  weissem  Tuch 
uut  rotbem  Kreuz  belinden,  dementsprechendem  Mantel, 
gleichfarbigen  Hosen  und  einer  runden  Schirmmütze 
aus  *c*sscm,  waschbaren  Stoff  mit  schwarzem  Tuchrand 
und  ponceaurothem  Vorstoss,  Landescocarde  mit  darüber 
bcHndlichem  rothen  Kreuz. 

Ku  den  Ausrüstungsstücken  gehört  ein  Leibriemen 
aus  braunlohgarem  Leder  mit  Nickclsehloss,  an  dem 
mit  Hülfe  einer  Lederschlaufe  bei  dem  Transport-  und 
«gleitpersonal  Beil,  Säge,  Handworkstascbe  oder  auf- 
gcrollte  Hanfleinen  befestigt  werden  können.  Ausserdem 
*cr  en  l Tornister  Modell  1895  oder  Rucksack  mit 
00  geschirr,  eine  Mannschaftstasche  zur  Aufnahme  des 
Verbandzeuges,  ein  Brodbcutel,  eine  Lcdcr- 
usehe  mit  Trinkbecher  und  die  Neutralitätsabzcichen 
getragen. 

Um  eine  Wegschaffung  der  Verwundeten  aus  der 


Fcuerliuie  auch  während  des  Gefechts  zu  ermöglichen, 
schlägt  Majcwski  (81)  vor,  die  Krankentrage  durch 
2 an  ihren  Füssen  mit  Draht  befestigte  Bretter  in  eine 
schlittennrtige  „Schlcpptrage“  zu  verwandeln,  die  von 
2 Krankenträgern  in  kriechender  Stellung  ohne  Schwierig- 
keit mehrere  hundert  Schritt  weit  fortbewegt  werden 
könne.  Majcwski  nennt  diese  (von  Port  in  anderer 
Form  empfohlene)  Art  des  Verwundetentransportes, 
wozu  die  nothwendige  Vorrichtung  sich  leicht  impro- 
visiren  lasse,  „Bodentransport“. 

II.  Armeehygiene. 

1.  Allgemeine  Gesundheitspflege.  Vaceination. 

Unterkunft.  Casernen  u.  s.  w. 

1)  Dommartin,  Saint-Hippolyte-du-Fort  et  son 
ecole  militaire  preparatoirc  d’infantcric.  Archivcs  de 
medccinc  et  de  pharmacie  militaires.  (Eingehende  hy- 
gienisch-statistische Beschreibung  des  Ortes  und  seiner 
Vorbereitungsschule  im  Sinuc  der  preussischen  Garnison  - 
beschrcibungcn.)  — 2)  Goto,  Bericht  über  das  Militär- 
Quarantänewesen  im  japanisch  • chinesischen  Kriege 
1894/95.  Tokyo.  — 3)  Schumburg,  Uebcr  die  Ent- 
wickelung und  den  jetzigen  Stand  der  Formaldchyd- 
Dcsinfection.  Vortrag  in  der  Berliner  militärärztlichon 
Gesellschaft.  Deutsche  mil.-ärztl.  Zeitschr.  No.  8 u.  9. 

— 4)  Groschke,  Uebcr  Fcucrctosets  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Anlage  in  der  Cascrnc  des 

2.  Gardc-Fcldartillerie-Rcgiments  zu  Nedlitz  bei  Potsdam. 

Ebendas.  No.  1.  (Das  Casernement  des  2.  Gardc- 
Feldartillerie  - Regiments  in  Nedlitz  bei  Potsdam  be- 
sitzt seit  Herbst  1895  eine  Feuerlatrine  nach  dem 
System  Arnheim-Berlin,  mit  der  günstige  Ergebnisse 
erzielt  worden  sind.)  — 5)  Gerdcck,  Stabsarzt, 

Uebcr  die  Anwendung  des  Formalin  bei  der  Fussptlcgc 
der  Truppen.  Ebend.  No.  4.  — 6)  Goumv,  Contri- 
bution  ä l’etude  de  la  vaccine  rouge.  Arch.  de  med. 
et  de  pharm,  mil.  Bd.  32.  p.  313.  (Seit  1891  sind 
bei  den  Impfungen  der  Soldaten  kirschrothe  Pusteln 
beobachtet  wordcu.  Goumv  beobachtete  unter  3346 
Leuten  112  mal  diese  Erscheinung.)  — ")  Poljauski, 
Einfluss  der  Lagerübungeu  auf  das  Körpergewicht,  auf 
den  Umfang  und  die  Ausdehnungsfähigkeit  des  Brust- 
kastens. Wojenno-mcdizinskyj  Journal.  Aprilheft.  — 
8)  The  Hygiene  of  a Cuban  Campaign.  Medic.  News. 
May  7.  p.  595.  — 9)  Kilbononc,  H.  S.,  Requisites 
for  an  army  eatup;  existing  conditions  in  the  vicinity 
of  Tampa.  Med.  news.  June  11.  p.  751.  10) 

Manson,  Ch.  F.,  Camp  sanitation  at  Chickamanga 
Park.  Georgia.  Med.  news.  May  14.  p.  624.  11) 

Haubold.  H.  A.,  The  medical  aspccts  of  camp  manege- 
ment  at  Chickamanga.  Medic.  Record.  Oct.  22.  p.  584. 

— 12)  Kelsch  et  Simonin,  Note  sur  lo  röle  patho- 
genique  des  poussicres  des  planchcrs.  Arch.  de  med. 
et  de  pharm,  milit.  XXXI.  Bd.  p.  169. 


2.  Ernährung.  Wasserversorgung.  Bekleidung. 
Ausrüstung. 

13)  Pannwitz,  K.,  Der  Nährwerth  des  Soldatcn- 
brotes.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  — 14)  Lcitcnstorfer, 
Ueber  einen  Zuckcrernährungsversuch  in  der  Truppe. 
Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  No.  7.  15)  Viry, 

11.,  La  viandc  congeltfc  dans  l'alimentation  des  soldats 
en  temps  de  paix  et  cn  temps  de  guerrc.  Annal. 
d’liyg.  puhl.  et  de  m<5d.  legale.  No.  5.  89.  Band. 
8.  Serie.  — 16)  Drouineau.  Une  epidemic  d'origine 
probablemcnt  alimentaire.  Arch.  de  med.  et  de  pharm, 
mil.  XXXI.  p.  445.  — 17)  Raymond,  H.  J.,  Buking 
of  bread  in  the  field.  Med.  News.  June  11.  p.  753. 
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— IS)  Die  Verbesserung  der  Soldateukost  nach  dein 
Entwurf  einer  neuen  Fricdensverpflegungsvorschrift. 
Mil.-Wochcnbl.  No.  22.  — 19)  Ko  1 b äsen k o,  Con- 
serven  von  getrocknetem  Sauerkohl.  Wojenno-  medi- 
zinskij  Journal.  August.  — 20)  Fourrier,  M.,  Alimen- 
tation du  soldat  beige.  Etüde  critique  sur  la  compo- 
sition  des  rations  de  pnix,  de  Campagne  et  de  reserve; 
modifications  qu’il  y a lieu  d’y  apporter.  Arcb.  med. 
Beiges.  Mars.  


21)  Pauli,  Der  Daum’sche  Tourniquethosenhnltcr. 
Archiv  f.  Hyg.  Bd.  33.  S.  187.  — 22)  Bert  hier, 
L’utilisation  du  suiut  en  hygiene  militaire.  Arch.  de 
med.  et  de  pharm,  mil.  Bd.  32.  p.  1.  — 23)  Thesen, 
lieber  die  neue  Ausrüstung  für  die  norwegische  Infan- 
terie. Mil.-Wochcnbl.  No.  90.  — 24)  Das  Aluminium 
und  seine  Anwendung  im  französischen  Heere.  Ehend. 
No.  2.  — 25)  Günther,  Th.,  Fussleiden  und  Fuss- 
pflege.  Berlin.  8.  — 20)  Prat,  C'haussure  du  fautassin. 
Arch.  de  med.  navalc.  Paris.  T.  70.  No.  1.  — 27) 
Neues  Reglement  über  die  Bekleidung  und  die  Aus- 
rüstung des  Eidgenössischen  Heeres.  Mil. -Wochenblatt. 
No.  93.  — 28)  Barille,  De  la  nature  et  des  causcs 
de  Falteration  de  Fcnveloppc  exterieure  d’un  certain 
nombre  de  panseincnt  individuel.  Tirage  du  principe 
antiseptique.  Arch.  de  möd.  et  de  pharm,  railit.  Bd. 
XXXI.  p.  359. 


3.  Gesundheitspflege  auf  Schiffen  und  in  den 
Colonicn. 

29)  Nohen ck,  Ueher  Schiffshvgiene.  Yiertelj.  für 
ger.  Med.  S.  350.  3.  Folge.  15.  Bd.  — 30)  Belli.  J., 
Tipi  delle  nostre  navi  da  guerra  in  rapporfo  all’  igiene 
delli  equipaggi.  (Die  Typen  unserer  Kriegsschiffe  in 
Bezug  auf  die  Hygiene  ihrer  Besatzung.)  Auuali  di 
mcdicina  navalc.  S.  138  ff.  — 31)  Des  doleances  des 
medecins  sanitaircs  maritimes.  Revue  d'hygiene  et  de 
Police  sanitaire.  XX.  p.  1057.  — 32)  Huber,  Ucber 
die  Mittel  zur  Herstellung  genussfähigen  Wassers  aus 
Meerwasser.  Marine-Rundschau.  S.  1042  fl'.  — 33) 
Auffret,  Seccurs  aux  blcssös  maritimes.  Mobilier 
medical  <lc  bord  en  metal.  Arch.  de  med.  navalc. 
Paris.  T.  70.  No.  G. — 34)  Derselbe,  Secours  aux 
blesses.  Salles  operatoires,  moyens  de  transport, 
Archives  de  medccinc  navale.  Paris.  T.  70.  No.  2 u.  3.  — 
35)  Rouvier,  Note  sur  les  coffres  ä medienments  et 
ä pausements.  Ibidem.  T.  70.  No.  5.  — 86)  Tili, 
I/hygiene  et  le  Service  medicale  ä bord  de  la  „Surprisc“. 
Ibidem.  T.  09.  No.  3.  — 37)  Danguy  des  Descrt, 
F.tudes  d’hygiene  navale.  Ibidem.  T.  69.  No.  6 u.  7. 


38)  Becker,  General-Sani tätsber.  üb.  die  kaiser- 
liche Schutztruppc  in  Deutsch-Ostafrika  für  die  Zeit 
vom  1.  April  95  bis  31.  März  90.  Arb.  aus  dem  K. 
Ges. -Amt.  XIV.  3.  — 39)  Döring,  Beitrag  zur 
Kcnntniss  der  Kamerun -Malaria  nebst  Bemerkungen 
über  sanitäre  Verhältnisse  des  Schutzgebietes  Kamerun. 
Ibidem.  Heft  1.  — 40)  Hcnric,  Rapport  medical  sur 
les  colonncs  du  Dakol  et  de  Ja  mission  du  Mossi.  Arch. 
de  med.  navale.  Paris.  T.  69.  No.  5.  — 41)  Robert, 
Conseils  d'hygiene  pour  le  voyageur  ä Madagascar, 
Ibidem.  No.  0.  — 42)  Ucber  die  gesundheitlichen  Ver- 
hältnisse in  Kiautschou.  Berliner  klin.  Wochcnschr. 
No.  38.  — 43)Steuber.  Aufgaben  des  Sanitätsoffiziers 
als  Expeditionsarzt  in  der  Schutztruppc  für  Deutsch- 
Ostafrika.  Deutsche  mil.-ärztl.  Zeitschrift.  No.  8 u.  9. 
(Kr  bespricht  die  Thätigkeit  des  Schutztruppenarztes 
auf  den»  Marsche  und  im  Gefecht  und  bringt  Be- 
merkungen über  die  von  den  Afrikanern  benutzten 
Pfcilgiftc.)  — 44)  Caro,  De  Fhygienc  des  troupes  de 
1 arm6e  et  de  la  marine  dans  les  pays  tropieaux.  Intern. 
Congr.  f.  Hyg.  u.  Dcmogr.  Madrid.  — 45)  van  Kerck- 
hoff,  Over  de  behandeling  der  gewonde  Militairen  cu 


particuliercu  in  bet  Hospital  de  Pantch-Perak  godurend« 
de  maanden  Juli  en  Augustus.  1896.  Geneesk.  Tijdskr. 
voor  Nederl.  Ludic.  XXXVIII.  — 46)  Le  Dantec, 
Climats  en  general  et  climats  chauds  en  particulier. 
Arch.  de  mcdeciuc  navalc.  Paris.  T.  69.  No.  6.  — 
47)  Burot,  F.  et  M.  A.  Legrand,  Les  troupes  co- 
loniales. 1897/98.  — 48)  Navarre,  L’armee  Coloniale. 
Lyon  medio.  No.  4.  — 49)  Manson.  P.,  Tropica! 
diseases.  London.  — 50)  Plehn,  Die  Kamerunküstc. 
Studien  zur  Klimatologie,  Phvsiol.  und  Pathol.  in  den 
Tropen.  Berlin.  — 51)  Medecins  de  colonisation  de 
l’Algcrie.  Archives  de  mcdecine  navalc.  Paris.  T.  09. 
No.  4.  — 52)  Reynaud,  Considerations  sanitaircs  sur 
Fcxpcdition  de  Madagascar.  Paris.  — 53)  Koch,  R., 
Aerztlichc  Beobachtungen  in  den  Tropen.  Berlin.  (Ent- 
hält die  in  Deutsch-Ostafrika  von  Koch  gemachten 
Malaria-Beobachtungen.)  — 54)  Ziemann,  H.,  lieber 
Malaria  und  andere  Blutparasiten.  Jena.  — 55)  Smith, 
Nole  on  „black- water1*  fever.  The  Lancet.  März  19. 
(Smith  glaubt  nicht,  dass  das  Chinin  für  Schwarz- 
wasserfieber ätiologisch  sei;  hält  es  aber  als  Arznei 
contraindicirt.)  — 56)  Haig,  Black  water  fever.  The 
Lancet.  April  2.  (Er  beschuldigt  als  Unterstötzungs- 
Ursache  des  Auftretens  von  Schwarzwasscrlicber  das 
beträchtliche  Vorkommen  von  Harnsäure  im  Blut.)  — 
57)  Castelotte,  R.  H.,  Notes  on  the  Niger-Soudan 
campaign  of  1896/97.  Lancet.  Fcbr.  12  u.  24.  p.  455 
und  595.  — 58)  Lichten  berg,  Erkrankungen  und 
Todesfälle  an  Bcri-Bcri  in  der  Kaiserlichen  Schutztruppc 
für  Kamerun.  Arb.  aus  dem  Kais.  Ges.-Amt.  XIV.  Bd. 
3.  Heft.  (Bei  der  deutschen  Schutztruppe  für  Kamerun 
kam  in  den  Jahren  1896  und  1S97  unter  den  Farbigen 
eine  gehäufte  Zahl  von  Beri-Beri-Erkrankungcn  vor. 
Fast  ausschliesslich  erkrankten  Ilaussa-Soldatcn,  die 
von  Hause  aus  an  die  trockene  Hitze  eines  anders  ge- 
arteten Tropenklimas  gewöhnt  sind.  Nur  in  Kamerun 
selbst,  nicht  in  den  Binuenstationen  wurden  die  Er- 
krankungen beobachtet.) 


Als  die  japanischen  Truppen  (2)  aus  dem  sieg- 
reichen Kriege  gegen  China  zurückkcbrten,  galt  es,  die 
Einschleppung  der  im  Heere  bereits  vorhandenen  Krank- 
heiten — Ruhr,  Cholera  — nach  Japan  zu  verhindern. 
Es  wurde  daher  beschlossen,  die  ganze  heimkehrende 
Armee  mit  sämmtlichen  Sachen  zu  desinficireu  und  Qua- 
rautänc  halten  zu  lassen.  Es  wurden  auf  3 Inseln 
Quarantancstelleu  und  Dampfstcrilisationsappnrate  in 
grossem  Maassstabc  errichtet,  und  alle  Schiffe,  welche 
die  Truppen  nach  Hause  brachten,  mussten  dort  an- 
'egen.  Beim  Eintreffen  eines  Schiffes  fand  eine  genaue 
Untersuchung  aller  Mannschaften  statt?  die  erkrankt 
Befundenen  und  Verdächtigen  wurden  sogleich  abge- 
sondert. Die  Uebrigcn  gingen  in  voller  Ausrüstung 
ans  Land.  Hier  kamen  sie  sogleich  in  die  Dcsinfec- 
tionsanstalt.  Während  ihre  Sachen  stcrilisirt  wurden, 
badeten  die  Leute  und  erhielten  frische  Leibwäsche. 
Nach  dem  Bad  Ruhe  und  Verpflegung,  bis  die  Sterili- 
sation der  Sachen  beendet  war.  Im  Ganzen  wurden  so 
in  kurzer  Zeit  232  346  Mann  desinficirt  und  über- 
wacht. Von  diesen  erkrankten  auf  dem  Wege  zur 
Hcimath  nur  noch  37  Mann  an  Cholera,  während  auf 
den  Quarantänestationen  mehr  als  1500  Cbolcrakranke 
gefunden  und  behandelt  wurden.  Wenn  man  diesen 
Zahlen  gegenüber  erwägt,  welche  Gefahr  für  Japan 
darin  lag,  wenn  diese  1 500  Cholerakranken  über  das 
Land  sich  verbreitet  und  neue  Infectiousherde  gebildet 
hätten,  so  kann  man  nicht  umhin,  dem  Riesen  unter 
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nehmen,  das  der  Initiative  des  Generalstabsarztes 
Ishiguro,  des  Kriegsministers  Kodema  und  des  Ingenieurs 
Goto  sein  Entstehen  verdankt,  volle  Bewunderung  zu 
zollen.  Die  gosamintcn  Anlagen  entsprechen  dem 
Muster  einer  Desinfectionsaustalt,  welches  die  prcussischo 
Armee  in  Thorn  besitzt. 

(Jcrdcck  (5)  empfiehlt  anstatt  der  giftigen  Chrom- 
saure,  als  wirksames  Mittel  gegen  Fussschwciss  das 
Formalin,  das  er  concentrirt  oder  in  wässeriger 
Lösung  aufpinseln  Hess,  und  von  dem  er  in  etwa  1UO 
Fällen  vortreffliche  Erfolge  gesehen  hat.  Zumal  in  eon- 
centrirter  Form  hebt  das  Formalin  nach  wenigen  Pin- 
selungen selbst  bei  schweren  Fällen  die  abnorme 
Schwcisssccrction  völlig  auf;  Recidive  wurden  erst  nach 
Wochen  beobachtet  und  waren  viel  leichter  als  die 
erste  Erkrankung.  Zur  Pinselung  der  mit  zarter  Ilaut 
bedeckten  Stellen  {besonders  zwischen  den  Zehen)  ver- 
wendet Yerf.  eine  lOproc.  Lösung.  Als  Desodorans 
leistet  Forraalin  noch  in  2proc.  Lösung  vortreffliche 
Dienste.  — Nach  Allem  verspricht  sich  Gerd  eck  von 
der  Einführung  des  Formalins  in  die  Fusspilcge  der 
Truppe  bedeutenden  Nutzen  für  die  Marschfähigkeit. 

Beim  russischen  135.  Iuf.-Regt.  (7)  wurden  im 
Sommer  1897  während  mehrmonatlichcr  Lagerübuugen 
Wägungen  der  Mannschaften,  sowie  Messungen  des 
Brustkorbes  vorgenoramen.  Es  ergab  sich  im  Durch- 
schnitt eine  geringe  Abnahme  des  Körpergewichts,  da- 
gegen eine  kleine  Zunahme  des  Brustumfangs  und  der 
Ausdehnungsfähigkeit  des  Brustkasteus. 

Im  Hinblick  auf  die  nach  Cuba  zu  seudenden 
grösseren  Transporte  amerikanischer  Truppen  wird  von 
einem  unbekannten  Verfasser  (8)  ausgefiihrt,  dass  die 
Gefahren,  denen  diese  Truppen  in  gesundheitlicher  Be- 
ziehung entgegengehen,  oft  weit  überschätzt  werden. 
Die  Krankheiten,  denen  die  Truppen  in  Cuba  ausgesetzt 
werden,  siud  Pocken,  Malarialieber,  Typbus,  Diarrhoen 
und  Gelbfieber.  Gegen  Pocken  sind  die  amerikanischen 
Truppen  so  gut  wie  immun;  Malariaficber.  Typhus  und 
Diarrhoen  lassen  sich  durch  geeignete  hygienische 
Maassnahmen  bekämpfen.  Nur  das  Gelbfieber  ist  zu 
drohten.  Aber  auch  dieses  wird  nicht  so  viel  Opfer 
■ r'L.rn  als  man  denkt,  wenn  nur  die  vom  Surgeon- 
".mral  Stcruberg  dafür  gegebenen  Verlialtungsinaass- 
rfgehi  in  Bezug  auf  Isolirung  der  Erkrankten  und  Dcs- 
in  ection  befolgt  werden;  denn  cs  ist  eine  bekannte 
atsache,  dass  hauptsächlich  in  unreinlichen  Ver- 
atnissen  lebende  Personen  von  demselben  ergriffen 
WC  en'  ^er  amerikanische  Soldat  zeichnet  sich  aber 
g ra  e durch  persönliche  Sauberkeit  und  Rcinlicli- 
•eit  aus.  (Vergl.  auch  dazu  III.  No.  52  und  No.  73.) 

Di  einem  kurzen  Aufsatz  schildert  Kilbonue  (9) 
j.K. , • :n  und  sonstigen  Verhältnisse,  die  das 
y agu-  zu  Tampa  aufweist.  Als  hauptsächliche  Be- 
gungen,  die  für  die  Errichtung  eines  grösseren  Feld* 
f f in  Betracht  kommen,  sind  nach  seinen  Aus- 
P UI,?en  ^u*es  ^ asser,  gutes  Brennholz  und  gutes 
vorh  n”ZUSC^en'  Nasser  und  Brennholz  ist  reichlich 
Itlim*!!-  eÜ!  ^a8®8®n  Tehlt  genügend  Gras.  Auch  die 
die  P ISC. C"  ^ orT);dtnisse  Tampas  sind  als  günstige  für 

nc  tung  eines  solchen  Lagers  zu  bezeichnen,  da 

* enclt  der  ges*mmtcu  Medicin.  1808.  Bd.  II. 


die  Stadt  Tampa  jährlich  nur  13,3  Todesfälle  auf  1000 
Einwohner  aufweist  Von  diesen  wiederum  ist  aber  ein 
wesentlicher  Theil  auf  die  zahlreichen  an  Lungentuber- 
culose  sterbenden  Personen  zurückzuführen,  die  hier 
während  der  Wintermonato  Heilung  und  Erholung 
suchen. 

Während  Manson(lO),  allerdings  kurz  nach  dein 
Beziehen  des  Lagers,  die  Boden-  und  Wasserverhält- 
nisse im  Lager  zu  Cbickamauga  fiir  ganz  vorzügliche 
ansicht,  führt  Haubold  (11)  den  Ausbruch  der 
schweren  Typhusepidemien  unter  den  im  Lager  zu 
Cbickamauga  versammelten  amerikanischen  Truppen 
in  der  Hauptsache  gerade  auf  diese  Boden-  und  Wasser- 
versorgungsverhältnisse zurück.  Der  Boden  bestand 
fast  ausschliesslich  aus  Lehm,  unter  dem  sich  in  ge- 
ringer Tiefe  felsiger  Untergrund  befand.  Infolgedessen 
konnten  die  zur  Aufnahme  der  Faeces  bestimmten 
Gruben  nur  mit  geringer  Tiefe  angelegt  und 
mussten  sehr  oft  neu  gegraben  werden.  Als  nach 
einer  langen  Trockenperiode  plötzliche  schwere  Regen- 
fälle auftraten,  durchtriinkten  die  verdünnten  Fäcal- 
massen,  da  das  Wasser  in  solcher  Menge  nach  unten 
infolge  des  felsigen  Untcrgruudes  nicht  absickern  konnte, 
allmälig  den  ganzen  Untergrund  des  Lagers  und  ge- 
langten schliesslich  auch  in  den  vorbeifliessenden  Fluss- 
Obgleich  eine  Wasserleitung  bestand,  die  anscheinend 
einwandsfreies,  wenn  auch  sehr  warmes  und  nicht  gut 
aussehendes  Wasser  lieferte,,  konnte  doch  nicht  ver- 
hindert werden,  dass  die  Mannschaften  aus  den  Wasser- 
pfützen u.  s.  w.  tranken,  zumal  da  die  Wasserleitung 
nicht  geuiigend  Wasser  lieferte. 

Dazu  kam,  dass  das  Lager  vom  Mai  bis  zum  Sep- 
tember von  über  40000  Mann  Truppen  benutzt  wurde, 
eine  nach  Haubold’s  Ansicht  viel  zu  lange  Dauer  der 
Benutzung  eines  improvisirten  Lagers. 

Allmälig  stellten  sich  auch  unzählige  Fliegen  ein, 
die  den  Infectiousstoff  von  den  Erkrankten  auf  die  Nah- 
rung der  Gesunden  übertrugen.  Die  Nahrung  selbst 
Hess  viel  zu  wünschen  übrig;  ihr  fehlte  besonders  jede 
Abwechselung,  ausserdem  war  Mangel  au  frischem  Pro- 
viant vorhanden. 

In  Folge  dessen  verliefen  auch  viele  der  Typbus- 
fälle äusserst  schwer,  besonders  da  in  Folge  Mangels 
an  Eis  die  gelieferte  Milch  bei  der  grossen  Hitze  meist 
in  kurzer  Zeit  sauer  wurde. 

Vom  medicinischen  Standpunkte  aus  hätte  nach 
Auftreten  gehäufter  Typhusfälle  eine  sofortige  Räumung 
des  Lagers  stattfinden  müssen;  aus  militärischen  Rück- 
sichten wurde  den  darauf  zielenden  Vorschlägen  der 
Acrzte  erst  im  September,  als  säimnt liclie  TruppeuUitile 
schwer  verseucht  waren,  nachgcgebcn. 

Eine  Anzahl  von  Krankheitsfällen,  deren  Ursprung 
mit  grosser  Sicherheit  iu  dein  Staube  von  Gasernen- 
stuben  zu  suchen  war  (allgemeine  Tuberculosc  nach 
vorausgegangener  \\  undinfectionstuberculo.se  au  der 
Fusssohle,  Stubenepidemien  von  Unterleibstyphus)  gaben 
Generalarzt  Kelscli  (12)  Veranlassung,  eine  bactcrio- 
logische  Untersuchung  von  Fussbodenstaub  vornehmen 
zu  lassen.  Die  eine  Staubprobe  entstammte  dem  Fuss- 
boden  eines  Kraukeusaales  im  Militärlazarcth  Dosgc- 
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nettes,  welcher  mehrere  Monate  lang  mit  Fällen  von 
Grippe,  acuten  Respirationserkrankungen  und  Typhus 
belegt  gewesen  war,  die  andere  einer  24  männigen  Train- 
cascrucnsubc  in  Lyon,  aus  welcher  einige  Fälle  von 
Erysipel  und  Typhus  zugegangen  waren.  Aus  der 
ersten  Probe  wurden  der  Staphylococcus  albus  und 
aureus,  pyocyaneus,  der  Friedländer'sche  Pncumobacillus 
und  der  R.  coli  communis  in  virulenten  Formen  isolirt; 
aus  der  zweiten  wurdeu  11  bestimmte  Arten  gezüch- 
tet, darunter  der  B.  communis  und  ein  pathogener 
Streptococcus  pyogenes,  ausserdem  mehrere  nicht  patho- 
gene und  nicht  sicher  bestimmte  Artcu.  Angesichts 
dieser  wichtigen  Befunde  im  Fussbodcnstaubc  betonen 
Verf.  die  Nothwendigkeit  von  undurchlässigen,  am  besten 
getheerten  Fussbödcn,  welche  eine  antiscptischc  Reini- 
gung gestatten. 

Pannwitz  (13)  hat  an  den  bekannten  Unter- 
suchungen von  Plagge  und  Lebbin  über  die  Aus- 
nutzungsmöglichkeit des  Soldatenbrotes  theilgenommen. 
Er  berichtet  über  34  von  ihm  vorgenommene  Verdauungs- 
versuche  hinsichtlich  des  Commisbrotes  und  hinsichtlich 
einer  Anzahl  von  Vcrbesscrungsvorschlägen  desselben. 
Eine  Verbesserung  des  Commisbrotes  erscheint  möglich 
durch  Anwendung  feinerer  Mchlsiebe  und  Steigerung 
des  Klcicnauszugcs  von  15  pCt.  auf  25  pCt. 

Bei  einem  im  Manöver  1S97  angcstellten  Versuch 
stellte  Lei  tenstorfer  (14)  fest,  dass  bei  einer  täg- 
lichen Zuckerbeigabe  von.  50— 60  g zur  Soldateukost 
die  Alhmuugs-  und  Pulszahl  eine  niedrigere  war  und 
die  Leute  mehr  an  Körpergewicht  Zunahmen,  als  die 
nicht  mit  Zucker  Genährten.  Zucker  wurde  gern  ge- 
nommen und  gut  ertragen,  diente  zur  Stillung  von 
Hunger-  und  Durstgefühl  uud  konnte,  bei  seiner  leich- 
ten Resorbirbarkcit,  als  ein  rasch  wirkendes  Kräfti- 
gungsmittel bei  Schwäche  oder  Erschöpfung  bezeichnet 
werden. 

Gegenüber  der  Versorgung  der  Armee  mit  frischem 
Fleisch  hat,  wie  Viry  (15)  ausführt,  die  Verwendung 
gefrorenen  Fleisches  in  gewissen  Fällen  Vorthcilc,  und 
die  Versuche  der  Lieferung  gefrorenen  Fleisches  aus 
zwei  Gefrieranstalten  an  verschiedene  französische  Gar- 
nisonen haben  wohlbefricdigendc  Ergebnisse  gehabt.  Im 
Frieden  gewährt  die  Versorgung  mit  gefrorenem  Fleische 
bessere  Auswahl  und  gründlichere  Untersuchung  des  zu 
liefernden  Fleisches  neben  billigerem  Preise,  für  die 
Truppen  im  Manöver  und  im  Felde  die  Sicherstellung 
einer  genügenden,  guten  und  billigen  Fleischversorgung. 
Den  grössten  Segen  wird  sic  bei  Belagerungen  entfalten, 
wo  durch  Einrichtung  von  Vorratskammern  alle  die 
Miseren  vermieden  werden  können,  welche  die  Zufuhr 
grosser  Vichheerdcn,  ihre  räumliche  Unterbringung,  ihre 
Fütterung,  ihre  Pflege  und  die  damit  verbundene  Un- 
reinlichkeit und  Scucbcngefahr  bedingen.  Verf.  befür- 
wortet daher  lebhaft  die  Errichtung  von  Gefricranstaltcn 
in  Verbindung  mit  Militärschlachthäuscrn  und  Auf- 
stellung eines  Eisenbahnparkes  von  „Wagons  frigoriques“ 
entsprechend  den  Lazarcth-  und  Hülfslazarcthzügen. 
Während  ein  gewöhnlicher  Eisenbahnwagen  9 lebende 
Ochsen  = 3240  Fleischrationen  befördere,  enthalte  dor 


gleiche  Wagen  1 6 000  Rationen  gefrorenen  Fleisches  und 
ein  Wagen  mit  Gefrierkammer  12000  Rationen. 

Raymond  (17)  empfand  im  amerikanischen  Feld- 
lager zu  Tampa  sehr  empfindlich,  welche  Schwierig- 
keiten cs  machte,  den  grossen  daselbst  angcsammelteu 
Truppenmengen  gutes  Brod  zu  verschaffen.  Die  den 
Truppen  gelieferten  Mehlrationen  wurden  anfänglich 
den  Civilbäckcrn  in  der  Stadt  Tampa  übergeben;  ab- 
gesehen aber  davon,  dass  die  Menge  des  dafür  gelie- 
ferten Brotes  eine  verhältnissmässig  sehr  geringe  und 
die  Beschaffenheit  des  Brotes  selbst  eine  schlechte  war, 
konnte  von  Seiten  der  Civilbäcker  überhaupt  nicht  ge- 
nügend Brot  für  die  Truppen  gebacken  werden.  R.  sah 
sich  daher  genöthigt,  transportable  Backöfen  (portable 
ovens),  wie  sie  in  der  amerikanischen  Dienstvorschrift 
für  Armecköche  (Manual  for  Army  Cooks)  angegeben 
sind,  anzuwendeu.  Dieselben  lassen  sich  mit  geringen 
Kosteu  überall  improvisiren  und  werden  folgender- 
maassen  hergestellt: 

Der  Körper  jedes  Ofens  besteht  aus  zwei  Vw  Zoll 
dicken  Eisen-  bezw.  Stahlplatten  von  5 Fuss  Länge 
und  2 Fuss  6 Zoll  Breite,  deren  untere  Enden  im 
Erdboden  in  einer  Entfernung  von  3 Fuss  9 Zoll  be- 
festigt werden,  während  die  oberen  Enden  so  zusammen- 
gebogen werden,  dass  die  Höhe  des  dadurch  entstehen- 
den Gewölbes  1 Fuss  4 Zoll  beträgt.  Durch  aussen 
und  innen  angenietetc  eiserne  Qucrstangen  und  Rippen 
erhält  der  Ofen  eine  grössere  Festigkeit.  Ist  der  Boden, 
auf  dem  der  Ofen  errichtet  wird,  lehmig  oder  thonig, 
so  wird  die  Rückwand  einfach  durch  Erde  geschlossen, 
sonst  ist  eine  weitere  Eisenplatte  für  diesen  Zweck 
nöthig,  ebenso  wie  der  Verschluss  der  vorderen  V and 
durch  eine  einfache  Eisenthür  mit  Klinke  geschieht. 
Schliesslich  wird  der  ganze  Ofen  mit  Ausnahme  der 
Vorderwand  mit  einer  8 Zoll  dicken  Erdschicht  be- 
deckt. 

Vor  dem  Ofen  wird  eine  3 — 4 Fuss  tiefe  Grube 
ausgehobeu,  um  dem  Bäcker  die  Bedienung  des  Ofens 
zu  erleichtern.  Beim  ersten  Anheizen,  das  mit  Hob 
ganz  langsam  und  allmälig  geschieht,  sind  2 Stunden  zur 
vollständigen  Erhitzung,  für  jedes  weitere  Heizen  nur 
1 Stunde  erforderlich.  Sobald  der  Ofen  in  Weissglüh- 
hitze ist,  wird  die  Asche  herausgenomraen,  der  Boden 
gereinigt  und  der  Teig  in  Pfannen  eingebracht.  Inner- 
halb 45  Minut.  ist  das  Brot  vollständig  durchgebacken. 
Werden  zwei  solcher  Oefcu  gebraucht  und  von  zwei 
darauf  eingclcrntcn  Bäckern  bedient,  so  ist  es  möglich, 
ein  Regiment  von  1000  Mann  selbst  auf  dem  Marsche 
täglich  mit  genügend  frischem  Brote  zu  versehen, 
sobald  nur  jeden  Tag  14  Stunden  Halt  gemacht 
werden. 

Fourrier  (20)  stellt  fest,  dass  die  Kost  des  bel- 
gischen Soldaten  im  Frieden  und  im  Kriege  zu  wenig 
Fett  enthalte  und  macht  Vorschläge  zur  Abhülfe. 

Er  verlangt  eine  gründlichere  Ausbildung  der  Köche 
(durch  Commandirung  in  die  Lazarethküchen)  und  eine 
Verbesserung  ihrer  Stellung. 
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Pauli  (21)  berichtet  über  Trageversuchc  mit  dem 
Daum’schen  Tourniquethoseuhalter.  Derselbe  ist  neben 
dem  Hosenträger  als  Ersatz  für  den  Riegel  oder  Zeug- 
schnallengurt der  Hose  sehr  brauchbar.  Den  Hosen- 
träger vermag  cs  bei  Corainisshosen  nicht  völlig  zu  er- 
setzen, da  diese  rutschen.  Als  Tourniquet  kann  der 
Hosenhalter  zur  schnellen  Stillung  einer  Blutung  Ver- 
wendung linden. 

Mit  neutralem  Wollfett  (suintine,  unreinem,  me- 
chanisch gewonnenem  Lanolin)  hat  Bert  hi  er  (22) 
beim  16.  Jägerbataillon  Versuche  zur  Behandlung  der 
Küsse  und  des  Schuhzeugs  angestellt,  welche  sehr 
günstig  ausfielen.  Das  angewandte  Präparat  ist  asep- 
tisch, wird  nicht  ranzig  und  ist  ausserordentlich  billig 
(1  kg  für  16  Cent.).  Sein  unangenehmer  Geruch  wird 
durch  einen  geringen  Zusatz  von  Mirbanöl  beseitigt. 
Der  Kuss  wird  in  ganzer  Ausdehnung  damit  beschmiert, 
die  Haut  bleibt  sehr  geschmeidig  und  wird  nicht  vom 
Schwciss  macerirt.  Bei  Behandlung  der  Schuhe  mit 
diesem  Fett  bleibt  das  Leder  weich  und  wird  wasser- 
dicht. Ein  Zusatz  von  5 pCt.  Russ  oder  Auvergne- 
schwarz  ersetzt  die  Schuhwichse,  welche  B.  aus  der 
Armee  verbannt  wissen  will,  weil  sie  das  Leder  hart 
und  brüchig  macht.  Er  empfiehlt  eine  gründliche  Ein- 
reibung der  Schuhe  1 mal  wöchentlich  mit  dem  ge- 
wöhnlichen Wollfett  und  ein  tägliches  Bürsten  mit 
eiucr  kleinen  Menge  des  geschwärzten  Fettes.  Das 
Bataillon  hatte  während  des  ganzen  Manövers  nicht 
ciecn  einzigen  fusskrauken  Nachzügler. 

In  Norwegen  (23)  sind  neuerdings  Mantel  und  Tor- 
nister abgeschafft  worden.  Der  Soldat  erhält  dafür 
eine  sogenannte  „Isländische  Wolljacke“,  einen  Schlaf- 
sack  aus  wasserdichtem  Stoff  und  einen  Rucksack  mit 
Tragegerüst. 


ln  der  Schcnck’schen  Arbeit  (29),  welche  sich 
mit  den  Untersuchungsverhältnissen  der  Mannschaften 
und  Passagiere,  der  Nahrung,  Kleidung  und  mit 
ppecicllen  hygienischen  Maassnahmen  beschäftigt,  welche 
ür  Schiffe  besonders  in  Betracht  kommen,  werden 
hauptsächlich  die  gesundheitlichen  Verhältnisse  auf  den 
. eedampfschiffen  der  Handelsmarine  behandelt,  während 
die  entsprechenden  Verhältnisse  auf  Segelschiffen  und 
m der  Kriegsmarine  nur  zum  Vergleich  herangezogen 
werden. 

Belli  (30)  wünscht,  um  eine  vergleichende 
hygienische  Classification  der  Kriegsschiffe  und  ihrer 
Typen  aufstcllcu  zu  können,  die  Vornahme  einer  Reihe 
periodischer  hygienischer  Untersuchungen  an  Bord 
rinkwasser,  Luftfeuchtigkeit  und  -Temperatur  in  ver- 
schiedenen Räumen  etc.),  eine  eingehendere  Morbiditäts- 
nnd  Mortalitätsstatistik  und  die  regelmässige  Fest- 
stellung gewisser  physiologischer  Daten  über  den  Ge- 
sundheitszustand der  Mannschaft. 

Seit  Januar  1896  unterliegt  die  Anstellung  der 
c iffsärzte  (31)  der  französischen  Handelsmarine  der 
jufurig  unfj  <jcr  Auswahl  von  Scitcu  des  Ministeriums 
cs  nneren.  Angesichts  der  gesteigerten  Anforderungen 
an  ic  Schiffsärzte  und  der  Wichtigkeit  ihres  Dienstes 
die  materielle  Stellung  der  Scbiffsärzte  als  un- 


zulänglich bezeichnet.  Die  Vorschläge  zur  Besserung 
gehen  dahin,  dass  den  Schiffsärzten  aus  den  sanitären 
Abgaben  der  Schiffe  eine  Zulage  erwachsen  soll,  dass 
die  Zahl  der  geprüften  Anwärter  mehr  als  bisher  auf 
das  wirkliche  Bedürfnis  beschränkt  werde,  dass  die 
Stellen  der  Sanitätsbeamten  der  Küste  mit  früheren 
Sehiffsärzten  (nach  1 5 jähriger  Fahrzeit)  besetzt  werden 
sollen,  und  dass  den  Schiffsärzten  ein  angemessenes 
Ruhegehalt  zu  Theil  werde. 

Im  Anhang  wird  die  Adresse  mitgetheilt,  welche 
die  neugegründete  societe  de  unidecine  sanitairo 
maritime  im  August  1897  an  den  Marineminister  richtete, 
und  welche  eine  bessere  Ausrüstung  der  Schiffe  mit 
chirurgischen  Instrumenten,  Bädern  und  Wasserclosets 
mit  centralen  Wasserlilien)  und  mit  Waschanlagen 
fordert. 

Nach  einer  eingehenden  historischen  Schilderung 
der  bis  jetzt  angewandten  Mittel  zur  Herstellung 
geuussfähigen  Wassers  aus  Meerwasser,  die  in 
Filtration, 

Füllung  und  Oxydirung, 

Elcctrolyse, 

Gefrieren-  und  Auftbauculasscu, 

Destillation 

und  Combination  dieser  Verfahren  bestanden,  bespricht 
Huber  (32)  die  Leistungsfähigkeit  der  einzelnen 
Methoden. 

Mit  Hülfe  der  Electrolysc  und  der  Füllung  und 
Oxydirung  gelingt  es  überhaupt  nicht,  vollständig  gc- 
uussfähiges  Wasser  hcrzustcllen,  dagegen  ist  dies  möglich 
durch  Filtration,  durch  Gefrieren  und  Aufthauenlasscn 
und  durch  Destillation.  Die  Filtration  allein  hat  aber 
ebenso  wie  die  künstliche  Eisbereitung  wegen  quanti- 
tativ zu  geringer  Leistungen  und  ihrer  Umständlichkeit 
für  diesen  Zweck  nur  theoretischen  Werth.  Das  Auf- 
tbaucnlasscn  natürlichen  Meerwassereises  und  nach- 
folgende Filtration  ist  zwar  auch  practisch  verwertbbar, 
aber  nicht  immer.  Die  Destillation  allein  gewährt 
nicht  stets  volle  Sicherheit  und  erfordert  ciu  langes 
Steheulassen  des  dcstillirten  Wassers.  Dagegen  kann 
man  die  Leistung  der  Destillation  in  Verbindung  mit 
Filtration,  und  zwar  um  sofortige  Genussfähigkeit  her- 
beizuführen, der  Destillation  mit  künstlicher 
Luftzuführung  und  anschliessender  Filtration 
zur  Zeit  als  am  zuverlässigsten  und  gleichmässigaten 
bezeichnen.  Für  die  Zwecke  unserer  Kriegsschiffe 
müssen  derartige  Apparate  einen  möglicht  geringen 
Raum  beanspruchen  und  ein  möglichst  geringes  Gewicht 
besitzen.  Ihr  Betrieb  muss  ein  einfacher,  ihr  Kohlcn- 
verbrauch  ein  geringer,  die  Ausnutzung  der  Wärme 
eine  volle  im  Verhältnis»  zu  ihren  Leistungen  sein. 
Bei  grosser  Dauerhaftigkeit  und  gleichmässigcr  Leistung 
müssen  sie  sofort  genussfähiges  Wasser  in  hinreichender 
Menge  nicht  nur  zum  Trinken  und  Kochen,  sondern 
auch  zu  Reinigungszwecken  erzeugen. 

Diesen  Anforderungen  entspricht  der  auf  den 
meisten  Schiffen  der  deutschen  Kriegsmarine  cingcführte 
Normnudy’sche  Mcerwasserdestillationsapparat,  der  von 
Huber  eingehend  beschrieben  wird. 

Mit  demselben,  der  in  drei  Grössen  zu  5000,  2500 
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und  1 ‘250  I Wasscrmengc  in  24  Stunden  hergcstcllt 
wird,  erzielt  man  bei  besseren  Steinkuhlcnsortcn  und 
uormalen  Mecrwasscrverbältnissen  durchschnittlich  mit 
1 kg  Kohle  12,5  kg  Wasser,  so  dass  1kg  destiilirtes 
Wasser  etwa  0,44  Pfennige  kostet.  Der  Normandy’schc 
Apparat  weist  infolge  seiner  vielen  Vorzüge  eine  weite 
Verbreitung  auf;  in  Frankreich  macht  ihm  seinen  Platz 
der  Perroy -Cousin ’schc  Apparat  streitig,  auf  den  eng- 
lischen Kriegsschiffen  kommt  der  Hocking’schc  Apparat 
in  Anwendung.  Letztere  beiden  Apparate  ebenso  wie 
noch  zahlreiche  andere  Systeme  weisen  aber  keine  Vor- 
züge vor  dem  Normandy’schen  auf.  Dagegen  scheint 
der  in  neuerer  Zeit  von  Pape,  llenuebcrg  u.  Co-  zur 
Erzeugung  salzfreien  Zusatzwassers  und  zur  Herstellung 
von  Trinkwasser  aus  Meerwasser  construirte  Apparat 
infolge  seiner  grossen  Leistungsfähigkeit  bei  gleichem 
Kohlenvcrbrauche,  der  seltener  nothwendig  werdenden 
Reinigung  und  der  einfachen  Construction  noch  w'citerc 
Vortheile  vor  dem  Normandy’schen  System  zu  bieten. 
Das  Henncberg’schc  System  ist  daher  bereits  auf  einigen 
Schiffen  der  deutschen  Kriegsmarine  in  verschiedenen 
Grössen  eiugeführt. 

Nach  dem  Sanitätsbericht  der  Deutsch-Ostafrika- 
nischen  Schutztruppe.  (3S)  erwiesen  sich  bezüglich  der 
Morbidität  der  deutschen  .Militärpersonen  am  günstigsten 
die  Kilimandjaro-Stationen,  demnächst  kamen  die  Sta- 
tionen an  der  Küste,  zuletzt  die  im  Iunern.  Die 
besseren  Gesundheitsverhältnisse  der  Küstenstationen 
gegenüber  denjenigen  im  Innern  beruhen  nicht  auf  ge- 
sunderer Lage,  sondern  auf  den  günstigeren  Lebens- 
bedingungen. — Mit  der  Errichtung  steinerner  Cascrncn 
wurde  in  Dar-cs-Salärn  der  Anfang  gemacht,  wo  mit 
einem  Aufwand  von  SOOOO — 35000  Mk.  ein  Casernemcnt 
für  2 Compagnien  errichtet  worden  ist.  Die  Caserne 
ist  einstöckig,  in  Quadratform  um  einen  Hof  angelegt 
und  besitzt,  abgesehen  vom  Zugangsthor,  nur  nach  dem 
Hofe  hin  Thüren,  von  denen  jede  zu  einem  die  Tiefe 
des  Gebäudes  durchsetzenden  Corridor  führt.  An  diesen 
Corridorcn  liegt  rechts  und  links  ein  Zimmer.  Fenster 
sind  nicht  vorhanden;  die  Zufuhr  von  Licht  und  Luft 
geschieht  durch  den  Raum,  der  zwischen  den  Balken 
des  Dachstuhls  da,  wo  sie  den  Mauern  aufliegen,  frei 
bleibt.  — ln  Dar-es-Saläm  war  auch  ein  Gouvernements- 
lazareth  für  20 — 25  weissc  Kranke  im  Bau.  — Aus 
dem  reichen  Material,  das  der  Bericht  bei  Besprechung 
der  einzelnen  Krankheitsgruppen  bringt,  sei  erwähnt, 
dass  nur  ein  Fall  von  Rose  beobachtet  wurde  (einer 
im  Schutzgebiet  überaus  seltenen  Krankheit).  An 
Wechsclfieber  erkrankten  414  deutsche  Militärpersonen, 
unter  ihnen  205  im  Rückfall.  Das  Schwarzwasscrfieber 
kam  32  mal  vor,  von  den  Kranken  starben  7.  Becker 
behandelt  das  Schwarzwasserlieber  mit  grossen  Chinin- 
dosen und  hat  gute  Erfolge  davon  gesehen;  indessen 
hat  dies  Verfahren  nicht  bei  allen  Aerzten  der  Schutz- 
truppc  Eingang  gefunden.  — Die  Versuche  mit  dem 
Schwnrz’schcn  „Antidysentcricum“  (in  36  Pillen:  Pelle- 
ticrin.  pur.  0,1,  Myrobalan.  indic.  7,5,  Extract.  granat. 
1,5,  Extract,  rosar.  1,5  und  Gummi  arab.  pulv.  0.75) 
haben  bei  frischen  uud  leichteren  Fällen  von  Ruhr  und 
bei  Magcndarmcatarrheo  gute  Ergebnisse  erzielt,  bei 


schweren  und  chronischen  Ruhrfällcn  liess  das  Mittel 
jedoch  im  Stich.  — Gestorben  sind  im  Ganzen  in  mi- 
litärärztlichcr  Behandlung  bezw.  in  der  Behandlung  von 
Lazarethgehülfcn  7 deutsche  Militärpersonen  (5  au  Schwarz- 
wasserfieber, 1 an  Brustfellentzündung  und  1 au  Schuss 
in  den  Kopf  — Selbstmord);  hinzu  kommen  noch  zwei 
Todesfälle  an  Schwarzwasserfieber,  die  ausserhalb  der 
Behandlung  vorgekommen  sind. 

D oering  (39)  erwähnt  die  auffällige  Zunahme  des 
Schwarzwasserfiebers  in  Kamerun  und  berichtet,  dass 
besonders  das  Unteroflicicreorps  der  Schutztruppe  schwer 
darunter  zu  leiden  gehabt  habe.  \on  den  17  Personen, 
die  bis  November  1396  der  Schutztruppe  angehört 
haben,  sind  nur  3 vom  Schwarzwasscrfieber  verschont 
geblieben,  4 daran  gestorben. 

Das  Werk  von  Burot  und  Legrand  (47)  zerfällt 
in  drei  Theilc.  Der  erste  ist  rein  statistisch  und  stellt 
die  Mortalität  der  in  den  französischen  Colonien  zur 
Verwendung  gekommenen  Truppen  während  der  .lahre 
1891/95  fest.  Sic  betrug  42,95  pM.,  ist  also  7 mal 
grösser  als  die  der  heimischen  Armee  war.  Am  höch- 
sten war  sie  im  Sudan  (107  pM.)  und  iu  Madagaskar 
(103,7  pM.),  während  sie  in  Cochinchina  nur  noch 
21  pM.  und  in  den  alten  Colonien  Reunion,  Martinique 
und  Guyana  nur  doppelt  so  hoch  als  in  Frankreich 
war.  — Im  zweiten  Band  werden  die  hauptsächlichsten 
Tropenkrankheiten  nach  ihrer  Verbreitung,  ihrem  en- 
demisch-epidemischen Auftreten  und  ihrem  Zusammen- 
hang mit  den  Einflüssen  des  Klimas  und  der  äusseren 
Lebensverhält nissc  abgebandelt. 

Der  dritte  Tbcil  behandelt  die  Hygiene  des  Soldaten 
in  den  Tropen  und  bespricht  der  Reihe  nach  die  M oh- 
nucig,  Kleidung,  Nahrung,  das  militärische  Leben,  den 
Sanitätsdienst,  die  Gesundheitspolizei,  die  besonderen 
.Maassnahmen  bei  Expeditionen  und  die  hygienischen 
Gesichtspunkte  für  Organisation  einer  Colonialarmcc. 
Um  Einzelnes  herauszugreifen,  sei  erwähnt,  dass  die 
Verff.  Baracken  aus  einheimischem  Material  den  trans- 
portablen europäischen  Baracken  vorzichen,  dass  au 
Stelle  der  zerbrechlichen  Cbamberlandfiltcr  das  hiKrc- 
rcducteur  au  permanganate  von  Lapevrere  (Combi- 
nation  von  chemischer  Sterilisation  mit  Filtration)  cm 
pfohlen  wird,  dass  die  Mitnahme  von  Hängematten 
bezw.  Palankins  (1  auf  10  Mann)  bei  Expeditionen  als 
nothwendig  bezeichnet  wird  und  für  Scbwerkraukc  die 
Hospitalschiffe  den  Höhensanatorien  vorgezogen  werden, 
und  dass  endlich  die  Schaffung  ciuer  eigenen  Colonial 
armee  als  unumgänglich  angesehen  wird. 

Navarrc  (48),  der  wiederholt  seine  Stimme  zu 
Gunsten  einer  besseren  hygienischen  Fürsorge  für  die 
französischen  Colonialtruppen  erhoben  hat,  bespricht 
und  empfiehlt  die  Forderungen  eines  Parlamentariers, 
Fl.  Ravarin:  ' 

Verminderung  der  Zahl  der  Europäer  in  der  Colo- 
nialarmee, welche  hauptsächlich  aus  Eingeborenen  gc 
bildet  sein  sollte; 

Verlängerung  der  Dienstzeit  in  den  Colonien,  welche 
sieh  durch  hygienische  Verbesserungen  vor  allem  in 
der  Unterkunft  der  Truppen,  welche  grundsätzlich  in 
Höhen  statthaben  sollte,  erreichen  lasse; 


Schjerning,  Militär-Sanitätswesen,  Armkeiiygiene  und  Armeekrankheiten. 
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Unterstellung  der  iu  den  Colonien  verwendeten 
Truppen  unter  das  Colonialministcrium. 

Iu  letzterer  These  fordert  N.  dringend  die  Ein- 
richtung von  Hospitalschiffen  mit  allen  Hilfsmitteln  der 
modernen  Hygiene,  welche  als  Lazareth,  schwimmendes 
Sanatorium  und  Laboratorium  dienen  sollen,  zumal  an 
solchen  Plätzen,  an  welchen  die  Errichtung  eines  La- 
zareths  in  höheren  Lagen  nicht  möglich  sei. 

Der  Feldzug  in  Madagasear  (1894 — 95)  kostete  der 
französischen  Armee  (52)  von  12800  Combattanten 
4489  Todte  oder  338  pM.  K.  Am  schwersten  waren 
die  Truppen  der  französischen  Landarmee  betroffen, 
welche  bis  zu  633  p.M.  K.  Todesfälle  hatten,  während 
die  Marine  229  pM.  und  das  Colonialregiment  (aus 
verschiedenen  afrikanischen  Stämmen  zusammengesetzt) 
mir  154  pM.  aufwies.  Vor  dem  Feinde  fielen  nur 
13  Soldaten!  Die  Ursache  dieser  ganz  ausserordent- 
lichen Verluste  sieht  Verfasser  vorwiegend  in  der  den 
Truppen  4 Monate  lang  zugemutheten  Ausführung  von 
Erdarbcitcn  (für  Wegebau  etc.).  Zur  Vermeidung  ähn- 
licher schwerer  Erfahrungen  in  der  Zukunft  fordert  er 
dringend  die  Schaffung  einer  besonderen  Colonialtruppe, 
die  etwa  zu  ]j3  aus  europäischen,  zu  2/3  aus  eingebo- 
renen Truppcnthcilcn  zusammengesetzt  sein  und  eine 
für  ihren  Zweck  besonders  geschaffene  Verwaltung  und 
Ausbildung  erhalten  soll.  Von  der  europäischen  Truppe 
soll  je  die  Hälfte  in  Frankreich  und  in  den  verschie- 
denen Colonien  stationirt  sein.  Sie  soll  aus  gedienten 
freiwillig  sich  meldenden  Mannschaften  bestehen.  Für 
den  Sanitätsdienst  dieser  Armee  fordert  der  Verfasser 
eine  grössere  Selbständigkeit,  eine  Vermehrung  des 
Materials  und  Personals  und  dessen  besondere  wissen- 
schaftlich-practische  Vorbildung. 

Castel  lote  (57),  der  bei  den  iu  den  Jahren  1896—97 
gemachten  Expeditionen  der  Nigereompagnic  dieselben 
als  Arzt  begleitete,  hebt  hervor,  wie  sich  der  Gesund- 
heitszustand der  an  den  3 Expeditionen  tbcilnclnncudcn 
Europäer  und  Farbigen  ganz  nach  dem  Charucter  der 
durebmessenen  Landstrecken  richtete.  In  sumpfigem 
Terrain  stieg  die  Zahl  der  Erkrankungen,  in  hügeligem 
und  trockenem  war  sie  nur  eine  geringe.  Das  Haupt- 
interesse beanspruchte  die  nach  der  Hauptstadt  Bida 
des  Tullah-Reichcs  gerichtete  zweite  Expedition,  welche 
sowohl  die  meisten  Kranken  als  auch  zahlreiche  Ver- 
wundete lieferte. 

Die  Truppen  der  Nigercompagnie  bestanden  bei 
d^sen  Expeditionen  aus  600  eingeborenen  Soldaten, 
800  eingeborenen  Trägern  und  32  Weissen.  Am  meisten 
hatten  die  Träger,  besonders  die  von  der  Küste,  unter 
Krankheiten  zu  leiden.  Jede  Expedition  begleiteten 

- Acrztc,  die  vollständig  unabhängig  von  einander  in 
ezug  auf  ihre  Ausrüstung  und  Thätigkeit  sein  konnten. 
er  e'ne  davon  marschirte  für  gewöhnlich  am  Ende  der 
orhut,  der  andere  an  der  Spitzo  der  Nachhut.  Die 

- Brüstung  mit  Instrumenten,  Verbandzeug  und  Arznei- 
mitteln war  eine  ganz  vorzügliche;  dieselbe  wurde  in 

getrennten  metallenen  Medicinkästen  mitgetragen, 
-um  \ yrsurh  mitgenommene,  aus  Aluminium  gefertigte 
80  c e Kästen  bewährten  sich  trotz  ihrer  Leichtigkeit 
g T nicht,  da  sie  sehr  unter  der  Behandlung  durch  die 


eingeborenen  Träger  zu  leiden  hatten.  Die  in  Tabletten- 
form gebrachten  Arzneimittel  behielten  sämrntlich  ihre 
volle  Wirksamkeit.  Chinin  wurde  in  der  Form  von 
Chin.  sulfuricum  gebraucht;  Injectionen  von  Chiu.  lac- 
ticum  wurden  nicht  gemacht,  weil  sie  auf  dem  Marsche 
fast  stets  Hautgaugrän  hervorriefen. 

Die  grössten  Schwierigkeiten  machte  die  Wasser- 
versorgung. da  die  mitgenommenen  Filter  (gewöhnliche 
Taschenkohlcnfiltcr,  l’aslcur-Chamberlaod- Filter)  sich 
sämrntlich  nach  kurzer  Zeit  als  unbrauchbar  erwiesen. 
Es  wurde  daher  das  Trink wasscr  stets  gekocht,  nach- 
dem besonders  trübes  vorher  durch  feine  Gaze  oder 
mit  Hülfe  von  reinen  Taschentüchern  von  den  groben 
Verunreinigungen  befreit  worden  war.  Beim  Transport 
der  Kranken  und  Verwundeten  erwiesen  sich  die 
Ashanteehäogematten  viel  brauchbarer  als  die  mit- 
genommenen Krankentragen,  an  die  die  Träger  nur 
ungern  herangingen,  so  dass  schliesslich  nur  noch 
erstere  benutzt  wurden.  Der  Transport  auf  dem  Niger 
erwies  sich  nicht  so  bequem  als  gedacht  wurde.  Haupt- 
sächlich lag  dies  an  den  unzulänglichen  Fahrzeugen, 
da  die  vorhandenen  Dampfer  wegen  zu  grossen  Tief- 
ganges nicht  zur  Verwendung  kommen  konnten;  an- 
dererseits belästigte  aber  auch  die  gewaltige  auf  dem 
Fluss  herrschende  Hitze  und  Schwüle  die  Patienten 
ganz  ausserordentlich. 

An  jedem  Tag  wurde  ein  neues  Lager  bezogen; 
nur  vor  Bida  und  in  Bida  selbst  wurde  derselbe  Lager- 
platz mehrere  Tage  benutzt.  Da  es  den  32  Weissen 
nicht  gelang,  die  ungefähr  1000  eingeborenen  Träger 
und  Soldaten  an  Reinlichkeit  in  Bezug  auf  ihre  Excrc- 
mente  und  die  sonstigen  Abfälle  zu  gewöhnen,  stellte 
sich  in  diesen  Fällen  in  kurzer  Zeit  ein  schrecklicher 
Gestank  und  eine  sehr  lästige  Flicgcnplagc  ein.  In- 
folge dieses  unreinlichen  Zustandes  des  Lagers  und 
wohl  auch  infolge  der  eigenthümlicbcn  Art  und  Weise 
der  Eingeborenen,  ihr  Fleisch  zuzuberciten,  kamen  in 
Bida  selbst  zahlreiche  Fälle  von  Gastroenteritis  uud 
Dysenterie  vor. 

Von  sonstigen  Erkrankungen  trat  vor  allen  Dingen 
die  Malaria  in  allen  ihren  Formen  auf.  Während  sic. 
am  Niger  iin  ersten  Jahre  gewöhnlich  den  Weissen  ver- 
schont oder  sich  nur  leichte  Anfälle  einstellen,  zeichnen 
sich  das  zweite  und  dritte  Jahr  des  dortigen  Aufent- 
haltes durch  besonders  schwere  Attacken  aus.  Später 
leidet  der  Europäer,  wenn  er  diesen  Zeitraum  glück- 
lich überstanden  hat,  meist  nur  noch  an  leichteren 
Ficberzustäudcn.  Die  eingeborenen  Träger  von  der 
Küste  litten  sehr  oft  am  Guineawurm;  unter  den 
Haussa-  und  Yorabatruppen  wurde  nicht  selten  Beri- 
beri  beobachtet.  Auch  wurden  unter  den  Eingeborenen 
der  durchzogenen  Gegenden  einzelne  Fälle  von  Lipra 
und  Elephantiasis  gesehen.  Sehr  verbreitet  waren 
scheusslich  grosse  subcutanc  Abscessc,  die  oft  ohne 
nachweisbare  Verletzung  der  Maut  auftraten. 

Fast  alle  Verwundungen,  die  beobachtet  wurden, 
waren  durch  Gewehrschüsse,  und  zwar  durch  das 
Snidergcwebr,  erzeugt  worden.  Nur  eine  einzige  Pfeil- 
schusswunde, die,  obgleich  sich  anfänglich  Vergiftungs- 
symptome (von  Strophantus?)  zeigten,  schnell  heilte. 
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kam  zur  Behandlung.  Auch  die  Gewehrschusswundeu 
heilten  trotz  nicht  gerade  sehr  sorgfältiger  Behandlung, 
wie  sie  auf  einer  solchen  Expedition  in  den  meisten 
Fällen  bei  Eingeborenen  nicht  anders  möglich  ist,  in 
überraschend  kurzer  Zeit  und  meist  ohne  Eiterung. 


III.  Armeekrankheiten. 

1.  Statistik  und  Berichte.  Lazarcthc. 

1)  Sanitätsbericht  über  die  Kgl.  Prcuss.  Armee, 
das  XII.  (Kgl.  Sachs.)  und  das  XIII.  (Kgl.  Wiirttcmb.) 
Armeccorps  vom  1.  April  1894  bis  30.  Sept.  1S96. 
Berlin.  4°.  25C  -J-  271  Ss.  — 2)  Sanitätsbericht 
über  die  Königl.  Bayerische  Armee  für  die  Zeit  vom 
1.  April  1894  bis  30.  Sept.  1S9G.  München.  4°.  344 
+ 247  Ss.  — 3)  Statistik  der  Sanitätsvcrhältnisse 
der  Mannschaft  des  K.  u.  K.  Heeres  im  Jahre  1897. 
Wien.  — 4)  Helazionc  medico  statistica  sulle  condizioni 
sanitarie  dcl  regio  csercito  italiano  uell’  anno  1897. 
Roma.  — 5)  Jahres- Sanitäts-  Bericht  der  russischen 
Armee  für  1S96.  — 6)  Army  medical  department  report 
for  the  year  1897.  Vol.  XXXIX.  With  Appendix.  — 
7)  Statistical  report  of  the  healtli  of  the  navy  for  the 
year  1897.  — 8)  Statistischer  Sanitätsbericht  über  die 
K.  u.  K.  Kriegs-Marine  für  1896  und  1897.  Wien.  — 
9)  Lcmoinc,  L’ctat  sanitairc  de  l’armce  frangaisc  en 
1895.  Arch.  de  mcd.  et.  de  pharm,  mil.  Bd.  32.  p.  Gl. 

— 10)  L’etat  sanitaire  de  l'armce  frangaisc  cn  1897. 
Bericht  des  Kriegsministers  an  den  Präsidenten  der 
Republik  vom  3.  Aug.  1898.  ltcv.  d’hyg.  et  de  police 
sanit.  p.  761.  — 11)  Zcri,  Rivista  sanitaria  dellc 
armatc  c degli  escrciti  dclle  principali  razioni  d’Europa 
(Studio  statistico).  Annali  di  medicina  navale.  p.  2 1 9 IT. 

— 12)  Rüge,  R.,  Zustände  in  spanischen  Militär- 
lazarethen  der  alten  und  neuen  Welt  und  die  Kranken- 
versorgung, sowie  Sterblichkeitsverhältnisse  des  spani- 
schen Heeres  auf  Cuba  während  des  Jahres  1897.  Arch. 
f.  Schiffs-  u.  Tropen-IIyg.  Bd.  II.  II.  4.  — 13)  Debric, 
Notes  sur  l’ctat  sanitairc  de  la  legion  ölrangerc  pen- 
dant  l'cxpeditinn  de  Madagascar.  Arch.  de  ined.  et  de 
pharm,  mil.  Bd.  32.  p.  21.  (Die  Kopfstärke  betrug 
838  Mann,  davon  sind  gestorben  321!  und  zwar  4/s  an 
Malaria,  */s  an  Ruhr.  14  starben  an  Selbstmord.)  — 
14)  Cassedebat,  Etüde  sur  la  mortalitc  en  temps  de 
paix  dans  Ic  2.  regiment  de  Zouaves  en  Algeric.  Arch. 
generale  de  mcd.  T.  181.  Juni.  — 15)  Lambertz, 
Heber  den  Werth  der  Rüntgcn'schen  Strahlen  für  den 
Hecrcssanitätsdienst.  Fortschritte  auf  dem  Gebiet  der 
Röntgcnstrahlen.  Bd.  II.  H.  2.  S.  51.  (In  vortreff- 
licher Weise  werden  die  Dienste,  welche  die  R.-Strahlcn 
dem  Militärarzt  im  Frieden  und  im  Kriege  leisten, 
unter  genauer  Angabe  der  einzelnen  Verhältnisse  und 
unter  Hinzuziehung  sehr  guter  Abbildungen,  geschildert.) 

IG)  Matthaci,  Oberstabsarzt,  Militärärztlichc  Be- 
obachtungen in  Russland.  Deutsche  mil.-ärztl.  Ztschr. 
No.  8 u.  9.  — 17)  Schapirow,  B.  M.,  Die  Kaukasi- 
schen Brigaden  für  den  Grenzschutz  in  sanitärer  Be- 
ziehung. Wojenno-medizinskij  Journal.  Mai.  — 18) 
Unterberger,  Ueber  die  Noth wendigkeit-  der  Ein- 
richtungen von  Haussanatorien  für  Tubcrculöse  in  den 
Militärhospitälern  mit  Berücksichtigung  des  heutigen 
Standpunktes  über  die  Tuberculosefragc.  Vortrag. 
Deutsche  mil.-ärztl.  Zeitsehr.  No.  1.  — 19)  Lasare- 
witsch-.P.,  Gesundheitszustand  der  Truppcntheilc  des 
Finnländischcn  Militärbezirks  und  der  finnischen 
Truppcntheilc  von  1890  bis  1895  verglichen.  Wojcnno- 
medizinskij  Journ.  Novemberheft.  — 20)  Makarow, 
N.  W.t  Kurzer  Vergleich  ries  sanitären  Zustandes  der 
russischen  Armee  im  Jahre  18G8  und  1894  bis  1897 
mit  dem  im  Jahre  1870  und  1879.  Ibidem.  Novcmbcr- 
i •’  7~  Kuczvnski,  Mcdico-topograpbische  und 
statistische  Notizen  aus  der  Festung  Wladiwostok. 


Ibidem.  August,  — 22)  Sterblichkeit  in  der  spani- 
schen Armee  1897  auf  Cuba.  Vcröffentl.  d.  Kais.  Ges.- 
Amts.  No.  28.  — 23)  Selbstmorde  unter  dem  niederen 
Maschinenpersonal  der  deutschen  Handelsmarine  in  den 
Jahren  1888/97.  Vcrüff.  des  Kais.  Ges.- Amts.  No.  46. 
— 24)  Brunner,  W.  F.,  The  military  and  civil  ho- 
spitals  of  Cuba.  Med.  News.  May  7.  p.  591.  — 20) 
Derselbe.  The  morbidity  and  mortality  in  the  Spanish 
army,  stationed  in  Cuba,  during  the  Calendar  year 
1897.  Ibidem,  p.  592.  --  2G)  The  military  medical 
services  of  Cuba.  Lancct.  June  11.  p.  1637.  27) 

The  Madrid  military  hospital.  Ibidem.  June  29. 
p.  1779. 


2.  Infectionskrankheiten.  Dienstkrankheiten. 

28)  Arnaud,  Quelques  observations  sur  la  lepre 
en  Tunisic;  un  cas  de  cctte  affection  traite  par  les 
iniections  de  Tuberculine.  Arch.  de  med.  et  de  pharm, 
mil.  Bd.  32.  S.  4G.  (Bei  einem  Fall  von  Lepra  wurde 
mit  Tuberculin,  wenn  nicht  Heilung,  doch  Stillstand 
des  Processes  und  bedeutende  Besserung  erzielt.  2—3 
mmg  Tuberculin  war  die  grösste  Dosis.)  — 29) 
Grar.cher  und  Kelscb,  Des  discussion  acadömiques 
sur  la  tuberculosc  dans  l’armce.  Revue  dhyg.  _et  de 
pol.  san.  p.  495.  La  Tribüne  medicale.  No.  27—30. 

— 30)  Caro,  spanischer  Marinegcncralarzt,  Lapropby- 
laxie  de  la  tuberculosc  dans  l’armce  et  dans  la  marine. 
Intern.  Congrcss  für  Hygiene  und  Demographie.  Madrid. 
Refcrirt  in  Revue  d’hygienc.  (Empfiehlt  Nichteinstcllung 
der  ^physisch  ungenügcndcu“  Rekruten  auch  beim 
Fehlen  nachweisbarer  Tuberculose  und  die  Errichtung 
einer  kricgsministeriellcn  Commission  für  die  hygienische 
Hcgutaehtung  der  Caserncn  und  Lazarcthe.)  — 31) 
Albert,  Sur  unc  variöte  de  stomatitc  epideiniquc. 
Relation  de  trois  epidemics.  Archivcs  de  medecinc  ct 
de  pharmacie  militaires.  p.  89.  — 32)  GovbanzewUscb, 
Drei  Jahre  Kampf  mit  der  Diphtherie  im  Ural  sehen 
Cosakenhcerc  1895—1898.  Wojcnno-medizinskij  Journal. 
Juni.  (Der  Artikel  von  Gorbanzewitsch  zeigt  wie  bei 
einer  weit  verbreiteten  Epidemie  unter  ungünstigen 
Verhältnissen  und  mit  geringem  Personal  doch  durch 
planmässige  Durchführung  energischer  Desinfections- 
massrcgcln  Bedeutendes  geleistet  werden  kann.)  — 
33)  Kclsch.  Note  sur  la  contagion  de  la  rougcole. 
Revue  d’hygienc  et  de  police  sanitairc.  (An  einigen 
Beispielen  aus  der  Militärcpidcmiologie  weist  K.  auf  ie 
lange  Haftbarkeit  des  Masernkeimes  an  todten  Objecten 
hiu  und  fordert  die  Unterwerfung  der  Masern  unter 
das  französische  Scuchcngcsetz  vom  30.  Novbr.  Io“—) 

— 34)  Cartcret,  Contagion  ct  prophylaxie  de  la 
rougeolc.  La  presse  medicale.  p.  7.  lief,  in  hevue 
d'hygiene  et  de  police  sanitaire.  p.  711.  (Der  vertäu 
einer  Masernepidemie  in  seinem  Truppcntheilc  erga  b 
dem  Verf.,  dass  eine  wirksame  frühzeitige  Isolirung  der 
Masernkranken  schwer  durchzuführen  und  an  genügen 
ist.  Zur  Verhinderung  weiterer  Ausbreitung  ist  die 
Desinfection  der  Möbel  und  Stuben  und  die  Damp  - 
dcsinfcction  der  persönlichen  Effecten  nicht  k'0*3  dcr 
Kranken,  sondern  auch  der  Gesunden  in  derselben 
Stube  nothwendig.)  — 35)  Typhuserkrankungen  beim 
Militär  in  Saarbrücken.  Veröffentlichungen  des  Kaiser . 
Ges.-Amts.  No.  17.  — 3G)  Enteric  fever  in  the  Bntisn 
army.  Brit.  mcd.  journ.  Fcbr.  26.  p.  57j.  U e 
Artikel  bespricht  die  Gründe  für  die  hohen  Zahlen  von 
Erkrankungs-  und  Todesfällen  in  einzelnen  Theilcn  e 
britischen  Armee  im  Jahre  1896  und  die  Zunahme  er- 
selben  seit  1886.)  — 87)  Sangle-Ferricrc  et  Rcm- 
linger,  Epidemie  de  fievre  typhoide,  duc  ä 1 epandag. 
d’engrais  humain.  Referat  Arch.  medic.  Beiges.  Mars. 
(Siehe  auch  44.)  — 38)  Logie,  M.,  Epidemie 
typhoVdique  de  casernn.  Methode  de  Brand.  An  ■ 
med.  Beiges.  Fövrier.  — 39)  Gorallewitsch  un 
Stakmann,  Bedingungen  zur  Entwickelung  1 
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Unterleibstyphus  in  den  Garnisouen  Kars  undBatum 
Wojeuno  - medizinskij  Journal.  Januarhell.  — 40) 

Bekämpfung  ansteckender  Krankheiten  unter  den 
britischen  Truppen  in  Britisch-Ostindien.  Veröffontl. 
des  Kais.  Ges.- Amts.  No.  12.  — 41)  Crain iceanu, 
G.,  Die  Infcctionskrankheiten  in  der  K.  rumänischen 
Armee  während  der  Jahre  1883  bis  189G.  Deutsche 
rnil.-ärztl.  Zeitschrift.  Heft  12.  — 42)  Senn,  N.,  The 
invasion  of  Porto  Rico  from  a medical  standpoint.  Med. 
News.  Sept.  17.  — 43)  Derselbe,  Typhoid  fever  in 
the  Porto-Rico  campaign.  Ibid.  S.-A.  — 44)  San  gl 
Ferrierc  et  Remlinger,  Epidemie  de  fievre  typhoide 
due  ä l’epandagc  d’engrais  humaiu.  Revue  d'hyg.  et 
de  pol.  sanit.  p.  104.  — 45)  Annequin,  Contagion 
hospitaliere  de  la  fievre  typhoide.  Lyon  med.  6.  Fcbr. 
p.  131.  — 46)  Richard,  M.,  La  luttc  contre  la  fievre 
typhoide  dans  l’armee.  Intern.  Gongr.  f.  Hyg.  und 
Demogr.  Madrid.  — 47)  Julie,  La  scarlatine  ä l’hö- 
pital  militaire  de  Versailles  du  1.  deccmbre  1895  au 
1.  avril  1S96.  Arch.  de  mcdcc.  et  de  pharm,  milit.  I. 
409.  — 48)  Geschwind,  Recherches  et  observations 
epidemiologiques  sur  la  meningite  cöröbrospinale.  Arch. 
de  med.  et  de  phar.-mil.  Bd.  32.  p.  153.  (Beschreibung 
zweier  Epidemien  in  Bayonne.)  — 49)  Marix,  Du 
coup  de  chaleur.  Arch.  de  med.  et  de  pharm,  mil. 
Bd.  32.  p.  412.  (Erörterungen  über  Wesen  und  The- 
rapie des  Hitzschlagcs  auf  Grund  einer  .Massenerkrankung 
an  Hitzschlag  beim  9.  Jäger-ßat.  am  3.  Septbr.  1895.) 

— 50)  Krauss,  Einiges  über  Ilitzschlag.  Aus  histo- 
rischen Quellen  gesammelt.  Deutsche  mil. -ärztliche 
Zeitschrift.  No.  6.  — 51)  Schrwald,  Der  Kraftver- 
brauch beim  Radfahren.  Archiv  f.  Hyg.  52.  Bd.  S. 
353.  — 52)  Experiences  at  the  various  hospitals  in  the 
diaguosis  and  treatment  of  the  diseases  prcvalcnt  in 
the  arrav.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  Dccbr.  8. 
p.  561.  — 53)  Sambon,  L.  W.,  Remarks  on  the  elio- 
logy  of  sunstroke  (Sinascs).  Not  heat  fever,  but  an 
infectious  disease.  Brit.  med.  Journ.  March  19-  p.  744. 

— 54)  Ls  suustroke  an  infectious  disease?  Ibid.  p.  775. 

— 55)  Perrec,  Etüde  des  rayons  de  Roentgen  appli- 
<pics  aux  expertises  medico-lcgalcs-  Paris.  (Betont  u. 
A.  die  Wichtigkeit  der  Röntgenstrahlen  für  gewisse 
militärärztliche  Untersuchungen.) 

3.  Innere  und  äussere  Krankheiten. 
Augen-,  Ohren-,  Nerven-  u.  Geisteskrankheiten. 
Venerische  Erkrankungen. 

56)  Dubclir,  Zur  Diagnose  einiger  Herzkrank- 
heiten beim  Militär.  Deutsche  militärärzll.  Zeitschrift. 
No.  8.  — 57)  Salman,  Klinische  und  anatomische 
Beiträge  zur  Myositis  ossificans.  Ebendas.  Heft  2.  — 
(Militärärztlich  von  Interesse  wegen  der  Beschreibung 
eines  Exercicrknochcns  im  M.  brachialis  internus.)  — 
a8)  Salle,  Gelures  et  insolations  chcz  le  soldat.  Paris. 
~ 59)  Senn,  N.,  Empyema  in  Camp  George  H.  Thomas. 
Med.  News.  S.-A.  (Schilderung  der  Ursachen,  des  Ver- 
laufes und  der  Behandlungsmethode  zahlreicher  Fälle 
ron  Empyem,  die  sich  unter  den  freiwilligen  Truppcu 
der  nordamerikanischen  Armee  im  Lager  zu  Chicka- 
®auga  im  Anschluss  an  Pneumonie  entwickelten.)  — 
60)  Stcchow,  Brüche  der  Mittclfussknochen,  ciuc 
häufige  Ursache  von  Fussüdcm.  Vortrag.  Internat. 
Ungress  f.  Hyg.  und  Demogr.  Madrid.  — 61)  Kirchner, 
A.,  Ueber  das  Wesen  der  Fussgeschwulst.  (Bruch  der 
Mittclfussknochen  durch  indirecte  Gewalt.)  Düsseldorf. 

Nimier,  Note  sur  1c  piod  forc6.  Arch.  de 
med  et  de  pharm,  mil.  XXXI.  p.  392.  — 63)  Gros, 

•>  Applicazionc  chirurgiche  dei  raggi  X eseguite 
p cabinetto  di  radiografia  dcll’  ospedalc  militare  di 

— ^'orn'  me<T  dcl  reR-  esercito.  No.  2.  p.  142. 

64)  Sforza,  Sülle  distorsioni  negli  cscrcito  italiano 

f Girn.  med.  dcl  regio  csercito.  No.  11. 

P-  1159.  — 05)  Linou,  Contribution  ä l’etude  de  la 


eure  radieale  des  hernies.  Arch.  de  med.  et  de  pharm, 
mil.  Bd.  32.  p.  333.  (36  Radicalopcrationen;  36 
Heilungen,  davon  2 mit  späteren  unvollständigen  Rcci- 
diven.)  — 66)  Lair,  Gangrenc  symetrique  des  membres 
iuförieurs.  Arch.  de  med.  et  de  pharm,  mil.  Bd.  32. 
p.  286.  — 67)  Coustan,  Aide-Memoire  de  Chirurgie 
militaire.  Maladies  externes  et  traumatismes  pro- 
fessioneis. Paris.  — 68)  Rabitti,  Aug.,  L’acido  cro- 
mico  nella  iperidrosi  dei  piedi.  Giern,  med.  dcl  reg. 
cscrcit.  No.  12.  p.  1257.  — 69)  Vitaliaui,  Ueber 
die  Behandlung  der  Druckblasc  auf  dem  Marsche. 
Wiener  med.  Presse.  No.  17.  S.  G66.  (Man  iifFnc 
mit  einem  Spitzbistouri  die  ganze  Blase  der  Lauge 
nach,  hebe  nach  Auspressen  des  serösen  Inhalts  mit 
einer  Sonde  die  Schnittränder  der  Blase  abwechselnd 
ab  und  streue  mit  einem  Haarpinsel  Jodoformpulvcr 
hinein.  Darauf  lege  man  eine  dünne  Schicht  entfetteter 
Baumwolle  und  darüber  Heftpflaster.)  — 70)  Büdingcr, 
K.,  Ueber  Stichverletzuugen  des  Bauches.  Archiv  für 
kliuischc  Chirurgie.  56.  Bd.  IV.  — 71)  Chauvcl, 
Coutusion  de  l’abdomen  par  coup  de  pied  de  chcval.  Pcr- 
forations  intestinales.  Pcritonite.  Laparotomie.  Guc- 
rison,  par  M.  Dubujadoux.  Bull,  de  chir.  p.  866.  — 

72)  Drenkhahn,  Schwere  Folgen  von  Zahnkrankheiten 
in  der  Armee  und  ihr  Zusammenhang  mit  Zahncxtrac- 
tionen.  Deutsche  militärärzll.  Zeitschrift.  No.  2.  — 

73)  Senn,  N.,  The  surgery  of  Camp  Wik  off.  Medical 
News.  Sept.  A.  — 74)  Caporaso,  Duc  Laparotomie 
eseguite  uell’  ospedalc  militare  di  Roma.  Giorn.  med. 
dei  regio  escrcito.  No.  7.  p.  673. 

75)  Wadsinski,  Zur  Frage  der  Anwendung  von 
Tabletten  in  der  Augenpraxis.  Wojenno-mediz.  Journ. 
Juni.  — 76)  Potjcchin,  Ueber  Trachom  in  der  Armee. 
Ibidem.  — 77)  Bakruclow,  K.  J.,  Trachom  und  seine 
Behandlung.  Ibidem.  Novemberheft.  — 78)  Ebcrt,  R., 
Zur  Trachotnfrage  der  k.  k.  Armee.  Wien.  8. 

79}  Potpiclor,  Hysterie  bei  Soldaten.  Woj.  mediz. 
Journ.  August.  — 80)  Gorschkow,  Die  Nervenkrank- 
heiten und  die  durch  dieselben  bedingte  Mortalität  in 
der  russischen  Armee.  Journ.  der  Nerven-  und  psy- 
chiatrischen Medicin.  Russisch.  1897.  Bd.  II.  Referat 
Ncurol.  Centralbl.  No.  19.  — 81)  Schröter,  R.,  Beob- 
achtung von  Militärpersonen  in  Provinzialirrenanstalten. 
AI  lg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  54.  II.  5.  — 82)  Simon, 
Ein  Beitrag  zur  Kenntnis«  der  Militärpsychosen.  Saar- 
gemünd. 4.  — 83)  Friserio.  La  mcdicina  legale  psi- 
chiatrica  nci  tribunali  militari.  Arch.  di  Psichiatrica.  I. 
Refer.  in  Annal.  di  med.  naval.  p.  638.  — 84)  Meie, 
Un  caso  di  malattia  di  Thomscn.  Giorn.  med.  dei  regio 
csercito.  No.  11.  p.  1173.  — 85)  Schrwald.  Doppel- 
seitige Lähmung  im  Gebiet  des  Plexus  brachialis  durch 
Klimmziige.  Deutsche  medic.  Wochenschr.  No.  30. 
S.  472. 

86)  Wullen  web  er,  II. , Zur  Verbreitung  der 
venerischen  Erkrankungen  in  Kiel.  Bcrl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  49.  — 87)  Erlass  der  preussischen  Minister 
des  Innern,  der  Kiiegs-  und  der  geistlichen  pp.  An- 
Angclegenheiten,  Ueberwachung  der  Prostitution  und 
Anzeige  Syphilitischer  betr.  vom  13.  Mai  1898.  Veröff. 
des  Kais.  Ges.-Amtcs.  No.  44.  - 88)  De  Amicis, 
Note  statistiche  c clinichc  di  roalattic  vcncrcc  e sinh- 
tiche.  (Aus  dem  Marinclazarcth  des  2.  Departements.) 
Annali  di  mcdicina  navale.  p.  606  if.  (Statistische 
Ucbersicht  über  die  behandelten  Fälle  und  einzelne 
Krankengeschichten.)  — 89)  Lambbin,  l*.  The 
treatment  of  mercury.  Brit.  med.  Journ.  hehr.  19. 
p.  485. 

ln  der  preussischen,  sächsischen  und  württem- 
bergisehen  Armee  (1)  betrug  der  Krankenzugang 
1894/95  414245  Mann  — 819,0  v.  Tausend  d.  Iststärke 
1895/96  3S5334  „ = 749,1  * 

und  iin  Sommerhalbjahr  1896  171  907  Mann. 
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Der  diesmalige  Rapport  gellt  bis  zum  1.  Octobcr 
18%,  weil  mit  diesem  Tage  eine  neue  Dienstvorschrift 
für  die  ärztliche  Rapport-  und  Berichterstattung  ein- 
setzt, und  von  nun  an  das  Berichtsjahr  sich  mit  dem 
militärischen  Jahr  deckt,  anfnngend  mit  der  Einstellung 
der  Recrutcn,  und  endigend  mit  der  Ilerbstentlassung 
der  Mannschaften.  Der  Krankenzugang  im  Jahre  1895/96 
war  der  geringste,  den  die  Armee  bisher  aufzuweisen 
hatte.  Es  gingen  zu  im  Durchschnitt  der  Jahre: 

1881/82—85/86  . . . 89!), 6 pM.  der  Kopfstärke 

18S6/87- 90/91  . . . 908.3  * „ 

ISO  1/92 — 95/96  ...  812,2  „ 


Die  Zahl  der  Todesfälle  betrug: 

1873/74  ...  6,7  pM.  der  Kopfstärkc 
im  Durchschnitt  der  Jahre: 

1S81/82— 85/86  ...  4,1  pM.  der  Kopfstärke 

1SSG/87— 90/91  ...  3.3  , ^ „ 

1891/92-95/96  ...  2,8  „ „ 

im  Jahre  1894/95  . . . 2,5  „ „ „ 

„ „ 1895/96  ...  2,6  „ r 

Aus.  den  Angaben  des  Berichtes  sei  hervorgehoben 
ein  Fall  von  Pocken.  Der  Mann  trat  am  17.  Oct.  1895 
als  Recrut  ein  aus  einem  Dorfe,  in  dem  eine  Pockcn- 
epidemie  herrschte.  Am  28.  10.  wurde  er  geimpft,  am 
2.  11.  kam  er  in  das  Lazarett;  da  Stauden  die  Impf- 
pusteln in  voller  Blüthe.  daneben  fand  sich  ein  Pocken- 
ausschlag, welcher  allmälig  die  ganze  äussere  Haut, 
die  sichtbaren  Schleimhäute  und  die  Schleimhaut  der 
Harnröhre  ergriff.  Zwischen  dem  Auftreten  der  ersten 
Krankheitserscheinungen  und  der  Abreise  aus  der 
Hcimath  lagen  14  Tage.  Es  erfolgte  Heilung,  aber 
Dienstunbrauchbarkeit.  Während  im  Berichtszeitraum 
von  1881/82—85/86  noch  2115  Mann  = 5,6  pM.  K. 
an  Typhus  erkrankten  und  172  Mann  = 0,46  pM.  K. 
daran  starben,  gingen  1894/95  nur  837  Mann  = 
1,7  pM.  K.  und  1895/96  897  Mann  = 1,7  pM.  K. 
an  Typhus  zu.  Die  Todesfälle  daran  betrugen  im 
ersten  Jahre  82  = 0,16  pM.  K.,  im  letzten  Jahre 
100  = 0,19  pM.  R.  Auch  die  Erkrankungen  an 
acutem  Gelenkrheumatismus  sind  erheblich  in  den 
letzten  Jahren  zuriiekgegangen.  Eine  Uebersicht  über 
die  im  Berichtszeitraum  durchgeführten  sanitären  Maass- 
nahmen — darunter  die  Einrichtung  des  Genesungs- 
heims Lettenbach  und  die  Fcuer-Closcl-Anlage  in  Pots- 
dam — leiten  den  Bericht  ein.  der  eine  Fülle  statisti- 
schen, hygienischen  und  therapeutischen  Materials 
enthält. 


Der  Zugang  der  Bayerischen  Armee  (2)  an  Kranken 
betrug: 


1893/94 

1894/95 

1895/96 

im  Sommcrhalbjahr  1896 


1091  pM.  d.  Kopfstärke 
1089  „ „ 

1006  „ „ 

427  „ „ 


ln  München  ist  in  dem  zeitlichen  Erscheinen  an 
die  .Stelle  des  Typhus  der  Scharlach  getreten.  Sehr 
interessant  sind  die  Beobachtungen  über  die  Heilserura- 
einspritzungen  bei  Diphtherie,  welche  sowohl  hinsicht- 
lich der  Erfolge,  wie  hinsichtlich  der  Unschädlichkeit 
des  Serums  die  günstigsten  Ergebnisse  gezeitigt  haben. 
Zwei  bemerkenswerthe  Typhusepidemiecn,  die  eine  in 
I assau,  die  andere  im  Lager  Lechfcld,  werden  be- 
schrieben. Ausführliche  Mitthcilnngcn  über  wissen- 


schaftliche Arbeiten,  hygienische  Maassnahmen  u.  s.  w. 
schlicsscn  den  interessanten  Bericht. 

Im  Jahre  1897  betrug  in  der  k.  k.  österr.-ungar. 
Armee  (3)  der  Krankenzugang  718,1  pM.  h\,  während 
er  sich  in  den  vorhergehenden  Jahren  auf  735,7  und 
790,1  pM.  K.  belief.  Auf  jeden  Mann  der  durchschnitt- 
lichen Kopfstärke  kamen  13,0  Krankentage,  gegen  13,3 
im  Vorjahre  und  13,8  im  Jahre  1895.  Auf  jeden  Mann 
des  Gesammtkraukenstandes  entfielen  durchschnittlich 
17,4  Behandlungstage  (1896  = 17,3;  1895  = 10,8; 
1894  = 16,5).  Die  durchschnittliche  Dauer  der  Krank- 
heitsfälle ist  daher  im  Steigen  begriffen.  Wie  im  Vor- 
jahre, so  war  auch  diesmal  der  höchste  Krankenstand 
im  Januar,  der  niedrigste  im  September  zu  verzeichnen. 
Pola,  Triest,  Fiume,  Zara  und  Czakathurn  wiesen  die 
meisten  Krankenzugänge  (1200—1900  pM.  K.),  da- 
gegen Bruck  a.  d.  Leitha,  Klosterbruck,  Josefstadt, 
Krakau  u.  s.  w.  die  niedrigsten  Zahlen  des  Zugangs 
auf.  ln  Folge  von  Krankheiten  starben: 

1897  = 3,47  pM.  K. 

1896  = 3,46  „ „ 

1895  = 3.67  „ „ 

1894  = 3,67  „ „ 

Es  starben  überhaupt  an  Kranheiten 
von  1888—1893  ...  4,4  pM.  K. 

. 1882- 18S7  ...  6,2  „ „ 

1877-1881  ...  9,6  „ „ 

Ausser  an  Krankheiten  verstürben  1897  uocli 
334  Mann  durch  Selbstmord  und  97  durch  Ver- 

unglückungen; ausserdem  kamen  ausserhalb  der  Mann- 
schaftskopfstärke  noch  174  Todesfälle  vor.  Die  durch- 
schnittliche Kopfstärkc  der  Mannschafteu  ist  1S97  auf 
295400  Mann  angegeben.  Darmtyphus  hat  in  dei 
Armee  gegen  die  Vorjahre  etwas  zugenommen  (3,S  pM.  K. 
gegenüber  3,5  pM.  K.  und  3,1  pM.  K.);  Ruhr  wurde 
bei  197  Mann,  Influenza  bei  839  Mann  (2,8  pM.  K.) 
beobachtet.  Malaria  ist  wieder  gestiegen.  1885  betrug 
die  Erkrankungsziffer  50,3  pM.  h\,  1891  30,6  pM.  h\, 
1894  28,0  pM.  K.,  1896  22,6  pM.  K.  und  nunmehr  1897 
wieder  31,9  pM.  K. 

Für  die  italienische  Armee  (4)  ergaben  sich  folgende 
Morbiditäts-  und  Mortalitätszahlen  von  10Ü0  Mann: 


Jahr 

erkrankten 

starben 

1875 

1031 

13,3 

1876 

1001 

11,2 

1877 

987 

10,6 

1878 

947 

10,6 

1879 

936 

9,9 

1880 

935 

10,0 

1881 

928 

10,6 

1882 

833 

10,2 

1883 

842 

11,8 

1884 

779 

11,6 

1885 

791 

10,3 

1886 

798 

9,3 

1887 

760 

8,7 

1S88 

732 

8,7 

1889 

749 

8,0 

1890 

796 

7,5 

1891 

811 

9,0 

1892 

758 

7,1 

1893 

735 

6,6 

1894 

723 

5,2 

1895' 

743 

7,0 

1896 

741 

5,8 

1897 

694 

4,2 
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Der  Snnitätsbericht  der  russischen  Armee  (5)  für 
189ti  stellt  in  Vergleich  mit  dem  Vorjahre  eine  fernere 
Abnahme  der  allgemeinen  Erkrankungsziffern,  eine 
Uerabmindcrung  der  Sterblichkeit,  andererseits  eine 
unbedeutende  Zunahme  der  Dienstunbrauchbaren  fest. 
Die  Morbidität  der  Ofticiere  betrug  472,7  pM.,  die 
Mortalität  derselben  6,78  pM.  der  Durchschnitts-Ist- 
stärke, die  entsprechenden  Zahlen  für  die  Mannschaften 
317,4  und  6,01  pM.  (für  die  Mannschaften  des 

preussiseben  Heeres  1895/96:  749,1  und  2,6  pM.). 
Die  durchschnittliche  ßehandlungsdaucr  betrug  8,8  Tage 
(Prcussen  13,2),  der  durchschnittliche  Aufenthalt  in 
den  Krankenanstalten  28,1  Tage  (Prcussen  22,1).  — 
sehr  hoch  ist  die  Ziffer  der  Infectionskrankhciten 
(73,2  pM.  gegen  18,4  pM.  in  Prcussen).  Von  wichtigeren 
Krankheiten  seien  noch  folgende  erwähnt,  wobei 
die  in  Klammern  beigefügten  Ziffern  das  Berichts- 
jahr 1895/96  des  preussiseben  Sanitätsberichts  be- 
treffen: Wechselfiebcr  46,2  pM.  (0,55  pM.),  Ruhr 

1,6  pM.  (0,57  pM.),  Unterleibstyphus  7,9  pM.  (1,7  pM.), 
Heektypbus  0,3  pM.  (0  pM.),  venerische  Krankheiten 
34,9pM.  (25,5  pM.),  Lungentubcrculosc  4,2  pM.  (2,7pM.), 
contagiöse  Augenkrankheiten  20,1  pM.  (1,0  pM.). 

Der  Sanitätsbericht  über  die  englische  Armee  (6) 
für  das  Jahr  1897  zerfällt  in  3 Theile.  Der  erste  Thoil 
giebt  eine  Zusammenfassung  über  den  Gesundheits- 
zustand sämmtlichcr  europäischer  Truppen  in  England 
und  den  Colonien;  der  zweite  Theil  behandelt  den  Ge- 
sundheitszustand und  Gesundheitsdienst  im  Mutterlande 
und  den  einzelnen  Colonien  sowohl  der  weissen  als  der 
arbigen  Truppen:  im  dritten  Theil  finden  sich  eine 
Anzahl  von  Sanitätsoffizieren  verfasster  wissenschaft- 
licher Abhandlungen.  Zur  Krankhcitsbezcichnung  sind 
zum  ersten  Male  die  Krankheitsnamen,  wie  sie  durch 
das  Royal  College  of  Physicians  fcstgestellt  worden  sind, 
^•gewendet  worden,  damit  ein  directer  statistischer  Ver- 
gleich mit  den  Krankheiten  der  Civilbevölkcrung  statt- 
Dnden  kann. 


Bei  einer  Gesammttruppenstärke  von  200058  Offi- 
zi  ri.n  und  Mannschaften  (einschliesslich  der  in  detachirten 
•Stellungen  befindlichen)  betrug  die  Zahl  der  Imzarcth- 
aufnahmen  192654  und  die  Zahl  der  Todesfälle  1871. 
* kamen  auf  1000  Mannschaften  971,5  Kranke  und 
ö Todte.  3619  Mann  wurden  dienstunbrauchbar,  das 
Sln  auf  1000  Mann  der  Iststärke 


Die  durchschnittliche  Zahl  von  Krankentagen,  auf 
-u  '-inzclnen  Mann  berechnet,  war  22,72  Tage;  der 
!!DZelQe  ^rankheitsfal I dauerte  durchschnittlich  23,40 
■ Ti  rT  zehn-iSbri8en  Durchschnitt  (1887 — 1896)  kamen 
au  1000  Mannschaften  997,4  Kranke  und  8,81  Todtc, 
ur  fn  invaliduirt  14,52,  betrug  die  durchschnittliche 

r<c!  ';M1[)Kr;inkcn,aKen-  auf  den  einzelnen  Mann  bc- 
-c  nt.,  21,38  Tage  und  die  Dauer  des  einzelnen  Krank- 
j.  * * a"0s  Tage.  Während  also  die  Zahl  der  Er- 
* u ungui  wesentlich  abgenommen  hat,  sind  die  Todcs- 

• , Ull<^  durchschnittliche  Kraukheitsdaucr  im  Be- 
richtsjahre gestiegen. 

Im  Einzelnen  zeigten  die  im  Mutterland  stationirten 
Ppcn  (96  j >6  Mann)  wieder  eine  Abnahme  in  den 


Zugängen  und  der  Sterblichkeit  sowohl  gegenüber  dem 
Jahre  1896  als  auch  gegenüber  dem  zehnjährigen  Durch- 
schnitt (640,6  gegenüber  735,9  Zugängen  und  3,42 
gegenüber  4,68  Todesfällen,  auf  1000  Mann  berechnet). 
Mit  Ausnahme  einer  milden  Scharlachepidemie  in  Cater- 
ham  zeigten  die  exan  thematischen  Krankheiten  (erup- 
tive fevers)  keine  besondere  Verbreitung.  Pocken  kamen 
im  Berichtsjahr  nicht  vor.  Die  Zahl  der  Zugänge  und 
Todesfälle  an  Typhus  war  fast  dieselbe  wie  1896.  Dabei 
war  kein  District  ganz  frei  von  Typhus.  Dublin  zeigte 
wieder  die  höchste  Erkrankungszifter;  von  88  Gesammt- 
zugiingen  kamen  auf  diese  Station  allein  23.  Die 
meisten  dieser  Fälle  waren  auf  hygienische  Missstände 
ln  den  Cascrncn  zu  Birr  zurückzuführen.  Influenza  kam 
häufiger  als  1896  vor,  zeigte  aber  keine  epidemische 
Verbreitung.  An  tuberculöscu  Erkrankungen  wurden 
236  Mann  behandelt  und  starben  51.  Davon  waren 
197  Fälle  Lungentuberculose.  Die  Abnahme  der  vene- 
rischen Krankheiten,  die  seit  1S86  zu  beobachten  war,  hielt 
auch  1897  an.  Die  Zugänge  betrugen  hier  13490  Mann 
oder  139,7  auf  1000  Mann  Iststärke,  eine  Abnahme  von 
18,6  gegenüber  dem  Vorjahre.  Davon  handelte  cs  sich 
in  6176  Fällen  uin  Tripper,  in  1177  um  weichen  Schan- 
ker, in  3218  um  primäre  Syphilis  und  in  2919  um 
sccundäre  Syphilis. 

Der  Gesundheitszustand  der  Truppen  in  Gibraltar 
(4726  Manu)  war  schlechter  als  im  Jahre  1896,  haupt- 
sächlich hervorgerufen  durch  ein  starkes  Ansteigen  der 
primären  venerischen  Erkrankungen  (19,0  auf  1000  Mann 
gegenüber  5,8  im  Jahre  1896).  Ebenso  kamen  zahl- 
reichere Typliusfälle  als  im  Vorjahre  vor. 

In  Folge  der  auf  Kreta  verwandten  Truppen  (9175 
Mann)  wurden  die  Gesundheitsverhältnisse  der  Malta- 
station  ungünstigere  als  in  den  vergangenen  Jahren. 
Maltafieber  und  Dysenterie  zeigten  besonders  starke 
Zunahme. 

Der  Gesundheitszustand  der  Truppen  in  Kanada  war, 
wie  immer,  ein  ausgezeichneter.  Gegenüber  dom  Vor- 
jahre sank  die  Zahl  der  Erkrankungen  um  30,1  und 
die  Zahl  der  Todesfälle  um  2,70,  auf  1000  Mann  der 
Iststärke  berechnet. 

In  Jamaika  brach  Gelbfieber  unter  den  Truppen 
aus;  es  erkrankten  daran  16  Mann  und  starben  10; 
davon  gehörten  nicht  weniger  als  5 Manu  dem  Sauitiits- 
corps  an. 

Im  üebrigen  war  der  Gesundheitszustand  der  Truppen 
in  Westindien  in  Folge  Vorherrschcns  von  Malaria  und 
und  sonstigen,,  fieberhaften  Erkrankungen  ein  schlech- 
terer als  im  vergangenen  Jahre.  Die  Zahl  der  vene- 
rischen Krankheiten  war  noch  immer  eine  recht  hohe, 
besonders  zeigten  auch  iu  diesem  Jahre  die  Zugänge 
an  secundärer  Syphilis  eine  grosse  Zunahme. 

In  Südafrika  (7205  Mann)  war  der  Gesundheits- 
zustand ein  ziemlich  guter;  in  Natal  herrschte  Typhus 
und  Dysenterie.  Auch  hier  nahm  die  Zahl  der  Fälle 
von  secundärer  Syphilis  zu,  während  die  venerischen 
Krankheiten  im  Allgemeinen  abnahmen. 

In  Mauritius  war  die  dort  herrschende  Malaria,  die 
Uauptkrankheit,  weiter  in  der  Abnahme  begriffen  und 
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der  Gesundheitszustand  der  Truppen  daher  besser  als 
im  zehnjährigen  Durchschnitt. 

Die  in  China  stationirten  Truppeu  (1417  Mann) 
wiesen  einen  ungünstigen  Gesundheitszustand  auf. 
Gegenüber  dem  Vorjahre  kamen  auf  1000  Mann  241,6 
Kranke,  gegenüber  dem  10jährigen  Durchschnitt  sogar 
773,4  Kranke  mehr.  Hauptsächlich  wurde  diese  Zu- 
nahme durch  die  venerischen  Erkrankungen  hervor- 
gerufen. 

Dagegen  zeigte  sich  in  den  Straits  Settlements  eine 
Abnahme  an  derartigen  Erkrankungen.  Hier  herrschte 
vor  allen  anderen  Krankheiten  Malaria. 

Bei  den  indischen  Truppen  (64361  Offiziere  und 
Mannschaften)  wurde  eine  ziemliche  Zunahme  der  Zahl 
der  Erkrankungen  und  Todesfälle  gegenüber  dem  Vor- 
jahre und  dem  zehnjährigen  Durchschnitt  beobachtet. 
Dieselbe  betrug  113,7,  bezw.  3,96  auf  1000  Mann  der 
Iststärke.  Besonders  betbeiligten  sich  daran  Typhus.  Ma- 
laria und  Cholera.  Durch  Tod  und  Dienstunbrauch- 
barkeit (für  den  Dienst  in  Indien)  waren  2543  Abgänge 
oder  39,41  auf  1000  Mann  zu  verzeichnen.  An  Typhus 
erkrankten  2050  Mann,  starben  556  Mann,  an  Cholera 
116,  bezw.  80  Mann,  an  Dysenterie  2215,  bezw.  82  Mann 
und  an  Malaria  23496,  bezw.  44  Mann.  Von  sonstigen 
Erkrankungen,  wäre  Influenza  mit  272  Zugängen  und 
1 Todesfall,  Pocken  mit  nur  24  Zugängen  (die  meisten 
davon  verliefen  in  Folge  vorhergehender  Impfung  sehr 
mild),  Bubonenpest  mit  5 Zugängen,  und  2 tüdtlich 
endende  Fälle  von  Hundswuth  zu  erwähnen.  Von  tuber- 
culösen  Erkrankungen  kamen  330  zur  Beobachtung, 
davon  starben  52.  Nur  ein  einziger  Mann  wurde  von 
einer  Giftschlange  gebissen.  Bei  den  venerischen  Krank- 
heiten war  eine  geringe  Zunahme  fcstzustcllen ; wegen 
primärer  Syphilis  wurden  8108  Mann,  wegen  weichen 
Schankers  5500  Mann,  wegen  Tripper  12307  Mann  und 
wogen  secundärer  Syphilis  6853  Mann  behandelt. 

Aus  dem  Sanilätsbericht  der  englischen  Marine 
tür  das  Jahr  1897  (7)  geht  hervor,  dass  bei  einer 
Gesammtstärkc  von  80450  Ofticicren  und  Mannschaften 
die  Zahl  der  Kranken  72068  betrug.  Es  erkrankten 
also  von  1000  Mann  894,81,  eine  Zahl,  die  eine  Ab- 
nahme von  16.26  Mann  gegenüber  dem  vorigen  Jahre 
und  von  71,32  Mann  gegenüber  dem  zehnjährigen  Durch- 
schnitt darstellt.  Diese  Verringerung  der  Krankenzahl 
ist  um  so  mehr  von  Bedeutung,  als  durch  die  Bcnue- 
expedition  die  Zahl  der  Kranken  (besonders  durch 
Malaria)  auf  der  westafrikanischen  Station  ganz  wesent- 
lich gestiegen  ist. 

Die  tägliche  Krankenzahl  betrug  3062,41,  das  sind 
38,02  Kranke  pr.  1000  Mann.  Hier  war  eine  Abnahme 
von  1,06  gegenüber  dem  vorigen  Jahr  und  von  3,35 
gegenüber  dem  zehnjährigen  Durchschnitt  festzustellen. 
Die  Gesamrntzahl  der  Bchandlungstage  betrug  1 117  782, 
so  dass  der  einzelne  Mann  13,87  Tage  durchschnittlich 
dem  Dienst  entzogen  wurde. 

Zur  definitiven  Invalidisirung  kamen  1 553  Mann 
oder  18,9  von  1 000  Matrosen.  Hier  war  eine  Zunahme 
von  1,02  pro  1000  Mann  gegenüber  dem  Vorjahre  zu 
constatiren. 

Die  Zahl  der  Todesfälle  betrug  422,  oder  es  starben 
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von  1000  Mann  5,23,  eine  Abnahme  von  0,05  pro  1000 
im  Vergleich  mit  dem  Vorjahre,  und  von  5,44  gegen- 
über dem  zehnjährigen  Durchschnitt.  Ebenso  wie  die 
Gesamintkrankcnzahl  ist  diese  Zahl  der  Todesfälle,  auf 
die  Zahl  der  Mannschaften  berechnet,  die  niedrigste, 
die  seit  dem  Erscheinen  der  Sanitätsberichtc  in  ihrer 
jetzigen  Form  im  Jahre  1856  beobachtet  wurde. 

Die  niedrigste  Krankenzahl  wiesen  die  an  der  Ost- 
k üstc  vou  Südafrika  stationirten  Schiffe  auf,  die  höchste 
die  an  der  chinesischen  Küste  thätigen.  ln  den  hei- 
mischen Gewässern  waren  von  1 000  Mann  täglich 
37,46,  im  Mittelmcer  36,09,  an  der  Ostküste  von  Süd- 
amerika 26,75,  im  pacifischcn  Ocean  26,92,  am  Cap 
der  guten  Hoffnung  und  der  westafrikanischen  Küste 
45,21,  in  den  ostindischen  Gewässern  43,79,  in  China 
46,42  und  in  Australien  39,6  Mann  krank. 

Dass  grösste  Anwachsen  der  Zahl  der  Invaliden 
zeigten  die  Schiffe  am  Cap  der  guten  Hoffnung  und  der 
westafrikanischen  Küste  infolge  der  zahlreichen  Malaria- 
fälle. Hier  wurden  von  1000  Mann  31  invalidisirt. 
Ebenso  kamen  auf  dieser  Station  auch  die  einzigen  Ge- 
fcchtsverletzungcn,  33  au  Zahl,  vor.  Von  diesen  wurden 
2 invalidisirt  und  8 starben. 

Von  den  422  Todesfällen  wurden  305  durch 
Krankheiten  und  117  durch  äussere  Verletzungen  ver- 
ursacht. 

Was  die  einzelnen  Krankheiten  betrifft,  so  stehen 
an  der  Spitze  die  venerischen  Erkrankungen.  1190G 
Fälle  kamen  zur  Behandlung,  davon  waren  3956  pri- 
märe, 2177  sccuudärc  Syphilis  und  5773  Gonorrhoe 
und  ihre  Folgen.  10  Mann  starben  und  218  wurden 
dienstunfähig.  Die  Zahl  der  Fälle  von  Syphilis  zeigt 
eine  leichte  Zunahme  gegenüber  dem  Voijahrc. 

Von  tuberculösen  Erkrankungen  kamen  123  Fälle 
vor,  von  denen  32  starben  und  84  invalidisirt  wurden. 

Von  Rheumatismus  wurden  2686.  von  Masern  271, 
von  Scharlach  106  Fälle  beobachtet.  Pocken  kamen 
51  mal,  die  meisten  an  der  chinesischen  Küste,  vor; 
von  14  Diphtheriefüllen  endeten  3 mit  dem  Tode.  An 
Typhus  erkrankten  262  Mann,  davon  122  allein  auf  der 
Mittelmeerstation.  Von  diesen  starben  44,  wurden 
dienstunbrauchbar  67. 

An  dem  sog.  rMalta-  oder  Mittclmcerficber“,  das 
zum  ersten  Mal  im  Bericht  als  besondere  Krankheit 
erscheint,  erkrankten  590  Mann  mit  7 Todesfällen  und 
191  Dienstunbrauchbaren. 

Influenza  rief  779  Erkrankungen  mit  1 Todesfall 
und  2 Invalidisirungcn  hervor.  Von  den  96  Ruhrkranken 
wurden  9 Mann  invalidisirt;  cs  starben  14. 

Malaria  trat  3631  mal  mit  20  Todesfällen  und 
290  Dienstunbrauchbaren  auf.  Die  höchsten  Er- 
krankungsziffern zeigten  die  Schiffe  der  westafrikanischen 
Station  (1  789),  der  chinesischen  Station  (474)  und  der 
Mittclmcerstation  (318). 

Gelbfieber  wurde  nur  4 mal  auf  den  amerikanischen 
Stationen  mit  3 Todesfällen  beobehtet. 

Bubonenpest  kam  im  Berichtsjahr  in  der  eng- 
lischen Marine  überhaupt  nicht  vor. 

Von  Erkrankungen  des  Nervensystems  wurden 
1999,  des  Circulationssysteius  441,  des  Respirations- 
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Systems  7832,  des  Verdauungstractus  9565,  des  nro- 
poetischen  Systems  756  und  der  Bewegungsorgane 
618  Fälle  beobachtet. 

Erkrankungen  der  Haut  und  des  Bindegewebes 
(conneetive  tissue)  kamen  11 113  mal,  äussere  Ver- 
letzungen 13258  mal  vor.  Durch  Selbstmord  endeten 
8 Mann. 

Die  Krankheitsziffer  in  der  französischen  Armee  (9) 
war  1895  höher,  wie  in  den  früheren  Jahren.  Im 
Lazareth  und  Revier  (ohne  Schonungskranke)  wurden 
631  pM.  der  Kopfstärkc  behandelt  gegen  592  im  Jahre 
1894.  Die  Steigerung  wird  einer  allgemeinen  Ver- 
breitung der  Grippe  zugeschrieben.  Die  Zahl  der  Ge- 
storbenen erreichte  die  Höhe  von  3736  = 6,S6  pM.  der 
Iststärke  gegenüber  6,26  pM.  :m  Jahre  1894.  — An 
Typhus  litten  8,95  von  je  1000  Mann.  Wegen  Tubercu- 
lose  wurden  3826  Mann  ins  Lazareth  gebracht,  =7,03pM. 
der  Iststärke;  davon  starben  618  = 1,14  pM.  der  Kopf- 
stärkc.  Die  Tubcrculose  ist  dauernd  im  Steigen  be- 
griffen. 

Die  Mortalität  der  französischen  Armee  (10)  betrug 
1897  (und  1896)  4,56  pM.  K.,  1890  : 5,81  pM.  K„ 
1880  : 9,46  pM.  K.,  1872:  8,97  pM.  K.  Die  Typhus- 
sterblichkeit, welche  von  1,82  pM.  im  Jahre  1S88  auf 
0,95  pM.  K.  im  Jahre  1896  gefunden  war,  stieg  1897 
auf  1,05  pM.  K.  infolge  dreier  schwerer  Epidemien  in 
den  Garnisonen  Marseille,  Nizza  und  Castres.  Der 
Kricgsminister  bedauert,  dass  die  erfolgreiche  Bekämpfung 
des  Interleibstyphus  innerhalb  der  Armee,  welche  be- 
sonders durch  die  Aufstellung  von  Wassersterilisatoren 
in  den  Casernen  eingeleitet  worden  sei,  wiederholt  daran 
scheitere,  dass  die  Mannschaften  in  Städten  mit 
schlechter  Trinkwassversorgung  einer  Infection  in  den 
Schänken  ausgesetzt  seien,  und  appellirt  an  die  hygie- 
nischen I’flichteu  der  Gemeinden.  An  Pocken  verlor 
die  Armee  1897  nur  noch  1 Mann.  Die  Sterblichkeit 
an  Diphtherie  ist  von  10,0  pCt,  im  Jahre  1S88  auf 
G,1  pCt.  im  Jahre  1897  gesunken  dank  der  aus- 
gedehnten Anwendung  des  Roux’schen  Heilserums. 
Scharlach.  Masern  und  Influenza  sind  sehr  häufig,  von 
der  Ausrüstung  aller  Militärspitäler  und  vieler  Garni- 
soncn  m’l  Dampfdcsinfcctoren  wird  auch  hierin  eine 
Beschränkung  erwartet.  Tuberculose  forderte  mehr  als 
aller  Todesfälle.  Als  eine  der  Maassregeln  zu  ihrer 
Abwehr  ist  seit  I.  April  1898  ein  Gesetz  verlassen, 
Welches  bei  „drohender  Tuberculose“  die  zeitige  Dienst- 

unbrauchbarkcitserklärung  gestattet. 

Zeri  (11)  giebt  einen  statistischen  Vergleich  der 
ecre  un<^  Hotten  Italiens,  Frankreichs,  Deutschlands, 
estcrreichs,  Russlands,  Spaniens  und  Belgiens  hin- 
^orBidität,  Mortalität  und  Entlassungen  wegen 
lenstunbrauchbarkcit  und  Invalidität  (riforme)  nach 
C|i  bisher  veröffentlichten  Statistiken.  Hiernach  steht 
ie  italienische  Marine  au  bester  Stelle  hinsichtlich 

1 '^ood  Mortalität  unter  den  europäischen  Flotten, 
p 1 r' n<|  un*er  den  Landheeren  betreffs  der  Morbidität 
ran  reich  und  betreffs  der  Mortalität  Deutschland  den 

errang  cinnimmt. 

de  *!>"  Zuavcn-Regiment  (14),  welches  in  verschie- 
nCn  P,atzen  A!giers  abwechselnd  garnisonirte,  hat 


eine  besonders  hohe  Mortalität  unter  der  einheimischen 
französischen  Armee,  durchschnittlich  8,57  pM.  K.  in 
den  Jahren  1893 — 1896,  die  Hauptmasse  der  Todes- 
fälle fällt  auf  die  „maladics  evitablcs“,  von  denen  der 
Unterleibstyphus  3,72  pM.  K.  forderte  und  keinen  Rück- 
gang, sondern  Fortschritt  zeigte.  Die  Todesfälle  durch 
Malaria  waren  gering,  die  Morbidität  aber  sehr  bedeu- 
tend. Ad  der  hygienischen  Fürsorge  von  Seiten  der 
Militärverwaltung  hat  es  nach  den  Ausführungen  des 
Verfassers  nicht  gefehlt,  dagegen  müsste  der  Staat  und 
die  Stadtverwaltungen  zur  Assanirung  des  Bodens  und 
des  Wassers  noch  viel  beitragen  und  obligatorische 
Desinfcction  und  Vaccination  auch  in  der  Civilbcvöl- 
kerung  einführen. 

Unterberger  (18)  der  im  Militärhospital  von 
Zarskoje-Selo  (bei  St.  Petersburg)  einige  Krankenzimmer 
als  eine  Art  Haus-Sanatorium  für  Tuberculose  einge- 
richtet hat,  redet  einer  ähnlichen  Einrichtung  in  allen 
Militärhospitälern  das  Wort.  In  diesen  Haussanatorien 
sollen  die  Kranken  vor  ihrer  Entlassung  aus  dem  Heere 
4 — 8 Wochen  zurückgehaltcn  und  an  ein  hygienisch- 
diätetisches  Regime  gewöhnt  werden. 

Nach  Angabe  von  Lasarewitsch  (19)  haben  die 
finnischen  Truppcnthcilc,  obwohl  nur  die  kräftigsten 
Leute  zur  Einstellung  gelangen,  doch  eine  wesentlich 
höhere  Zahl  von  Dicnstuobrauchbarcn  als  die  russischen 
Truppen.  Es  wird  dies  darauf  zurüekgeführt,  dass  die 
Finnen  im  21.  Lebensjahre  noch  nicht  ihre  völlige 
körperliche  Entwicklung  erreicht  haben  und  daher 
unter  den  Anstrengungen  des  Dienstes  leicht  blutarm 
werden. 

Die  Sterblichkeit  im  russischen  Heere  ist  nach 
Makarow  (20)  von  17,8  pM.  der  Iststärke  im  Jahre 
1S68  auf  5,43  pM.  im  Jahre  1894  zurückgegangen,  die 
Erkrankungsziffer  von  6S7,4  pM.  auf  334,2  pM. 

Brunner  (24  und  25),  Rüge  (12)  und  ein  unbe- 
kannter Verfasser  (26)  beschäftigen  sieh  mit  den  Mili- 
tärlazarethen  in  Cuba  und  den  Gesundheitsverhältnissen 
der  dortigen  spanischen  Truppen  während  des  Jahres 
1897.  Vom  Beginn  des  Aufstandes  bis  Mitte  Mai  1S97 
waren  600  Aerztc  unter  den  Truppen  in  Cuba  thätig, 
welche  kaum  ausreichten,  den  ungeheuren  Kranken- 
stand zu  bewältigen.  Von  den  Aerzten  waren  50  ge- 
storben, meist  an  Gelbfieber;  25  Aerztc  waren  im  Felde 
verwundet  und  4 getödtet. 

Fünf  Kilometer  vom  Centrum  Madrids  entfernt, 
dicht  bei  dem  Orte  Carabanchel.  liegt  das  neue  grosse 
spanische  Militärlazareth  (27),  dessen  Bau  durch  Königl. 
Ordre  vom  23.  Mai  1889  angeordnet  wurde.  Es  bedeckt, 
auf  sanft  abfallendem  Terrain  680  m über  dem  Spiegel 
des  Mittelmccrcs  errichtet,  eine  Grundfläche  von 
84123  qm,  wozu  im  Nothfalle  noch  weitere  17074  qm, 
die  jetzt  nicht  bebaut  sind,  genommen  werden  können, 
Auf  diesem  Terrain  sind  24  Pavillons  oder  separate 
Gebäude  in  der  Richtung  NO.  zu  SW.,  welche  für  das 
Klima  Madrids  als  die  geeignetste  erschien,  erbaut; 
ein  Theil  davon  hat  noch  ein  oberes  Stockwerk  und 
erreicht  dadurch  eine  Hähc  von  13,77  in.  Hinter  dem 
Verwaltungsgebäude  befindet  sieh  zunächst  ein  beson- 
derer Block,  der  nur  für  Offieicre  bestimmt  und  voll- 
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ständig  vom  übrigen  Lazareth  getrennt  ist.  In  dem- 
selben können  zu  gleicher  Zeit  2 Gcuerale,  2 Obersten 
und  14  Officierc  niederer  Rangstufen  behandelt  werden. 
Das  ganze  Gebäude  ist  mit  dem  grössten  Comfort  aus- 
gestattet; so  stehen  z.  B.  jedem  General  ein  Wohn-, 
ein  Schlaf-,  ein  Ankleide-  und  ein  Badezimmer  mit  dem 
nöthigen  Zubehör  zur  Verfügung.  Hinter  diesem  nur 
für  Officierc  bestimmten  Gebäude  liegt  ein  grosser 
Garten  mit  einer  Capelle,  an  dessen  beiden  Seiten  sich 
je  3 grosse  Pavillons  hinziehen.  4 derselben  haben 
ein  oberes  Stockwerk  und  sind  für  innere  Kranke  be- 
stimmt. Die  2 übrigen  Pavillons  für  äussere  Kranke 
sind  durch  einen  bedeckten  Gang  mit  einem  gross- 
artigen  Operationsraum  verbunden;  ein  kleiner  der- 
artiger Raum  schliesst  sich  ausserdem  au  jedes  Kranken- 
zimmer an.  Bei  einer  Bodenflächc  von  85  qm  ist  der 
grosse  Opcratiousraum  fast  nur  aus  Eisen  und  Glas  in 
Form  einer  Rotunde  mit  Oberlicht  erbaut  und  mit  den 
neuesten  Einrichtungen  versehen.  Er  kann  bis  auf 
38°  C.  erwärmt  und  mit  einer  Spritze  vollständig  aus- 
gewaschen werden.  Mit  ihm  verbunden  sind  Ruhc- 
zimmer  für  die  Acrzte,  Chloroformirungs-  und  Instru- 
mentenräume,  Verbandzimmer  u.  s.  w. 

Die  für  innere  Kranke  bestimmten  Pavillons  haben 
je  4 einzelne  Krankenzimmer  zu  je  IG  Betten,  in  jedem 
Stockwerk  2,  während  die  chirurgischen,  da  das  obere 
Stockwerk  fehlt,  nur  je  2 Krankenräume  aufweisen. 
Jeder  Raum  hat  eine  Grundfläche  von  179  qm,  der  für 
jeden  Patienten  vorhandene  Luftraum  beträgt  50,35  cbm. 
Die  mit  den  Krankenzimmern  verbundenen  Isolirungs- 
räumc,  die  Zimmer  für  das  Pflegepersonal,  die  Bade- 
räume, die  Closct-,  Ventilations-  und  Ileizungscinrich- 
tungen  entsprechen  allen  modernen  Anforderungen. 

Abseits  von  den  bis  jetzt  beschriebenen  Pavillons 
liegen  je  1 Pavillon  für  Gefangene,  für  Geisteskranke 
und  3 Isolirpavillous,  deren  einzelne  Krankenzimmer 
nur  12  Betten  aufweisen. 

Unter  den  Wirtschaftsgebäuden  ist  die  Küche 
hervorzuheben,  die  mit  Dampf  betrieben  wird  und  für 
500  Kranke  zu  gleicher  Zeit  Mahlzeiten  bereiten  kann. 
Eine  eigene  Bäckerei,  grosse  Wäscherei,  ausgedehnte 
Aufbewahrungsräume  für  Proviant  und  Weinkeller  sind 
vorhanden.  Die  Wasserversorgung  erfolgt  durch  eine 
eigene  9 km  lange  Wasserleitung,  die  600  Liter  Wasser 
täglich  für  jeden  Pat.  liefert. 


Der  von  Prof.  Grancher  (29)  der  Acadcmie  de 
medecine  erstattete  ausführliche  Bericht  über  die  Pro- 
phylaxe der  Tubcrculosc  behandelt  im  3.  Theil  die 
Tuberculose  in  der  Armee.  Die  Tuberculose  ist  in  der 
französischen  Armee  in  stetigem  Zunchmen  und  weist 
von  1888  bis  1895  ein  Aufsteigen  von  5,48  bis  10  pM. 
K.  auf,  die  Zahl  der  deswegen  als  dienstunbrauchbar 
Entlassenen  stieg  von  4,3  auf  8,34  pM.,  die  Ziffer  der 
Todesfälle  blieb  nahezu  dieselbe  (1,18:1,14  pM.).  Die 
Zunahme  ist  indessen  wahrscheinlich  keine  absolute, 
sondern  auf  die  Verbesserung  der  Diagnostik  zurück- 
zuführen. Diagnostische  Tuberkulineinspritzungen  bei 
def  Einstellung,  die  Erfüllung  bestimmter  Brustmaass- 
nud  Gewichtsanforderungen  hält  Vcrf.  nicht  für  gut 


und  zweckmässig.  Auch  hält  er  aus  militärischen 
Gründen  es  nicht  für  angängig,  Leute,  welche  in  ihrer 
Anamnese  eine  Drüscntuberculosc,  eine  Hämoptoe  oder 
Pleuritis  haben,  ohne  Weiteres  auszuscheiden:  dagegen 
verlangt  er  die  Entlassung  dieser  „Verdächtigen*,  so- 
bald sich  Anzeichen  von  frischer  Tuberculose  ergeben 
und  aller  derjenigen  als  zeitig  dienstunbrauchbar, 
welche  sich  in  der  periode  prebacillairc  befinden  mit 
anatomischen  für  Tuberculose  sprechenden  Veränderun- 
gen an  den  Lungen.  Als  grossen  Uebelstand  bezeichnet 
er,  dass  die  unter  dem  Vorsitze  eines  Brigadegeuerals 
waltende  Commission  de  rdformc  des  öfteren  die  Ent- 
lassung von  Soldaten  inhibire,  welche  Bacillen  im  Aus- 
wurfc  haben,  und  verlangt  die  unbedingte  Berücksich- 
tigung des  ärztlichen  Urthcils  in  diesen  Fällen.  Um 
die  Gefahr  der  Ansteckung  in  den  Casernen,  über 
welche  die  Ansichten  der  französischen  Militärärzte 
auseinaudergehen,  zu  verringern,  empfiehlt  Verf.  neben 
der  unbedingten  Entlassung  derBaeillen  expcctorirenden 
Phthisiker  die  Belehrung  der  Oflicicrc  und  Mannschaften 
über  die  Gefahren  des  Sputums,  die  obligate  Benutzung 
von  Spucknäpfen  und  das  feuchte  Aufwischen  der  Ca- 
sernenstuben. 

Aus  der  Discussion  ist  besonders  hervorzuheben 
dass  Kelsch  die  Gefahren  der  Ansteckung  in  den  Ca- 
sernen für  sehr  gering  achtet.  Er  hält  die  niedrigen 
physischen  Ansprüche  bei  dem  heutigen  System  der 
Aushebung  zu  Gunsten  der  Menge  statt  der  Qualität, 
und  die  körperliche  Ueberanstrengung  bei  der  Verkür- 
zung der  Dienstzeit  für  viel  wesentlicher  in  der  Aetio- 
logic  der  militärischen  Tuberculose,  als  die  Rolle  des 
Spuck  napfes. 

In  der  Garnison  von  Vincennes  (31),  indessen  nur 
bei  berittenen  Truppen,  wurde  1893,  1895  und  1896 
eine  besondere  (neue?)  Form  von  Stomatitis  epidemisch 
beobachtet,  welche  Verf.  Stomatitc  epitheliale  cpidc- 
mique  benennt.  Sic  ist  durch  sehr  oberflächliche  Ulccra- 
lioucn  an  der  Berührungsfläche  der  Lippen,  an  der 
Zungenspitze  und  dem  Gaumen  und  durch  einen  durch- 
aus gutartigen  Character  gekennzeichnet.  Sie  trat 
immer  in  den  Frühjahrs-  oder  Sommermonaten  auf. 
beschränkte  sich  auf  eine  kleine  Anzahl  von  Zimmern  und 
befiel  die  Leute  nur  einmal.  Die  bactcriologiscbc 
Untersuchung  führte  zu  keinem  einheitlichen  Resultat. 

Senn  (42  u.  43),  der  als  Chief  of  the  operating 
staff  with  the  army  in  the  Geld  den  grössten  Theil  des 
Feldzuges  in  Cuba  mitgemacht  hatte,  wurde  bei  der 
Eroberung  Portoricos  von  dem  Höchstcommandironden 
der  Invasionsarmee  General  Milcs  beauftragt,  die  Her- 
kunft der  zahlreichen,  während  der  ersten  Wochen  der 
Besetzung  Portoricos  unter  den  Truppen  auftretenden 
Typhusfälle  (über  200)  festzustellen.  Er  fand,  dass 
die  Infection  in  Portorico  selbst  nicht  stattgefunden 
hatte,  sondern  dass  die  Truppen  die  Krankheit  aus  den 
verseuchten  Lagern,  in  denen  sic  bis  dahin  in  den 
Vereinigten  Staaten  gelegen  hatten,  besonders  aus 
Chickamauga,  mitgebracht  hatten.  Im  Uebrigen  vrar 
der  Gesundheitszustand  der  Truppen  auf  Portorico  ein 
verhältnissmässig  guter,  ganz  im  Gegensatz  zu  den 
überaus  traurigen  gesundheitlichen  Verhältnissen  der 
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Truppen  auf  Cuba.  Die  Ursache  dieser  Verschiedenheit 
sieht  Senn  hauptsächlich  darin,  dass  General  Milcs  im 
Gegensatz  zu  dem  auf  Cuba  thätigen  General  Shafter 
in  innigem  Einvernehmen  mit  seinem  Chefarzt  und  dem 
übrigen  ärztlichen  Personal  seine  Operationen  ausführtc. 
In  Folge  dessen  war  es  möglich,  den  Truppen  den  An- 
forderungen der  Hygiene  entsprechende  Unterkünfte  zu 
geben,  sic  stets  mit  gutem  und  frischem  Proviant  zu 
versehen,  die  nöthigen  Arznei-  und  Verbandmitte)  in 
genügender  Menge  hcrbeizuschaflfen  und  schliesslich  den 
Kranken  und  Verwundeten  so  schnell  als  möglich  ärzt- 
liche Hilfe  zuzuführen  und  sie  durch  Ucberführung  auf 
die  Hospitalschifle  den  weiteren  schädlichen  Einflüssen 
des  Klimas  zu  entziehen.  Strenge  Quarantänemaass- 
regeln für  alle  ankommenden  Schifte  verhüteten  ferner, 
dass  das  gelbe  Fieber,  das  auf  Portorico  nicht  herrschte, 
aus  dem  benachbarten  verseuchten  Cuba  cingcschleppt 
werden  konnte.  In  Bezug  auf  das  Verhalten  der  Spanier 
kann  Senn  aus  den  Erfahrungen  des  Feldzuges  in  Por- 
torico nur  betonen,  dass  dasselbe  ein  in  jeder  Weise 
humanes  und  den  Satzungen  der  Genfer  Convention 
entsprechendes  war. 

In  einem  Truppeuquartier  vor  den  Thoren  der  Stadt 
Tunis  (44)  herrschte  im  Sommer  1897  eine  Typhus- 
epidemie. welche  auf  2 Escadrous  afrikanischer  Jäger 
und  1 Traincompagnic  beschränkt  blieb,  aber  auch  unter 
den  Civilporsoneu  auf  benachbarten  Grundstücken  auf- 
trat. ln  grosser  Nähe  des  Casernements  befand  sich 
ein  Weinberggut,  das  mit  menschlichen  Fiicalicu  ge- 
düngt wurde.  Diese  trockneten  bei  der  gänzlichen 
Kegcnarmuth  im  Sommer  aus  und  wurden  in  lästiger 
Weise  staubförmig  von  dem  Winde  nach  dem  Reitplatz 
uud  der  Caserne  verschleppt.  Während  die  ätiologischen 
l ntcrsuchungen  hinsichtlich  Trinkwasser,  Nahrungs- 
mittel, Einschleppung  etc.  negativ  waren,  gelang  es  in 
oberflächlichen  und  tieferen  Erdproben  des  Weinberges 
und  in  dem  verschleppten  Staube  Colibactcricn  und 
in  den  Erdproben)  auch  Typhusbacillcn  nachzuweisen. 
Obwohl  dem  zur  Verwendung  gelangten  Dünger  sehr 
wahrscheinlich  Typhusstühle  nicht  beigemengt  waren, 
glauben  die  YerfT.  doch  angesichts  des  Umstandes,  dass 
Colibacterien  ubiquitär  sind  und  Typhusbaeillen  auch 
in  Stühlen  Gesunder,  im  Wasser  und  Boden  gefunden 
«erden,  den  Ursprung  der  Epidemie  auf  die  Inhalation 
dis  Düngers  taubes  zurückführen  zu  sollen. 

Annequin  (45)  giebt  eine  Statistik  der  Typhus* 
infectionen  iu  den  französischen  Militärspitälern  und 
führt  die  nothwendigen  hygienischen  Maassnahmen  auf. 
Ocliard  (46)  stellt  die  bedeutende  Abnahme  des  Ab- 
ominaltyphus  in  der  französischen  Armee  während  der 
btztm  10  Jahre  fest  uud  betont,  dass  die  Prophylaxe 
M-g'-n  Typhus  hauptsächlich  in  der  Lieferung  guten 
«‘Ss'.r.s  'n  ^CD  Caserncn  und  in  der  Verhütung  der 
nfection  durch  Getränke  ausserhalb  der  Caserne  in 
Cn  Sänken  bestehen.  Für  erstcrcn  Zweck  empfiehlt 
mihr  die  Hitzesterilisation  des  Wassers  als  die  schwer 
zu  unterhaltenden  Filter.  In  den  Garnisonen  Chateaudun, 
'Vrcux.  Castics  und  Lure  habe  man  mit  Dampfsterili- 
sa  oren.  welche  in  1 Stunde  1 cbm  Wasser  für  10  cts 
eCrn’  se^r  Erfahrungen  gemacht.  Um  den  Be- 


such der  auswärtigen  Schänken  zu  verhindern,  empfiehlt 
Vcrf.  die  Errichtung  von  Cantinen  iu  der  Regie  der 
Truppen;  damit  lasse  sich  zugleich  der  Alcoholismus 
bekämpfen. 

Nach  Sehrwald  (51)  setzt  sich  die  Arbeit  beim 
Radfahren  aus  4 Eactorcu  zusammen:  a)  aus  der 
Arbeit  zur  Ucberwindung  der  Reibung,  b)  zur  Ueber- 
windung  etwaiger  Steigung,  c)  zur  Uebcrwindung  der 
Trägheit  des  Rades,  d)  zur  Ucberwindung  des  Luft- 
widerstandes und  Gegenwindes.  Bei  langsamer  Fahrt 
erfordert  die  Reibung,  bei  schneller  der  Luftwiderstand 
die  Hauptarbeit.  Beim  Fahren  zur  Erholung  oder  zum 
Vergnügen  geht  man  am  besten  nicht  über  eine  Fahr- 
geschwindigkeit von  4 m,  und  eine  Fahrstrecke  von 
40 — 50  km  in  der  Ebene  pro  Tag  und  eine  Steigung 
von  3 pCt.  hinaus.  Höchste  Tagesleistung  für 
einen  gewöhnlichen  Fahrer  soll  168  km  sein,  ent- 
sprechend der  Tagesarbeit  eines  kräftigen  Arbeiters  von 
420000  mkg. 

Tn  einer  Sitzung  der  ärztlichen  Gesellschaft  des 
Districts  Suffolk  berichteten  verschiedene  Aerzte  (52) 
über  die  Erfahrungen,  die  sic  in  Bezug  auf  die  unter 
den  aus  Cuba  heimgekehrten  Soldaten  der  nordameri- 
kanischen Armee  vorwiegend  herrschenden  Krankheiten 
in  verschiedenen  Hospitälern  (Massachusetts-,  Boston 
City-,  Long  Island-  und  Curney-Hospital)  gemacht 
hätten. 

Alle  Berichterstatter  betonten  zunächst,  dass  sic 
erschrocken  gewesen  wären,  in  welch’  elenden  Zustand 
die  Mannschaften  oft  nur  im  Laufe  weniger  Wochen 
durch  Krankheit,  Strapazen  und  Entbehrungen  gekom- 
men waren.  An  Zahl  der  Fälle  übertraf  alle  übrigen 
Krankheiten  Malaria,  bei  der  sowohl  die  Tertianpara- 
siten  als  auch  die  Parasiten  des  Estivo-autumnalficbers 
beobachtet  wurden.  Nächst  ihr  kamen  die  Fälle  von 
Typhus;  beide  Krankheiten  waren  auch  oft  mit  einander 
combinirt,  wie  durch  die  Blut-  und  Fäcesuntcrsuchung 
nachgewiosen  wurde.  Schliesslich  befanden  sich  unter 
den  Kranken  sehr  zahlreiche  Leute,  die  an  Dysenterie 
litten.  Um  die  Zahlenverhältnisse  dieser  3 Krankheiten 
besser  zu  erläutern,  seieu  die  Zahlen  aus  dem  Bostou 
City-Hospital  und  aus  dem  Curney-Hospital  hier  ange- 
führt. In  ersterem  waren  unter  126  Fällen  65  Malaria- 
kranke  (mit  2 Todesfällen),  22  Typhuskranke  (mit 
3 Todesfällen),  8 Dysentcriekranke;  ausserdem  litten 

5 Patienten  an  Malaria  und  Dysenterie,  3 Patienten 
an  Malaria  und  Typhus.  Im  zweiten  Hospital  litten 
von  88  Patienten  73  an  Malaria,  3 an  Typhus,  7 an 
Typhus  und  Malaria  und  8 (?)  au  Dysenterie.  Bei 
allen  Malariafällen  wurde  die  Diagnose  nur  auf  den  ge- 
lungenen Nachweis  der  Plasmodien  hin  gestellt;  dabei 
fanden  sich  unter  den  80  Fällen  60  mal  die  Parasiten 
des  Estivo-aulumnalfiebers,  6 mal  die  der  Tertiana  und 

6 mal  beide  Formen. 

Die  Behandlung  der  Malaria,  des  Typhus  und  der 
Dysenterie  glich  in  der  Hauptsache  der  in  Deutschland 
üblichen. 

Eine  ganz  neue  Theorie  über  Hitzschlag,  Sonnen- 
stich u.  s.  w.  stellt  Sambon  (53)  auf,  indem  er  be- 
hauptet, dass  alle  diese  Erkrankungen  keine  Folgen 
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der  Einwirkung  der  Hitze,  sondern  eine  Infeclions- 
krankheit  darstellten.  Zunächst  seien  ein  grosser  Theil 
der  als  Sonnenstich  (Sunstroke)  bezeiebneten  Erkran- 
kungen einfache  Ohnmachtsanfälle,  die  durch  die  über- 
mässigen Anstrengungen  bei  Personen  mit  schwäch- 
licher Constitution  und  besonders  mit  angegriffenen 
Herzen  vorkämeu.  Die  eigentliche  „Siriasis“,  wie  er 
die  Kraukbeit  nennt,  hat  wesentlich  andere  Symptome: 
sic  ist  eine  acut  auftretende  Erkrankung,  characterisirt 
durch  Hyperpyrexie,  tiefes  Coma  und  intensive  Lungen- 
congcstioncn;  sic  kommt  hauptsächlich  in  der  heissen 
Jahreszeit  und  zwar  gelegentlich  epidemisch  vor.  Ihre 
geographische  Verbreitung  ist  eiue  ganz  bestimmte,  be- 
sonders an  die  Flusstbälcr  und  weiten  Niederungen 
der  Contincntc  gebundene.  In  Europa  soll  die 
Krankheit  überhaupt  nicht  Vorkommen;  in  allen 
als  Sonnenstich  oder  Hitzschlag  daselbst  beschriebenen 
Fällen  soll  es  sich  um  Ohnmächten,  Delirium  tremens, 
tubcrculösc  und  Cercbrospinal-Meningitis  gehandelt 
haben.  Dass  die  Erkrankung  mit  den  Einwirkungen 
hoher  Hitzegrade  nichts  zu  thun  hat,  sucht  Sambou 
weiter  dadurch  zu  beweisen,  dass  gerade  in  vielen  sehr 
heissen  Ländern  sich  selbst  Europäer,  z.  B.  die  Thec- 
ptlanzer  in  Assam,  ungestraft  ohne  jede  Kopfbedeckung 
den  Einwirkungen  der  Sonne  aussetzen  können,  und 
dass  weiterhin  die  durch  hohe  Hitzegrade  bei  Thieren 
und  Menschen  (Bäcker  u.  s.  w.)  erzeugten  Krankheits- 
erscheinungen in  keiner  Weise  mit  den  Symptomen  des 
Sonnenstiches  übercinstimmtcn.  Die  Erscheinungen  der 
Siriasis  gleichen  vielmehr  vollständig  denen,  wie  sic 
hei  Krankheiten,  die  durch  Toxine  von  Microorganismen 
entstehen,  auftreten.  Sambon  reiht  daher  die  Er- 
krankung in  die  Beihc  anderer  epidemischer  und  ende- 
mischer Tropenkrankheiten,  wie  Gelbfieber,  Dengue 
u.  s.  w.,  ein. 


Dubclir  (öG)  weist  auf  die  grosse  Wichtigkeit  der 
richtigen  Beurtheilung  der  Herzgeräusche,  auf  die  Unter- 
scheidung der  „organischen“  von  den  „cardio-pulmo- 
nalen“  Geräuschen  hin  und  bespricht  die  differential- 
diagnostischen  Merkmale.  Bei  dem  sogenannten  „Herz- 
klopfen“ kennt  er  vier  verschiedene  Formen,  deren  Ab- 
grenzung von  einander  für  die  Prognose  von  Bedeutung 
sei:  1.  Nervöse  Herzschwäche  (Neurasthenia  cordis), 
2.  Herzschwäche  nach  überstandenen  acuten  Iufections- 
krankheiten,  3.  Ueberanstrcngung  des  Herzens,  4.  die 
Anfangsstadien  der  Basedowschen  Krankheit. 

Das  Büchlein  von  Salle  (58)  wendet  sich  vor- 
nehmlich au  Ofliciere,  welchen  cs  die  Bedeutung  der 
meteorologischen  Einflüsse  auf  das  Befinden  des 
Menschen,  die  mittelbaren  und  die  Hilfsursachen  der 
Erkrankungen  und  Todesfälle,  welche  durch  Hitze  und 
Kälte  entstehen,  deren  verschiedene  Formen,  ihre  Ver- 
breitung in  den  Armeen,  die  allgemeine  Prophylaxe  und 
die  erste  Hilfeleistung  in  verständlicher  und  gefälliger 
korm  unterbreitet.  Die  Pathologie  der  betreffenden 
Zufälle  ist  nur  angedeutet,  und  der  Arzt  wird  in  dem 
Büchlein  kaum  Neues  finden.  Bemerkenswert)!  ist  viel- 
leicht, dass  der  Hitzschlag  unserer  Auffassung  in  Asphyxie 
de  chaleur  und  Coup  de  chaleur  getheilt  wird.  Erstcre 


soll  wesentlich  durch  eine  unter  der  Hitzeeinwirkung 
bei  schwülem  Wetter  gesteigerte  musculärc  Ueber- 
anstrengung  hervorgerufen  werden,  welche  zu  Kohlen- 
säurcintoxication  führt  und  (subacuten)  Tod  bedingen 
kann:  der  Hitzschlag  im  engeren  Sinne  soll  bei  hohen 
äusseren  Hitzegraden  in  der  Sonne  oder  im  Schatten 
durch  primäre  Schädigung  des  Herzmuskels  (Syncopc) 
zu  einem  apoplectiformen  Tode  führen.  Vcrf.  begrüsst 
es  dankbar,  dass  endlich  durch  dcu  Ministerialerlass 
vom  1.  Aug.  1890  nach  deutschem  Vorbildc  das  Trink- 
wasser auf  dem  Marsche  (in  der  Marsehcolonoc)  ein- 
geführt worden  sei,  nachdem  es  seit  20  Jahren  von 
den  verschiedensten  militärischen  Autoren  gefordert 
worden  sei. 

Stcchow  (60)  konnte  mit  Hilfe  der  Röntgen- 
strahlen  fcststellen,  dass  bei  einer  grossen  Anzahl  von 
Fällen  des  sogenannten  Schwellfusscs,  Marschgeschwulst, 
Üedema  pedum,  accroissement  der  Franzosen,  Brüche 
der  Mittelfussknochen  vorhanden  waren,  demnach  die 
bisherigen  Behandlungsmethoden  mit  kalten  oder 
feuchtwarmen  Umschlägen,  Jodtinctur,  Massage  u.  s.  w. 
nicht  die  geeigneten  Maassnahmen  zur  Wiederherstellung 
des  Verletzten  waren.  Im  Ganzen  kamen  in  35  Fällen 
Abnormitäten  an  den  Mittclfussknochon  zur  Beob- 
achtung. ln  12  Fällen  handelte  es  sich  13  mal  (lmal 
doppelseitig)  um  lauggedchnte'  Verdickungen  des  Mittcl- 
stückcs  der  Metacarpalknochen,  wobei  die  Auflageruug 
überall  gleich  stark  und  der  Knochen  auf  eiue  kürzere 
oder  längere  Strecke  gleichmässig  cy  lindrisch  gestaltet  war. 
Viermal  waren  sie  der  einzige  Befund,  achtmal  waren 
sie  neben  Knochenbrüchen  vorhanden.  In  diesen  Fällen 
handelte  cs  sich  wahrscheinlich  um  eine  Reizung  der 
Knochenhaut  und  Verknöcherung  ihrer  Entzündungs- 
producte.  ln  einem  Falle  wurde  durch  diesen  Zustand 
Dicnstuufähigkeit  hervorgerufen. 

Wichtiger  war  sowohl  mit  Rücksicht  auf  die 
lleilungsdauer  als  den  sehliesslichcn  Ausgang  die  zweite 
Art  von  Verletzungen,  die  Knoehenbrüche  selbst.  Da- 
bei waren  die  einzelnen  Mittelfussknochen  folgender- 
maassen  betheiligt: 

links  rechts 

Der  erste  ....  1 — 

„ zweite  ...  11  8 

„ dritte  ...  8 6 

„ vierte  . . 1 1 

21  15 

Nur  1 Fall  war  durch  dirccte  Gewalt  entstanden, 
alle  übrigen  durch  indirectc  Gewalteinwirkung,  wie 
Sprung,  Umknicken,  Laufschritt,  Austossen,  Exercieren 
und  Marschübungen. 

Wie  oft  sich  hinter  einem  „Scbwellfuss“  eine 
Knochenverletzung  verbirgt,  konnte  nur  bei  einem  Re- 
giment festgestellt  werden,  wo  sich  unter  27  Fällen 
durch  die  Röntgenuntersuchung  6 Fälle  von  Knocheu- 
brueh  und  2 einfache  Verdickungen  ergaben.  Da  die 
Schmerzen  und  die  sonstigen  Erseheinungen  häutig  sehr 
geringfügig  waren,  so  könnte  mau  die  Bedeutung  dieser 
Verletzungen  für  den  Sanitätsdienst  unterschätzen.  'on 
31  Fällen  führten  aber  nicht  weniger  als  9 zur  Dicnst- 
unbrauchbarkeit. 

Viel  weiter  als  Stechow  geht  K irchner  ^31)i 
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der  behauptet,  dass  es  sich  in  jedem  Falle  der  sogen. 
Fussgesch willst  um  einen  Bruch  eines,  seltener  mehrerer 
Mittelfussknochen  handelt.  Und  zwar  soll  die  Diagnose 
auch  ohne  Hilfe  von  Röntgenstrahlen  in  frischen  Fällen 
stets  durch  den  vorhandenen  Bluterguss  und  den 
localen  Druckschmerz,  selten  durch  Crepitation  und 
abnorme  Beweglichkeit  zu  stellen  sein.  Beim  Fehlen 
dieser  Zeichen  sichert  der  sich  mehr  und  mehr  ent- 
wickelnde ringförmige  Callus  die  Diagnose.  Allerdings 
soll  es  sich  vielfach  nur  um  unvollständige  Brüche 
handeln.  Der  Bruch  betrifft  ganz  vorwiegend  den  2. 
oder  3.  Mittelfussknochen,  am  häufigsten  in  der  vorderen 
Hälfte  vom  Hals  bis  zur  Mitte.  Fast  ausschliesslich 
werden  Mannschaften  des  ersten  Dienstjahres  mit  gut 
gewölbten  Füssen,  und  zwar  am  häufigsten  in  den 
Monaten  April  bis  September,  seltener  in  den  Herbst- 
und Wintermonaten  betroffen.  Die  Brüche  haben  ihre 
Entstehungsursachc  nicht  nur  auf  Märschen  und  beim 
Exerciercn,  sondern  auch  beim  Turnen,  namentlich 
beim  Escaladiren.  Als  begünstigende  Ursache  ist  die 
Ungeschicklichkeit  und  leichte  Ermüdung  der  Mann- 
schaften des  ersten  Dienstjahres,  als  Folge  der  letzteren 
Muskclerschlaffung  und  nachlässiger  Gang  anzusehen. 

Nach  Kirchuer’s  Beobachtungen  wird  die 
Dienst fä hi gk eit  in  jedem  Fall  hergestellt, 
wobei  allerdings  die  Behandlung  grundsätzlich  im 
bazareth  stattlinden  und  vorzugsweise  in  Bettruhe,  bis 
der  Callus  auf  Druck  unempfindlich  geworden  ist,  be- 
stehen soll.  Erst  nach  mehrtägigem  schmerz-  und  reiz- 
losem Hcrumgehen  in  Stiefeln  soll  die  Entlassung  er- 
folgen. Behufs  Einschränkung  der  Zahl  dieserVerletzungen 
ist  die  Keunlniss  derselben  von  Seiten  der  militärischen 
Vorgesetzten  des  Mannes,  eine  allmälige  Steigerung  der 
dienstlichen  Anforderungen  an  die  Mannschaften  des 
ersten  Jahrganges,  eine  Kräftigung  der  Beinmusculatur 
durch  reichliche  Turnübungen  und  Erhaltung  der  Mann- 
schaften auf  Märschen  in  steter  Aufmerksamkeit 
wünschenswerth. 

Das  Büchlein  von  Coustan  (157)  gehört  zu  der 
im  Verlage  von  Bailticrc  in  Paris  erschienenen,  80  Bänd- 
chen umfassenden  Sammlung  von  naturwissenschaftlich- 
medicioischcn  Aide-mömoires. 

In  ihm  werden  die  Krankheiten  des  Bewegungs- 
apparates, die  äusseren  Krankheiten  des  Kreislauf-  und 
Verdauungsapparates  (Varicen  und  Hernien),  die  Augen-, 
Ohren-  und  Hautkrankheiten,  die  Wundinfectionskrank- 
beiten,  die  meteorologischen  Krankheiten,  Simulation 
und  Selbstverstümmelung,  ferner  die  im  Frieden  auf- 
tretenden  beruflichen  Verletzungen  nach  ihrer  statisti- 
schen Verbreitung  in  der  Armee,  ihrer  Bedeutung  für 
Einstellung  und  Entlassung,  Aetiologie  und  klinischen  Er- 
scheinungen, Prophylaxe  und  Therapie  kurz  besprochen. 

Der  von  Büdinger  (70)  mitgcthcilte  Fall  einer 
Verletzung  des  Magens  durch  Messerstich,  bei  dem  erst 
" Tage  nach  der  Verletzung  sich  Perforationserschei- 
nungen zeigten,  lehrt,  dass  die  gewöhnliche  Annahme, 
24  Stunden  nach  dem  Eintritt  derartiger  penetrirender 
Bauchverletzungcn  könne  beim  Ausbleiben  von  peri- 
tonitischen  Symptomen  die  Gefahr  als  überwunden 
gelten,  nicht  immer  zutrifft. 


Die  aus  Cuba  zuriiekkehrenden  nordamerikanischen 
Truppen  wurden  zunächst,  um  einer  Einschleppung  von 
Gelbfieber  vorzubeugen,  sänimtlich  in  einem  grossen 
auf  Long  Island  bei  New-York  liegenden  Lager  in 
Quarantäne  untergebracht  und  daselbst  ärztlich  beob- 
achtet bezw.  behandelt.  Senn  (73),  der  in  diesem 
Lager  als  Chirurg  thätig  war,  beschreibt  nun,  welche 
chirurgischen  Leiden  unter  den  durch  Malaria, 
Typhus  und  Gelbfieber  geschwächten  Truppen  zur  Be- 
handlung kamen.  In  dem  mit  dem  Lager  verbundenen 
grossen  Lazareth  hatte  er  eine  aus  9 grossen  Zelten 
bestehende  besondere  chirurgische  Abtheilung,  die  mit 
Operations-  und  Verbandraum  und  allen  erforderlichen 
Ausrüstungsgegenständen  reichlich  versehen  war,  ein- 
gerichtet. Abgesehen  von  nur  ganz  wenigen  Fällen 
von  Schussverletzungen  (die  meisten  Verwundeten  waren 
sofort  in  die  Hospitäler  in  New-York  u.  s.  w.  geschafft 
worden)  waren  es  hauptsächlich  grosse  Abscesse,  Zell- 
gewebsentzündungen, Furunkel  und  Carbunkcl,  die  zur 
Behandlung  kamen.  Meist  hatten  dieselben  sich  im 
Anschluss  an  Typhus  oder  Malaria  bei  den  ganz 
heruntergekommenen  und  währcud  des  Feldzuges 
nur  sehr  nothdürftig  für  ihre  Hautpflege  besorgten 
Mannschaften  entwickelt.  Auffällig  war  es,  dass 
solche  Abscesse  nach  Typhus  in  den  Speicheldrüsen, 
vor  allem  in  der  Parotis  aufzutreten  pflegten.  Auch 
die  Umgebung  des  Afters  wurde  von  denselben  ganz 
besonders  bevorzugt. 

Von  sonstigen  chirurgischen  Leiden  ist  vor  allem 
das  zahlreiche  Auftreten  von  Unterleibsbrüchen,  das  die 
im  Lager  beschäftigten  Aerzte  in  Erstaunen  setzte,  zu 
erwähnen.  Da  die  meisten  dieser  Leute  die  Hernien 
sicher  während  des  kurzen  Feldzuges  auf  Cuba,  wo 
weder  lange  Märsche  noch  sonstige  anstrengende  Ex- 
ercitien  ausgeführt  wurden,  erworben  hatten,  führt 
Senn  ihre  Entstehung  auf  die  mit  der  allgemeinen 
Schwächung  des  Körpers  einhergehende  Erschlaffung 
der  Gewebe  zurück.  Ebenso  wurden  zahlreiche  Zahn- 
extractioncn  nothwendig,  weil  die  Mannschaften  die 
Zahnpflege  während  des  Feldzuges  vollständig  vernach- 
lässigt batten.  Als  weitere  Folge  des  heissen  Klimas 
waren  wohl  auch  die  zahlreichen  zur  Operation  kommen- 
den Hämorrhoiden  anzusehen. 

Bei  weitem  die  meisten  Operationen  hatten  einen 
sehr  günstigen  Verlauf;  nur  bei  2 typhuskranken  Pa- 
tienten mit  grossen  Speicbeldrüsenabsccsscn  trat  trotz 
der  Operation  nach  einigen  Tagen  der  Tod  ein.  Alle 
aseptischen  Wunden  heilten  durch  erste  Verklebung; 
irgendwelche  Infectionen  der  Wunden  wurden  nie  be- 
obachtet. 

Wadsinski  (75)  hat  Versuche  damit  angestcllt, 
Cocain-  und  Atropin-Tabletten  in  unzcrkleincrtcm  und 
ungelöstem  Zustande  in  den  Bindehautsack  des  unteren 
Augenlids  einzuführen  und  rühmt  die  Einfachheit  und 
Sicherheit  dieses  Verfahrens.  Die  Tabletten  sollen  in 
5—8  Minuten  gelöst  sein.  Der  durch  sic  hervorge- 
rufene  Reizzustand  dauert  allerdings  über  eine  Stunde. 

Potjcchin  (76)  beklagt  die  Schwierigkeiten,  die 
in  Russland  den  ärztlichen  Bemühungen  um  Beschrän- 
kung der  Trachomgefahr  von  Seiten  der  Truppcnbe- 
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fchlsbaber  in  den  Weg  gelegt  werden.  Die  Folge  sei 
eine  fortdauernde  Ausbreitung  des  Leidens  im  Heere 
und  in  der  Bevölkerung.  Er  schlägt  vor,  wenigstens 
nur  die  leicht  Erkrankten  in  die  Armee  einzustellen, 
sic  zu  isoliren  und  unter  ärztlicher  Ucberwachung  ge- 
sondert auszubilden,  schwere  Krankheitsformen  aber  an 
Spcciallazaretbe  zu  überweisen. 

Im  „Augen- Revier“  des  66.  russischen  Infanterie- 
Regiments  (77)  wurden  in  der  Zeit  vom  17.  Januar  bis 

1.  Mai  1896  im  Ganzen  209  Trachomkranke  behandelt, 
und  zwar  hauptsächlich  mittelst  Ausquetschung  der 
Trachomkörncr.  Das  Ergebniss  dieser  Behandlungsart, 
die  unter  den  russischen  Aerzten  immer  mehr  in  Auf- 
nahme kommt,  wird  als  sehr  zufriedenstellend  ge- 
schildert. 

.Schröter  (81)  plaidirt  dafür,  dass  die  Zugänglich- 
keit zu  den  Provinzialirrenanstallen  für  alle  in  geistiger 
Hinsicht  zweifelhaften  Soldaten  möglichst  erleichtert 
werden  solle.  Dort  könne  am  besten  der  geistige  Zu- 
stand eines  Soldaten  festgestellt  werden  und,  falls  das 
Bestehen  einer  Geisteskrankheit  constatirt  ist,  seien 
dort  die  günstigsten  Bedingungen  für  eine  Heilung  ge- 
geben. 

Er  macht  seine  Vorschläge  auf  Grund  der  Erfah- 
rungen, dass  Personen  mit  geistiger  lmbecillität,  die 
zuerst  schwer  zu  erkennen  ist,  eingestellt  werden,  dass 
beim  Militär  die  unzweifelhaft  vorkommenden  Psychosen 
oft  in  Folge  der  auch  bei  Geisteskranken  wirkenden 
militärischen  Disciplin  unter  weniger  deutlich  ausge- 
sprochenen Krankheitserschciuungen  verlaufen,  und  dass 
Leute  zum  Militär  eiugezogen  werden,  die  an  einer  er- 
worbenen Psychose  (Paranoia,  epileptische  Psychose) 
leiden  und  bis  dahin  nicht  für  geisteskrank  gegolten 
haben. 

Simou  (82),  der  während  mehrjähriger  Thätigkeit 
an  der  lothringischen  Bezirksirrenanstalt  in  Saargemiind 
Gelegenheit  hatte,  eine  grössere  Zahl  geisteskranker 
Militärpersonen  zu  beobachten,  hat  die  ätiologischen 
Verhältnisse  der  im  Heere  vorkommenden  Geistes- 
störungen zum  Gegenstände  seines  Studiums  gemacht. 
Indem  er  von  den  eigentlichen  Berufssoldaten  (Offizieren 
und  Unteroffizieren)  absieht,  betrachtet  er  nur  die  zur 
Ableistung  ihrer  gesetzlichen  Dienstpflicht  zur  Fahne 
einberufenen  Mannschaften.  — Ausser  den  auf  der 
Grundlage  eines  angeborenen  oder  erworbenen  psychi- 
schen Defects  auftretenden  psychischen  Anomalien  be- 
zeichnet er  als  besonders  häufig  und  wichtig  eine  von 
ihm  „Rcactiouspsychose  der  Rekruten“  genannte  Er- 
krankung, die  in  der  ersten  Zeit  des  Militärlebens,  zu- 
mal bei  prädisponirten  Personen  vorkommt  und  unter 
dem  Bilde  der  psychischen  Depression  verläuft.  Als 
Ursache  dieser  Krankheitsformen  gilt  ihm  mit  Recht 
nicht  der  militärische  Dienst  als  solcher,  sondern  der 
Einfluss  des  ganzen  „militärischen  Milieus“  mit  der 
Trennung  von  der  Heimath  und  den  gewohnten  häus- 
lichen Verhältnissen. 

Friserio  (83)  berichtet  über  3 Fälle  (lmbecillität, 
Semicretinisinus  und  Simulation  von  Epilepsie),  welche 


wegen  Diebstahls  und  schwerer  Insubordiuationsvcrgchen 
zur  gerichtlichen  Entscheidung  kamen,  und  empfiehlt 
eingehende  anamncstische  Nachforschungen  bei  den  Re- 
kruten, um  das  Misstrauen  der  Militärjustiz  gegen  die 
Psychiatrie  zum  Verschwinden  zu  bringen. 

Sehrwald  (85)  beobachtete  eine  theilweise  Läh- 
mung der  Schulter-  und  Arnnnusculatur  bei  einem  sehr 
kräftig  gebauten  22  jährigen  Rekruten  (Klempner);  die 
Lähmung  war  beim  Klimmziehen  am  Querbaum  durch 
Längshang  mit  Untergriff  von  höchstens  */a  Minute 
Dauer  entstanden.  In  erster  Reibe  waren  die  beiden  Muse, 
deltoidei  betroffen:  der  Arm  konnte  weder  vorwärts, 
seitlich  noch  rückwärts  gehoben  werden;  sodann  war 
der  Serratus  auticus  major  gelähmt,  drittens  waren  die 
Beuger  des  Vorderarms  paretisch;  auch  die  Streck- 
muskeln der  Hand  waren  ergriffen.  Nach  S.  hat  diese 
Plexuslähmung  die  grösste  Aehnlichkcit  mit  den  Hypcr- 
cxtensionslälimungen,  wie  sie  bei  Narcoscn,  Entbin- 
dungen u.  s.  w.  auftreten.  Zur  Vermeidung  derartiger 
Lähmungen  ist  das  energielose,  schlaffe  Hängen  des 
Turnens  in  passivem  Langhang  zu  vermeiden  und  jedes 
Rückwärtsbeugen  des  Kopfes  beim  Klimmziehen  streng 
zu  verbieten.  Das  Emporzichcn  der  Kinder  an  den 
Armen  oder  gar  das  gleichzeitige  Hcrumschleudern  im 
Kreise  verurtheilt  sich  damit  auch. 

Lambkin  (89)  giebt  an,  bei  der  Behandlung  der 
Syphilis  unter  den  Soldaten  ganz  vorzügliche  Erfolge 
sowohl  in  gemässigten  als  warmen  Climatcn  mit  intra- 
musculären  Iojectioncn  einer  Verreibung  von  metalli- 
schem Quecksilber  mit  Lanolin  unter  Zusatz  von  etwas 
Carbolöl  gehabt  zu  haben.  Die  Injectioucu  wurden  in 
die  Hinterbacken,  und  zwar  wöchentlich  eine,  gemacht. 
Dabei  betrug  die  durchschnittliche  Lazarethbehandlung 
20  Tage.  Sobald  die  sichtbaren  Zeichen  der  Erkran- 
kung verschwunden  waren,  thaten  die  betreffenden  Sol- 
daten wieder  vollen  Dienst,  die  wöchentlichen  Ein- 
spritzungen wurden  aber  noch  durchschnittlich  4 Monate 
fortgesetzt.  Abscesse  und  andere  unangenehme  Zufälle 
wurden  bei  dieser  Behandlungsmethode  nicht  beobachtet, 
Recidive  kamen  fast  gar  nicht  vor. 

Das  Körpergewicht  wurde  während  der  ganzen  Bc- 
handlungsdauer  sorgfältig  beobachtet;  sobald  dasselbe 
abnahm,  wurden  die  Injectionen  für  einen  Monat  aus- 
gesetzt.  Die  Vorzüge  seiner  Methode  fasst  Lambkin 
fülgendermaassen  zusammen : 

1.  Der  Soldat  kann  während  der  ärztlichen  Be- 
handlung schon  nach  kurzer  Zeit  seinem  Dienst  nach- 
gehen. 

2.  Die  Behandlung  ist  ganz  in  die  Hand  des 
Arztes  gelegt,  der  genau  weiss,  ob  der  Patient  be- 
handelt wird  oder  nicht. 

3.  Durchfälle  und  Appetitlosigkeit  werden  im 
Gegensatz  zum  inneren  Gebrauch  von  Quecksilber  nicht 
beobachtet. 

4.  Die  Lazarethbehandlung  und  Entziehung  des 
Soldateu  vom  Dienst  ist  nur  eiuc  kurze;  ebenso  ist  nur 
äusserst  selten  eine  Wiederaufnahme  ins  Lazaretb  eines 
Rückfalles  wegen  nöthig. 


Krankheiten  des  Bewegungsapparates 
(Knochen,  Gelenke,  Muskeln),  Orthopädie, 

Gymnastik 

mit  Einschluss  der 

Amputationen  und  Resectionen 

bearbeitet  von 


Geh.  Med.-Rath  IW.  Dr.  JULIUS  WOLFF  und  Privatdoccnt 


Dr.  JOACHIMSTHAL  in  Berlin. 


I.  Krankheiten  der  Knochen. 

A.  Allgemeines. 

1.  Bensen,  Wilhelm,  Beiträge  zur  Kenntniss  von 
der  bctcroplastischen  Knochenbildung.  Inaug.-Diss.  Göt- 
tingen. (B.  bespricht  je  einen  Fall  von  Knochenbildung 
in  der  Pia  mater  cerebralis,  in  der  Pia  matcr  spirialis, 
in  der  Arteria  tibialis,  in  der  Trachea  im  Anschluss  an 
ein  Aortenaneurysma,  in  der  Trachea  bei  chronischer 
Entzündung,  in  der  Lunge,  um  einen  Lungenstein 
herum.)  — 2)  Ricard,  A.,  Des  greffes  d'os  vivants. 
Gaz.  des  hup.  No.  14.  — 3)  Kapsamraer,  G.,  Ein 
weiterer  Beitrag  zur  Kenutniss  des  Verhaltens  der 
Knochen  nach  Nervendurchschneidung.  Wiener  kltn. 
Wocheusrhr.  No.  28.  — 4)  Derselbe,  Das  Verhalten 
verletzter  Knochen  nach  Iscbiadicusdurchschueidung. 
Langenb.  Arch.  LVJ.  (3).  S.  652. 

Die  Entfernung  eines  nussgrossen  Ostcosar- 
eoms  des  Stirnbeins  hinterlicss  bei  einer  40jähr. 
Patientin  eine  grosse,  bis  auf  die  Meningen  reichende 
Lucke  in  der  Gegend  des  rechten  oberen  Augenhöhlen- 
randes. Ricard  (2)  füllte  den  Defeet  mit  dem  Hüft- 
bein eines  kurze  Zeit  vorher  getödteten  Hundes  aus. 
Dasselbe  heilte  anstandslos  ein.  Als  sich  die  Patientin 
’ ’^hrc  später  wegen  eines  Rccidivs  an  verschiedenen 
Knochen  des  Skeletts,  namentlich  an  den  oberen  Extre- 
mitäten. wieder  vorstellte,  kenute  R.  sich  vou  der  Festig- 
keit des  Verschlusses  überzeugen.  Ein  locales  Rccidiv 
war  nicht  cingetreten. 

ln  einem  zweiten  Falle  handelte  cs  sich  um  die 
^osmotische  Operation  einer  früher  vielfach  vergebens 
behandelten  Sattelnase  hei  einer  28jäbr.  Frau.  R. 
machte  einen  medianen  Schnitt  von  der  Stirn  bis  zur 
Nasenspitze  und  trennte  vorsichtig  die  Haut  von  der 
Schleimhaut.  Die  Knochen  erwiesen  sich  verkleinert 
und  abgellacht.  Während  eine  Zeit  lang  zur  Stillung 
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der  Blutung  comprimirt  wurde,  vollführtc  R.  die  Resee- 
tion  des  4.  rechten  Metatarsalknochens,  schnitt  den- 
selben durch  Entfernung  von  Basis  und  Capitulum  zu- 
recht und  legte  ihn  zwischen  das  ein  wenig  eingekerbte 
Stirnbein  und  die  nach  unten  gezogene  Nasenspitze, 
um  darüber  die  Haut  aufs  exacteste  zu  vernähen.  Es 
erfolgte  prima  intentio.  5 Monate  später  war  der  im- 
plantirte  Theil,  durch  den  ein  guter  cosmetischer  Effect 
erzielt  worden  war,  noch  vorhanden;  1 ’/a  Jahre  nach 
der  Operation  war  derselbe  vollkommen  resorbirt,  indess 
durch  eine  fibröse,  dicke,  elastische  Masse  ersetzt, 
durch  die  gleichfalls  die  Deformität  vollkommen  be- 
seitigt wurde. 

Kapsammcr  (3)  hat  zum  Zweck  des  Studiums 
des  Verhaltens  der  Knochen  nach  Nerven- 
durchschneidung an  sechs  4 — 8 Monate  und  an  einem 
ungefähr  ll/a  Jahre  alten  Hunde  Experimente  ausgeführl, 
und  zwar  stets  einseitig,  in  einem  Falle  den  N.  mandi- 
butaris  durchschnitten.  Nur  in  einem  Falle  doppelseitig 
kam  cs  zu  einer  prima  intentio,  da  die  Thiere  meist  schon 
innerhalb  von  24  Stunden  den  Collodiumverband  mit  der 
Hinterpfote  abgekratzt  hatten ; in  4 Fällen  heilten  die  Wun- 
den rasch  durch  schöne  Granulationsbildung:  2 mal  kam  cs 
zu  geringfügiger  Entzündung  und  Eiterung.  Die  Thiere 
wurden  in  einem  Zeitraum  vou  30—60  Tagen  getödtet. 

ln  3 Fällen  zeigte  sich  nun  ein  Unterschied  auf 
beiden  Seiten:  2 mal  war  das  Periost  an  der  Aussen- 
scite  des  Alveolarfortsatzes  der  neurotomirten  Seite  etwas 
gerötbet,  1 mal  war  der  ncurotomirte  Unterkiefer  in  der 
Gegend  des  4.  Backenzahnes  um  1,5  mm  dicker  als  der- 
jenige mit  intacter  Innervation.  In  allen  übrigen  Fällen 
bestand  keinerlei  Unterschied  zwischen  beiden  Seiten, 
weder  eine  Verdickung  deal  Periosts,  noch  eiue  peri- 
üstitische  Auflagerung,  noch  sonst  ein  Unterschied  am 

20 


302  WOLFR  U.  .lOACHIMSTH  AL,  IvURNKHEl  I EN  D BEWKGUNGSAPPAKATES,  ORTHOP  A5DIB,  GYMNASTIK. 


Knochen  seihst.  Auch  in  dem  Gebiss  war  kein  Unter- 
schied zwischen  beiden  Seiten  zu  linden.  In  jenen 
beiden  Fällen,  in  denen  eine  Röthung  des  Periosts  uur 
an  der  Aussenseite  des  Alvcolarfortsatzes  vorhanden 
war,  bestand  eine  wenn  auch  geringe  Suppuration.  Die 
auf  ein  kleines  Stück  begrenzte,  1,5  mm  grössere  Dicke 
des  neurotomirten  Unterkiefers  bei  dem  1 '/a  jährigen 
Hunde  — 31  Tage  naeh  der  Operation  — glaubt  K. 
iu  das  Gebiet  der  physiologischen  Breite  rechnen  zu 
können. 

K.  kommt  demnach  in  Uebereinstimuiuug  mit  seinen 
früheren  Experimenten  auch  auf  Grund  dieser  Versuche 
zu  dem  Resultat,  dass  nach  Nervendurchschneidung  eine 
Knochenhypertrophie,  die  direct  auf  vasomotorischer 
Grundlage  beruhen  würde,  nicht  besteht. 

Derselbe  (4)  hat  weiterhin  eine  Reihe  von  Thier- 
versuchen angestellt,  um  das  Verhalten  verletzter 
Knochen  nach  Ischiadicusdurchschneidung  zu 
studiren.  Zunächst  wurden  Versuche  mit  Eitereoccen 
gemacht  in  der  Weise,  dass  bei  10  jungen  Thieren 
(Katzen,  Kaninchen.  Hunden)  auf  einer  Seite  der  Nervus 
ischiadicus  allein  oder  der  Ncvus  ischiadicus  und  cru- 
ralis  durchschnitten  resp.  ein  Stück  excidirt  und  gleich- 
zeitig oder  nach  einigen  Tagen  beide  Tibien  inficirt 
wurden.  Die  Infection  geschah  meist  in  der  Weise, 
dass  beide  Tibien  an  möglichst  symmetrischen  Stellen 
mit  einem  Drillbohrer  durchbohrt  und  durch  diese 
Löcher  mittelst  Nadeln  Bindfäden  durchgezogen  wur- 
den, die  einige  Zeit  in  einer  Bouilloncultur  von  Staphylo- 
coccen  oder  Streptococcen  gelegen  hatten.  Was  den 
Knocheu  betrifft,  so  war  das  Resultat  ein  negatives. 
Durch  den  Faden  wurde  eine  ossificircnde  Periostitis 
erzeugt.  In  der  Ausdehnung  sowohl,  als  auch  in  der 
Art  dieser  Periostitis  konnte  kein  constanter  Unter- 
schied zwischen  beiden  Seiten  gefunden  werden,  ln 
den  den  Knochen  umgebenden  Weichtheilen  war  das 
Oedem  sowohl,  als  auch  die  Eiterung  auf  der  neuro- 
tomirten Seite  meist  beträchtlicher.  Auch  die  an  13 
Thieren  bezüglich  des  Unterschiedes  in  der  Heilung  der 
Fracturen  auf  beiden  Seiten  angestelltcn  Versuche  führ- 
ten zu  einem  negativen  Resultate,  d.  h.  die  Ischiadicus- 
durchsehncidung  übte  auf  die  C’allusbildung  keinen 
Einfluss,  der  auf  directer  anginneurotischer  Grundlage 
fussen  würde,  aus. 

B.  Fracturen. 

Allgemeines.  1)  Helferich,  H.,  Atlas  und 
Grundriss  der  traumatischen  Fracturen  und  Luxationen. 
4.  Aull.  München.  — 2)  Lossen,  H.,  Grundriss  der 
Fracturen  und  Luxationen.  Stuttgart.  — 3)  Pol  and, 
J..  Traumatic  Separation  of  the  epiphyscs  III.  London. 

4)  Kapsammcr,  G.,  Zur  Frage  der  knorpligen 
Callusbildung.  Virchow’s  Arch.  CLU.  S.  157.  — 5) 
Chudowsky,  M.,  Beitrüge  zur  Statistik  der  Knochen- 
brüche. Bruns’  Bcitr.  XXII.  (3).  S.  648.  (C.  stellt 
2366  im  Laufe  von  14  Jahren  auf  der  zweiten  chirur- 
gischen Klinik  zu  Budapest  beobachtete  Fälle  von 
Knochenbrüchen  tabellarisch  zusammen.  Der  Häufigkeit 
nach  nehmen  den  ersten  Platz  die  Brüche  des  Unter- 
schenkels ein,  den  zweiten  die  Brüche  des  Vorderarmes, 
den  dritten  die  der  Handknochen,  den  vierten  die  der 
Oberschenkel,  den  fünften  die  Rippenbriichc  und  den 
sechsten  die  Brüche  des  Oberarmes.)  — 6)  Wicscn- 


berg,  Paul,  Statistische  Zusamcnstellung  der  in  den 
letzten  10  Jahren  an  der  chirurgischen  Klinik  behan- 
delten Fracturen.  Inaug.-Diss.  Erlangen.  1897.  (W.’s 
Zusammenstellung  liegen  560  Knochenbrüche  zu  Grunde. 
308  entfallen  auf  die  unteren,  166  auf  die  oberen  Ex- 
tremitäten, 46  auf  den  Rumpf  und  39  auf  Kopf  und 
Gesicht.  126  Fracturen  betrafen  den  Unterschenkel, 
68  die  Malleolen,  50  den  Oberschenkel,  44  den  Radius 
und  42  den  Humerus.)  — 7)  Hunter,  J.,  Fragilitas 
ossium.  Brit.  Journ.  Febr.  19.  (II.  berichtet  über 
einen  jungen  Menschen,  der  bei  geringfügigen  Anlässen 
wiederholt  seinen  Oberschenkel  gebrochen  hatte.  Die- 
selbe Neigung  zu  Fracturen  bestand  bei  dem  Vater 
und  2 Schwestern,  während  die  anderen  Familienmit- 
glieder und  der  Grossvater  gesund  waren.  Die  Frac- 
turen kamen  in  der  gewöhnlichen  Zeit  zur  Heilung.)  — 

8)  Guthrie,  Leonard  G.,  Fragilitas  ossium.  Transacl. 
of  the  Pathol.  society  of  London,  p.  199.  (G.  legt 
den  linken  Oberschenkelknochen  eines  3 Jahre  alten 
Idioten  vor,  der  mehrfache  Lähmungen  intra  vitam  ge- 
zeigt hatte  und  nach  dem  Tode  noch  4 andere  Brüche 
erkennen  liess.  Der  Knochen  war  auffallend  dünn,  mit 
dem  Finger  eindrückbar,  die  Markhöhle  erweitert.)  — 

9)  Spur  roll,  Charles,  A casc  of  multiple  spontaneous 
fracture.  Ibidem,  p.  192.  (Wiedergabe  der  Kranken- 
geschichte und  des  Sectionsergebnisses  einer  37  Jahre 
alten  Frau.  Ihre  Krankheit  begann  3 Jahre  vor  dem 
Tode  mit  Schwächegefühl  in  den  Beinen.  Zwei  Jahre 
später  trat  eine  Oberschenkelfractur  ein.  Während  des 
Aufenthalts  im  Krankenhause  ereigneten  sich  bei  den 
einfachsten  Bewegungen  im  Bette  wiederholt  Brüche 
fast  aller  Knochen.  Der  Tod  erfolgte  unter  zunehmen- 
der Schwäche.  Die  microseopische  Untersuchung  der 
Knochen  ergab  ein  Ucbcrwuchern  von  Riesenzellen  iu 
dem  decalcinirtcn  weichen  und  fibrösen  Gewebe.)  — 

10)  Willett,  A casc  of  multiple  spontaneous  frac- 

turcs.  Ibidem,  p.  195.  (Der  Patient,  von  dem  die 
vorgelegten  Präparate  stammen,  hatte  eine  Anzahl  von 
Fracturen  erlitten  und  war  schliesslich  an  einem  Sar- 
com  des  Oberarms  erkrankt  und  operirt  worden.  Er 
ging  an  Recidivcn  und  Metastasen  zu  Grunde.)  — 11) 
Corner,  Edred  M„  The  influence  of  position  in  frac- 
torcs  and  dislocalions  as  shown  by  a comparison  of 
these  in  injuries  in  man  and  animals.  Lancet.  Oct.  1. 
p.  859.  (C.  vergleicht  auf  Grund  von  350  in  der  Lit- 

tcratur  gesammelten  Fällen  von  Fracturen  und  Luxa- 
tionen bei  Pferden  die  Häufigkeit  und  den  Mechanismus 
derselben  mit  denen  der  entsprechenden  Knochen  beim 
Menschen.) — 12)  Rlohm,  Bogislav,  Ueber  Vereiterung 
subcutancr  Fracturen.  Inaug.-Diss.  Berlin.  (Mittbei- 
lung  zweier  Fälle  aus  der  Berliner  chirurgischen  Klinik, 
ln  dem  einen  Falle  war  die  Infection  einer  subcutanen 
Fractur  des  Condylus  externus  humeri  von  einer  ei- 
ternden Stirnwunde  ausgegangen.  Das  andere  Mal 
waren  durch  Hautabschürfungen  und  suheutane  Ver- 
letzung  und  Zertrümmerung  der  Wcichtheilc  einer  Ex- 
tremität äusserst  günstige  Verhältnisse  für  eine  Allge- 
mein i n fection  geschaffen,  durch  die  cs  an  7 subcutanen 
Fracturen  zur  Eiterung  kam.)  — 13)  Bennctt,  W.  H.. 
On  the  use  of  massage  in  the  treatmeut  of  recent 
fracturcs.  Lancet.  Febr.  5.  p.  359.  (B.  betont  auf 
Grund  seiner  Erfahrungen  den  hohen  Werth  der  früh- 
zeitigen Massage  bei  frischen  Fracturen.) — 14)  Howcll, 
Joseph  I;.,  The  relation  of  phosphaturia  to  the  treatment 
and  prognosis  of  fracture.  Med.  Record.  Octob.  15- 
p.  550.  — 15)  Bark  er,  Arthur  E.,  The  treatment  of 
fractured  bones  by  Operation.  Lancet.  August  20. 
p.  467.  (B.  hat  46  mal  bei  frischen  oder  veralteten 

Knoehenbrüchcn  die  Naht  zur  Ausführunggebracht.  19mal 
wurde  die  Patella  subcutan,  10  mal  nach  Eröffnung  der 
Bruchstelle  vernäht,  3 mal  das  Oleeranon:  2 mal  wurden 
die  Vordcrarmkuochcn.  4 mal  die  Unterschcnkclknocheii, 
1 mal  die  Clavicula  wegen  Pscudarthroscnbildung  ver- 
näht, 2 mal  endlich  die  Patella  nach  vorher  ausgefiihrter 
Durchtrennung.  Von  den  10  Patel larnähten  beiltcu  S 
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per  primam.  Auch  bei  den  übrigen  Operationen  war 
das  Resultat  bis  auf  gewisse  Bcwegungsbescbränkungcn 
ein  gutes.  Nur  in  einem  der  4 Unterschenkclfälle  trat 
keine  Kuoehenvereinigung  ein.)  — 15a)  v.  II ins b erg, 
Zur  Kenntniss  der  Knochenstructur  in  geheilten  Frac- 
turen.  Zeitschrift  f.  Ghir.  XLVII.  (5/6.)  S.  C1C. 
(v.'  H.  beschreibt  2 Präparate  von  difform  geheilten 
Oberschcnkclfracturcn,  die  in  besonders  einleuchtender 
Weise  die  von  dem  ersten  Referenten  beschriebenen 
Veränderungen  der  Bälkchcnanordnungen  zeigen.)  — 16) 
Loew,  Die  Behandlung  von  Fraeturen  vermittelst 
der  Bardenheuer’schcn  Extensiou.  Deutsche  miiitärztl. 
Zeitschr.  Heft  6.  — 17)  Krabbe,  Waldemar,  Lieber 
Pseudarthrosen  nach  Fraeturen.  Inaug.  Diss.  Greifs- 
wald. 1897.  — 18)  Hübner,  Otto,  lieber  Behandlung 
von  deform  geheilten  Fraeturen  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung von  4 Fällen  aus  der  (ireifswalder  chi- 
rurgischen Klinik.  Ibidem.  — 19)  Pascal,  M.,  Erfolg 
der  Schilddrüscnbehandlung  bei  verzögerter  Consolidatioii 
von  Knochcnbriichen.  Areh.  gencr.  Decembrc.  p.  723. 
(Bei  einem  43jährigen  sonst  gesunden  Patienten  zeigt 
eine  im  unteren  Drittel  des  Oberschenkels  sitzende 
Fractur  trotz  von  Anfang  an  durebgeführter  Behand- 
lung mit  fixirenden  Verbänden,  Extension.  Massage 
u.  dgl.  m.  noch  4 l/a  Monate  nach  dem  Unfall  keinerlei 
Neigung  zur  Heilung.  Reclus  bcscblicssl  demzufolge 
eine  operative  Freilegung  der  Bruchstelle,  versucht 
indess  noch  vorher  die  von  Gauthier  bei  Verzöge- 
rung der  Consolidatioii  mit  Erfolg  verwendete  Schild- 
drüscnbehandlung.  Der  Kranke  erhält  zunächst  8 Tage 
hindurch  täglich  eine  ungekochte  Hammelschilddriise. 
Nach  5 tägiger  Pause  erfolgt  eine  zweite  gleiche  Cur. 
Nach  dieser  Zeit  erweist  sich  die  Fraclur  als  conso- 
lidirt.  Nach  4 tägigem  Aussetzen  der  inneren  Behand- 
lung werden  noch  5 weitere  Schilddrüsen  verabreicht. 
Patient  vermag  nunmehr  sein  Bein  mit  Leichtigkeit  zu 
erheben,  er  verlässt  kurze  Zeit  darauf  das  Bett  und 
gelangt  zur  vollkommenen  Heilung.) 

Schädel.  20)  Leplat.,  J.  J.,  Des  esquillcs  pene- 
trantes dans  les  fractures  du  eräne.  Paris. 

Kiefer.  21)  Seelhorst,  Georg,  Behandlung  der 
Unterkieferbrüche  durch  Gewichtsextension.  Miiueh. 
Wochcnschr.  No.  17.  S.  526.  22)  Loison,  Frac- 

ture bilaterale  du  maxillaire  inlerieur.  trnitee  par  la 
suture.  Bull,  de  cliir.  Seance  du  5.  octobre.  p.  827. 
(L.  sah  sich  bei  einem  Soldaten  mit  doppelseitiger 
Lntcrkieferfractnr,  da  eine  Reposition  und  Retention 
der  Fragmente  auf  anderem  Wege  nicht  zu  erzielen  war, 
zur  Freilegung  und  Silberdrahtnaht  der  Bruchstücke 
genötbigt.  Linkerseits  sass  die  Fracturstclle  in  der 
Mitte  des  horizontalen  Astes.  Ein  Stück  des  Knocbeus 
mit  oberer  Spitze  und  unterer  1 cm  breiter  Basis  war 
abgesprengt.  Rechtcrscits  verlief  die  Bruchlinie  schräg 
von  oben  aussen  nach  unten  innen  von  der  hinteren 
Begrenzung  des  rechten  Mahlzahnes  bis  zum  Kiefcr- 
winkel;  dabei  hatte  sieb  das  hintere  Fragment  an  die 
Außenfläche  des  vorderen  verschoben.  Die  Rcduction 
war  hier  erst  nach  Durchneidung  interponirter  Theile 
des  M.  ptervgoideus  internus  möglich.  An  der  linken 
^cite  kam  es  zu  einer  Eiterung  und  nach  Entfernung 
des  Drahtes  znr  Ausstossung  eines  Sequesters.  Das 
unctionelle  Resultat  war  ein  gutes.) 

Wirbelsäule.  23)  Wagner  und  Stolper,  Die 
Verletzungen  der  Wirbelsäule  und  des  Rückenmarks. 
Stuttgart.  (Deutsch.  Chirurg.  40.  Lfg.)  — 24)  Trapp, 
. Casuistik  der  Rückcnrnarksverletzungcu  bei  Wirbel- 
iracturcn.  Zeitschr.  f.  Chir.  XLV1L  (4.)  S.  302. 

Obere  Extremität.  25)  Latouchc,  Frödöric, 
lrois  observations  de  fractures  de  la  ctavieulc  traitees 
suture  osscuse.  Bull,  de  chir.  Seance  du 
■ Jamicr.  p.  45.  (L.  beseitigte  in  drei  Fällen  die 
sehr  erhebliche  Verschiebung  der  Clavicularfragmente 
oci  ^0rtreffli^cm  Erfolge  durch  die  Knochennaht.)  — 
“ ) roote,  E.  M.,  Suture  of  the  clavicle  for  simple 
Jracturc.  Med.  News.  May  28.  p.  6S0.  — 27)  White, 


Charles  Powell,  Ununited  fracture  of  the  scapula. 
Transact.  of  thc^Pathol.  society  of  London,  p.  199. 
(Die  Scapula,  die  entfernt  wurde,  nachdem  12  Jahre 
zuvor  der  Humerus  wegen  eine  Eisenbaliuverlctzung 
exarticulirt  worden  war,  zeig!  in  ihrem  Halse  eine 
Pseudarthrose.)  — 28)  E ding  ton,  Geo.  Henry, 

Specimeti  illustrating  fractures  of  the  upper  extremity. 
Glasgow,  jouru.  Aug.  p.  118.  — 29)  Oswald,  Karl, 
Beiträge  zur  Behandlung  deform  geheilter  Knochen- 
brüchc  der  oberen  Extremität.  Inaug.-Diss.  Göttingen. 
(Zusammenstellung  von  25  Fällen  aus  der  Göttinger 
chirurgischen  Klinik.  Die  Ostcoclase  wurde  in  19,  die 
schräge  Durchtneissclung  in  5 Fällen,  die  keilförmige 
Excision  einmal  au.sgeliihrt.) — 30)  Koppen,  Verband 
hei  Obcrarm-Fractur.  Zeitschr.  f.  pract.  Acrzte.  S.  679. 
(K.  empfiehlt  die  von  Aikins  angegebene  aus  Baud- 
eisen  verfertigte  Schiene,  fcf.  Jahresbericht.  1897.  II. 
S.  300.])  — 3J)  A I b ert i n , Pseudarthrose  de  l’humerus ; 
guerison  par  Papplication  de  l’appareil  metalliquc  de  CI. 
Martin.  Lyon  med.  p.  590.  — 32)  Rammstedt, 
Ein  Fall  von  Fractur  der  Diaphyse  des  Oberarms  mit 
bisher  noch  nicht  beobachteter  Wirkung  des  Streck- 
verbandes. Langenb.  Areh.  57.  (3.)  (R.  sah  bei  einem 
I5jährigeit  Mädchen  mit  einem  Ouerbruch  des  llumcrus- 
schafts  direct  unter  dem  Collum  chirurgicum  mit  seit- 
licher und  geringer  Längsverschiebung  der  Fragmente 
zu  einander  nach  kurzer  Anwendung  der  lleftpllaster- 
extension  die  winklige  Stellung  der  Fragmente  auf- 
gehoben, die  Verschiebung  der  Bruchenden  ad  longi- 
tudinem  indess  vermehrt  und  zwar  dadurch,  dass  das  obere 
Fragment  nach  unten  gesunken  war.  Die  Knochennaht 
führte  zur  vollkommenen  Wiederherstellung.)  — 33) 
Kofend,  A.,  Ucbcr  einen  Fall  von  Syringomyelie  mit 
Spontanfractur  beider  llumerusköpfe  und  Resorption 
derselben.  Wien.  klin.  Wochensehr.  No.  13.  — 34) 
Steinthal,  Die  isolirte  Fractur  der  Eminentia  capitata 
im  Ellbogengelenk.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  1.  S.  17. 
— 35)  Kimme!,  Bernhard,  Ein  Fall  von  Spontau- 
fractur  der  rechten  Ulna  mit  Luxation  des  Radius  bei 
Syringomyelie.  Inaug.-Diss.  Greifswald.  (Bei  einem 
39  jährigen  Arbeiter  finden  sich  Sensibilitätsstörungen 
der  rechten  oberen  Extremität  mitsammt  der  rechten 
Rücken-  und  Halshälfte,  zum  Thcil  der  linken  oberen 
Rückenpartie,  ferner  der  rechten  Brusthälfte,  von  der 
sechsten  Rippe  an  aufwärts.  Die  Empfindungsnerven 
sind  jedoch  nicht,  glciehmiissig  betroffen.  Es  besteht 
nahezu  vollständiger  Verlust  der  Temperatur-  und 
Sehmerzempfindung  am  rechten  Arm,  an  der  rechten 
Schulter,  dein  Rücken,  Hals  und  der  vorderen  Brust- 
hälftc  neben  Herabsetzung  derselben  an  der  rechten 
Hand  und  in  der  oberen  linken  Rückengegend, 
während  Tost-,  Druck-  und  Localisationssinn  sich 
normal  verhalten.  Ausserdem  bestehen  trophischc 
Störungen  am  rechten  Arm,  an  der  rechten  Hand 
und  Flexionscontracturen  der  drei  äusseren  Finger, 
ebenso  Anomalien  [in  der  Scliwoissseorction  in  den 
in  der  Sensibilität  gestörten  Bezirken.  Eine  schmerz- 
lose Fractur  der  rechten  Ulna  mit  Luxation  des 
Radius  ist  ohne  äussere  Veranlassung  entstanden. 
Diesen  vielseitigen  objcctivcn  Befunden  stehen  nur 
äusserst  geringe  subjcctivc  Empfindungen  des  Patienten 
gegenüber.  Derselbe  klagt  nur  über  Herabsetzung  der 
Kraft  im  rechten  Arm,  über  Gefühl  von  Taubsein  und 
über  zeitweise  anftretendes  Kribbeln  in  der  rechten 
Hand.  Das  Scnsorium  ist  vollkommen  frei,  eine  nach- 
weisbare Ursache  des  Leidens  lässt  sich  nicht  auf- 
finden.) - 36)  Wright,  W.  Southay,  A cascof  com- 
pound fracture.  Lancct.  August  13.  p.  407.  (Mit- 
theilnng  eines  Falles  von  complieirter  Vorderarmfractur 
bei  einem  10  Jahre  alten  Kinde  mit  fortschreitender 
Gangrän  die  zur  Amputation  des  Oberarmes  fuhrt. 
Reibung  und  Schwellung  setzen  sich  bis  auf  die  Schulter 
fort.  Nach  wiederholten  Injectionen^  von  Antistrepto- 
cocccnserum  erfolgt  Heilung.)  37)  Ray.  J.  U.,  A 
case  ot  severe  compound  fracture  of  the  radius  and 
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ulna  with  avulsion  of  the  flexor  musclcs  in  the  fore- 
arm;  replacemeut  of  the  musclcs;  recovery,  Lancet. 
Febr.  5.  (Bei  einem  21jäbrigen  Manne  erfolgte  eine 
complicirte  Fractur  beider  rechter  Vordcrarmknocheu 
mit  Durchrcissuug  fast  sämmtlicher  Flexoren  und  des 
Nervus  medianus.  Es  wird  die  Resection  eines  Radius- 
stückes,  die  Naht  des  Medianus  mit  Seide,  die  der 
Muskeln  mit  Catgut  vollführt.  Nach  der  Heilung  be- 
stand eine  Beweglichkeit  im  Ellbogengelenk,  bis  zum 
rechten  Winkel.  Die  Muskeln  waren  functionsfähig. 
Die  Sensibilität  im  Gebiet  des  N.  medianus  kehrte 
wieder.)  — 38)  Mouche t,  M.  A.,  Fracturc  des  dcux 
os  de  l’avant-bras  ä leur  partie  inferieurc;  interposition 
entre  les  deux  os  du  fragment  cubital  qui  gone  la 
supination;  exstirpatiou,  bon  resultat  fonctionncl.  Gaz. 
hebdom.  No.  83.  p.  991.  — 39)  Picard,  F.,  Des  fracturcs 
de  l’extremite  inferieurc  du  radius  rcconnucs  par  les 
rayons  Roentgen.  Paris.  — 40)  Destot  et  Gallois, 
Recherchcs  physiologiqucs  et  experimentales  sur  les 
fractures  de  l’cxtremite  inferieurc  du  radius  (Radio- 
graphie). Revue  de  chir.  Octobre.  p.  88C.  — 41) 
Beck,  Carl,  Colles  fracturc  and  the  Roenlgen-rays. 
Med.  News.  Febr.  19.  p.  230.  — 42)  Auvray,  Fräc- 
turc  du  scaphoidc  de  la  main  avec  luxation  d'un  des 
fragments  sur  la  face  dorsale.  Gaz.  des  hop.  No.  41. 
p.  377.  (Bei  der  Autopsie  eines  durch  Sturz  vom  Dach 
verunglückten  Mannes  ergab  sich  neben  einer  Basis- 
fractur,  einer  rechtsseitigen  Luxatio  iliaea  mit  Bruch 
des  oberen  Pfannenrandes  eine  Fractur  des  rechts- 
seitigen Os  navicularc.  Die  Fractur  war  in  der  Rinne 
zu  Stande  gekommen,  die  die  Gclenkflächen  für  den 
Radius  einerseits  und  das  Os  multangulum  majus  und 
minus  andererseits  von  einander  trennt.  Das  eine 
Bruchstück  hatte  sich  zwischen  die  Extentorcnschuen 
hindurch  direct  unter  die  Haut  luxirt.)  — 43)  Bähr, 
Ferdinand,  Zur  Kcnntuiss  der  Liingsfracturcn  der 
Röhrenknochen.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  25.  S.  G41. 
(Der  62  jährige  Patient,  über  den  Bähr  berichtet,  hatte 
sich  im  Alter  von  15 — 16  Jahren  mit  der  Futter- 
schneidemaschine geschnitten.  Der  Schnitt,  dessen 
Narbe  am  linken  Zeigefinger  noch  deutlich  kenntlich 
war,  begann  etwas  über  der  Mitte  der  Grundphalanx 
ulnar,  mehr  nach  dem  Dorsum  hin,  zog  nach  vorn  über 
die  Höhe  des  1.  Interphalangealgclenks  und  endete 
radial  in  der  Mitte  der  Phalanx.  Das  Metacarpo- 
phalangealgclenk  war  bis  70°  activ  zu  beugen,  das 

1.  Intcrphalangcalgclenk  steif,  das  2.  passiv  wenig  be- 
weglich, der  l inger  hatte  einen  dorsovolaren  Durch- 
messer von  3,5  cm  in  der  vorderen  Hälfte.  Das  volare 
Bruchstück  zeigte  im  vorderen  Abschnitt  eine  Ab- 
weichung ulnarwärts,  so  dass  es  hier  unter  der  Haut 
sichtbar  hervortrat  [Dislocatio  ad  latus].  Röntgen- 
aufnahmen Hessen  eine  knöcherne  Ankylose  zwischen 
dem  vorderen  Ende  des  volaren  Bruchstückes  und  der 

2.  I halanx  erkennen,  die  Frac.turlinic  zeigte  eine  deut- 
liche Fortsetzung  durch  die  Basis  der  Phalanx.  Es 
handelt  sich  hier  offenbar  um  eine  typische  frontale 
Langsfractur  des  Knochens  in  seiner  ganzen  Länge. 
Das  Messer  hatte  die  Phalanx  am  vorderen  Ende  an- 
geschnitten, war  nur  zum  Theil  in  den  Knochen  cin- 
gedrungen  und  hatte  den  Rest  auscinandergesprcngt. 
Bei  dem  geringen  dorsovolaren  Durchmesser  ist  es  er- 
staunlich, dass  das  volare  Bruchstück  nicht  einfach  ab- 
gebrochen ist.  Dass  der  Modus  der  Entstehung  ein 
anderer  war,  hält  Biihr  auf  Grund  von  Röntgenauf- 
nahmen für  ausgeschlossen.)  — 44)  Ben  nett,  E.  H, 
r racturc  of  the  metacarpal  bone  of  the  thumb.  Transact. 
of  the  Royal  Acad.  of  Med.  in  Ireland.  XV.  p.  309. 
(B.  bat  seit  1881  10  Fälle  von  Fractur  des  Os  meta- 
carpi  primum  beobachtet.  9 Fälle  betrafen  die  rechte 
Hand,  nur  einer  die  linke.) 

Becken  u.  untere  Extremitäten.  45)  Grosse, 
V’’  j n I'agcrung.sapparat  zum  Aulcgen  von  fixi- 
renden  Beckenverbänden.  Ccntralblatt  f.  Chirurgie 
No.  2,.  9.  Juli.  S.  717.  (Der  von  Grosse  (an- 


gegebene, nur  G kg  schwere  Apparat,  der  sich 
in  jedem  beliebigen  Raum,  auf  jedem  gewöhn- 
lichen Tisch  aufstcllcn  lässt,  besteht  aus  einem 
nach  Art  des  Volkmann’schen  Bänkchens  gearbeiteten, 
in  seinen  Dimensionen  nur  etwas  grösseren  Holzkasten, 
an  dem  nach  der  einen  Seite,  auf  wagercchter  Stange 
verschieblich  eine  Kopfstütze,  nach  der  auderen  Seite 
ebenfalls  auf  wagcreclitcr  Stange  verschieblich,  eine 
Beckenstütze  in  Gestalt  des  v.  Bruns’schen  Sattels 
angebracht  sind.  — 46)  Hertwig,  Fritz,  Zur 

Casuistik  der  Bcckcnfracturen.  Inaug.-Disscrt.  Greifs- 
wald. (Bericht  über  10  in  dem  letzten  Dcccnnium  in 
der  Greifswalder  chirurgischen  Klinik  beobachtete 
Fälle  von  Beckenfractur.)  — 47)  Honigmann,  F., 

Uclicr  die  Behandlung  der  subcutanen  Beinbrüche. 
Zeitschr.  f.  pract.  Acrztc.  S.  IG.  (H.  schildert  die  in 
dem  Allerheiligcnhospital  zu  Breslau  übliche  Behand- 
lung der  Beinbrüche.  Vorzugsweise  beschränkt  mau 
die  frühzeitige  Verwendung  von  Gehverhändcn  auf  die 
Brüche  des  Unterschenkels  und  schlicsst  dabei  noch 
diejenigen  Fälle  aus,  die  eine  sehr  starke  Neigung  zur 
Dislocation  zeigen.)  — 48)  Tietze,  A.,  Zur  ambu- 
lanten Behandlung  der  Fracturen  der  unteren  Extremi- 
tät. Ebendas.  S.  801.  (T.  macht  bei  Gelcnkfracturen 

oder  bei  Fracturen  in  der  Nähe  eines  Gelenkes  von 
Gchverbänden  keinen  Gebrauch.  Der  auf  die  Bruch- 
stelle ausgeübte  Reiz  erzeugt  unter  Umständen  einen 
so  mächtigen  Callus.  dass  dieser  — in  der  Mitte  der 
Diaphyse  in  der  Regel  unschädlich  — in  der  Gelenk- 
gegend  mit  ihren  zahlreichen  Sehnenansätzen  zu  mannig- 
faltigen Störungen  Veranlassung  geben  kann.)  — 49) 
Scudder,  Charles  L.,  The  ambulatory  treatment  of 
fracturc.  Boston  Journ.  No.  5.  p.  102.  (S.  kommt 
auf  Grund  einer  Uebersicht  der  in  der  Literatur  ver- 
öffentlichten Fälle  zu  dem  Schluss,  dass  die  Behandlung 
der  Fracturen  mit  Gehverbänden  keine  Vortheile  besitzt.) 
— 50)  Tomniasoli,  Francesco,  Cura  dellc  fratture  e 
specialmeute  di  quella  dcl  coilo  del  femore  Racco- 
glitore.  30.  Settembre.  p.  189.  — 50a)  De  Bovis, 
Sur  une  Intervention  pour  une  fracturc  du  tiers  in- 
ferieur  du  femur  avec  interposition  librcuse.  Bull,  de 
chir.  Seance  du  12.  janvicr.  p.  31.  (Bei  einem  48jähr. 
Patienten  mit  Fractur  des  linken  Oberschenkels  und 
Verkürzung  des  Beines  um  5 cm  war  die  Adaptiou  der 
an  der  Grenze  des  mittleren  und  unteren  Drittels  ge- 
legenen Bruchstücke  unmöglich.  Die  Freilegung  der 
Fragmente  zeigte  einen  mit  Fettmassen  durchsetzten 
1 cm  dicken  fibrösen  Strang,  der  vom  Vastus  extornus 
und  dem  Periost  des  unteren  Fragments  ausging,  das 
obere  Bruchende  wie  in  einem  engen  Knopfloch  um- 
schloss und  sich  dann  in  das  Periost  und  den  ober- 
halb gelegenen  Theil  des  Vastus  externus  fortsetzte. 
Längs  des  unteren  Fragments,  das  nach  unten  und 
innen  verschoben  war,  wurde  dieser  Strang  bis  zur 
unteren  Oeffnung  des  Knopflochs  gespalten,  wonach 
dieses  weit  klaffte  und  die  Reposition  leicht  gelang.)  — 
51)  Duval,  M.  P.,  Fracture  compliquöc  de  l’extremitc 
inferieurc  du  femur  droit,  fracturc  suscondylicnnc  en 
T.  Absence  de  consolidation  apres  trois  mois.  Injcction 
de  thyroidinc,  consolidation  rapide.  Bull,  de  chir. 
Söance  du  30.  novembr.  p.  1035.  — 52)  Kofman, 
S.,  Fractura  patellae  obliqua.  Deutsche  Wochcnschr. 
No.  43.  S.  685.  (Die  Verletzung  ist  bei  dem 
28jährigen  Patienten  durch  den  Schlag  eines  durch 
Dampfkraft  in  Bewegung  gesetzten  Hammers  ent- 
standen. Die  Kniescheibe  ist  in  ihrem  queren 
Durchmesser  etwa  um  l1/,  cm  verbreitert  uud  in 
zwei  Bruchstücke,  ein  äusseres  kleineres  und  ein 
inneres  grösseres  zerlegt.  Durch  Seitendruck  ge- 
lingt es,  die  Bruchstücke  an  einander  zu  brin- 
gen, wobei  das  Gefühl  einer  weichen  Crepitation 
entsteht.  [Bluterguss.]  Die  Extension  im  Kniegelenk 
ist  völlig  frei , die  Flexion  ist  ohne  Anstren- 
gung bis  120°  auszuführen.)  — 53)  Doebbelin, 
Zur  Behandlung  der  frischen  Kniescheibenbrüche. 
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Zcitschr.  f.  Cbir.  Bd.  49  (4u.5.)  S.  4C1.  (D.  berichtet 
unter  Bezugnahme  von  König’s  Darlegungen  zur  Ent- 
stehungsgeschichte der  Verletzungen  des  Streckapparates 
vom  Kniegelenk  [cf.  Jahresber.  1897.  11.  S.  304]  über 
9 in  der  chirurgischen  Klinik  der  Charite  mit  offener 
Naht  behandelte  Fälle  von  frischen  Patellarfracturcn. 
Sämmtlicbc  9 Brüche  waren  uncoinplicirt.  Drei  waren 
Splitterbrüche,  die  übrigen  sechs  einfache  Qucrbriiehe. 
Was  die  Resultate  betrifft,  so  konnten  bei  allen  Kranken 
die  Erfolge  der  blutigen  Knochennaht  durch  das  Rönt- 
genbild längere  Zeit  nach  der  Entlassung  derselben  aus 
der  Klinik  festgcstellt  werden.  In  7 Fällen  war  die 
knöcherne  Vereinigung  der  Bruchstücke  eine  totale,  in 
einem  Falle  waren  die  Fragmente  nur  durch  eine 
schmale,  knöcherne  Brücke  verbunden,  aber  nicht  gegen 
einander  beweglich:  in  einem  Falle  bei  einem  Splittcr- 
brucli  war  die  Consolidation  lange  ausgcblieben,  und 
nur  eine  kurze,  straffe,  bindegewebige  Vereinigung  zu 
Stande  gekommen,  die  sich  im  Laufe  eines  Jahres  nicht 
dehnte  und  iu  letzter  Zeit  zu  verknöchern  beginnt.  Die 
Gebrauchsfähigkeit  der  verletzten  Glieder  ist  iu  allen 
9 Fällen  vollkommen  wicdcrhcrgcstellt  worden.)  — 54) 
Regling,  Paul,  Uebcr  die  Dauererfolge  der  Behandlung 
von  Knicschcibenbrüchcn.  Inaug.-Diss.  Berlin.  (R.  be- 
spricht die  Endiesultate  von  26  iu  den  Jahren  18S9 — 
1895  in  der  chirurgischen  Klinik  der  Charite  zur  Be- 
handlung gelangten  Fälle  von  Kniescheibenbrüche.)  — 
55)  Wissemans,  Fracturc  comminutive  ou verte  de  la 
rotule.  Arthrotomie  et  suturc  des  deux  fragments 
superieur  et  infericur  apres  ablation  d'un  volumineux 
fragment  intermediaire.  Bull,  de  cbir.  Seance  du 
12.  octobre.  p.  8G5.  — 56)  Bigg,  Heathcr,  Fracturc 
of  the  patclla.  Lancet.  Aug.  20.  (B.  empfiehlt  zur 
Behandlung  der  Patellarfracturcn  eine  von  ihm  in  etwa 
300  Fällen  mit  Erfolg  verwendete  Schiene,  mit  der  eine 
Annäherung  und  Fixirung  der  Fragmente  gelingt.)  — 
57)  Stokes,  William,  Rcmarks  on  the  treatment  of 
fracturc  of  the  patella  by  the  open  method  and  suturc. 
Brit.  Journ.  Dcc.  3.  p.  1668.  (S.  tritt  für  die  Naht 
einer  jeden  Patellarfractur  nach  Eröffnung  des  Gelenkes 
durch  einen  Schnitt  in  der  Mittellinie  ein.  Die  Frag- 
mente werden  mit  einem  durch  einen  Electromotor  ge- 
triebenen Bohrer  durchbohrt  und  durch  2 Seidennähte 
an  einander  befestigt.)  — 58)  Battle,  W.  U.,  A ca.sc 
of  compound  fracturc  of  the  patella  due  to  a kick  from 
a horse;  recovery  with  a moveable  joint.  Lancet. 
->ept.  10.  (Mittheilung  eines  Falles  von  complicirter 
Patellarfractur  bei  einem  53  Jahre  alten  Droschken- 
kutscher. Breite  Spaltung,  Entfernung  einiger  Knochen- 
splitter, Ausspülung  des  Gelenks  mit  Sublimatlösung. 
Naht  der  Patella  mit  Silberdraht,  der  Aponcurose  mit 
Seide.  Drainage  des  Gelenks.  Glatte  Heilung.)  — 59) 
Murray,  W.,  A case  illustrating  the  strain  which 
reccnt  tibrous  Union  of  a fracturcd  patella  will  stand. 
Brit.  Journ.  p.  817.  (Ruptur  des  Ligamentum  patellae 
nach  voraufgegangener  durch  Verbände  mit  knöcherner 
'ereinigung  der  Fragmente  geheilter  Patellarfractur.) 
~ 60)  Mcigs,  ,1.  V.,  Three  cases  of  trausverse  frac- 
turc of  the  patella  treated  by  wiring:  recovery  with 
cxcellent  result  in  each  case.  Boston  Journal.  No.  2. 
p.  33.  — 61)  Macdonald,  Willis  G.,  The  treatment 
of  fracturc  of  the  patella  by  immediate  suturc.  Med. 
News.  July  30.  p.  181.  — 62)  Barker,  Arthur  E., 
A Suggestion  for  the  open  method  of  suturc  of  old 
ractures  of  the  patella.  Lancet.  April  2.  p.  922. 
(B.  voll  führt  bei  alten  Kniescheibenbrüchen  die  Silber- 
. htnaht  der  angefrischten  Fragmente  nach  Ausführung 
eines  nach  oben  convexen  Hautschnittcs,  welcher  in  der 
^ohe  des  distalen  Kniescheibenfragmentes  an  der  einen 
•^eite  beginnend  seinen  Höhepunkt  au  der  oberen  Spitze 
es  proximalen  Fragments  erreichtundandcr  anderen  Seite 
W|!l’''n^anKsPu,|kt  entsprechend  endet.  Bereits  nach 
lagen  beginnt  er  mit  Massage  und  Bewegungen, 
icsc  Methode  wurde  in  5 Fällen  mit  Erfolg  angewandt. 
ri  ‘nschcn  Kniescheibenbrüchen  hat  B.  die  subcutane 


Drahtnahl  in  ungefähr  20  Fällen  mit  Erfolg  vollfiibrt.) 

— 63)  Macartncv,  D.,  A case  of  ruplurc  of  the 
patellar  ligament;  suturc,  recovery.  Lancet.  Scpt.  17. 
p.  754.  (Mittheilung  eines  Falles  von  Zerreissung  des 
Ligamentum  patellae  proprium  und  der  Knicgelenks- 
kapsel  bei  einem  55jährigen  Patienten.  8 Tage  nach 
der  Verletzung  wurde  die  Anfrischung  und  Naht  der 
Kniegelen kskapsel  und  des  Ligaments  vollfiihrt.  Bei 
einer  4 Monate  später  vorgenommenen  Nachuntersuchung 
zeigte  sich  völlige  Beweglichkeit  und  gute  Gehfähigkeit.) 

— 64)  Schütte,  Josef,  Ucber  Compressionsfracturen 
am  oberen  Ende  der  Tibia.  Inaug.-Diss.  Greifswald. 
(S.  bespricht  4 Fälle  von  Compressionsfracturen  am 
oberen  Ende  der  Tibia  aus  der  Greifswalder  chirur- 
gischen Klinik.)  — 65)  Seil,  Karl,  Ucber  die  An- 
wendung des  Hausmann’schen  Extensionsapparates  bei 
Behandlung  von  Unterschenkelbrüehcn.  Langenb. 
Arch.  56.  (4).  — 66)  Richards,  D.  T.,  Strange  suc- 
cession  of  fracturcs  in  a collier  with  rcmarcable  co- 
iucidence  in  time  of  occurcnce.  Lancet.  17.  Sept. 
p.  743.  (Mittheilung  eines  Falles  von  complicirter 
Unterschcnkelfractur  bei  einem  44  Jahre  alten  Stein- 
kohlenarbciter  mit  tadelloser  Heilung.  Merkwürdig  ist 
die  Anamnese  des  bis  auf  ein  typhöses  Fieber  stets  gesund 
gewesenen  Menschen.  Im  Alter  von  10  Jahren  zog  er 
sich  einen  Bruch  des  rechten  Zeigefingers  zu,  im  Alter 
von  13  Jahren  einen  Bruch  des  linken  Unterschenkels 
unterhalb  des  Knies,  im  Alter  von  14  Jahren  eine 
Fractur  des  linken  Vorderarms,  mit  15  Jahren  eine 
complicirlc  linksseitige  Unterschcnkelfractur  oberhalb 
der  Knöchel,  mit  16  Jahren  complicirtc  Brüche  beider 
Unterschenkel,  die  auf  der  rechten  Seite  zu  einer  Ampu- 
tation führten.  Sämmtliche  Unfälle  fielen  auf  den 
26.  August,  so  dass  Patient  nunmehr  an  diesem  Tage 
nicht  mehr  arbeitete.  Nach  28  Jahren  wich  er  ein- 
mal von  diesem  Grundsätze  ab  und  zog  sich  dabei 
die  oben  beschriebene  Verletzung  zu.)  — 67)  Müller, 
G.,  Zur  Behandlung  des  federnden  Unterschenkels. 
Ccntralbl.  f.  Chir.  No.  22.  (Müller  hatte  wiederholt 
Gelegenheit,  nach  ohne  Verkürzung  geheilten  Unter- 
schenkelbrüchen mit  miissig  entwickeltem  Callus  eine 
Gebrauchsunfähigkeit  des  Beines  zu  beobachten.  Die 
Durchleuchtung  mit  Röntgcnstrahlen  ergab  iu  diesen 
Fällen  fast  übereinstimmend  eine  Dislocation  der  Tibia- 
fragineute  ad  latus  derart,  dass  dieselben  nur  mit 
einem  Thcil  ihrer  Bruchflächen  sich  berührten,  während 
die  übrigen  zwei  Drittel  frei  endigten.  Der  Callus  hatte 
dann  allerdings  die  so  entstandenen  Winkel  etwas  ab- 
gerundet, aber  noch  nicht  ausgcfüllt.  Die  Fragmente 
federten  iu  Folge  dessen  nicht  nur  bei  passiven  seit- 
lichen Bewegungen,  sondern  auch  beim  Auftreten.  Eine 
Lederhülse  mitStahlschicnen  gab  den  Patienten  ein  solches 
Gefühl  von  Sicherheit,  dass  sic  zumeist  sofort  gut  gehen 
konnten.)  — 68)  Sainton,  Raymond,  Du  pronostic 
operatoire  de  la  malformation  connue  sous  Ic  nom  de 
fracturc  intra-uterine  du  tibia.  Revue  d’orthopedie. 
p.  399.  — 69)  Mon eiere,  Louis.  Pscudarthrose  con- 
genitale de  l'extrcmite  infericurc  de  la  jambe.  Gaz. 
hebdom.  No.  20.  p.  229.  (Verf.  hatte  Gelegenheit, 
ein  äjähriges  Kind  mit  einer  sogenannten  intrauterinen 
linksseitigen  Unterschcnkelfractur  mit  Röntgenstrahlcn 
zu  untersuchen.  An  der  Grenze  des  unteren  Viertels 
des  Unterschenkels  war  die  Continuität  zwischen  beiden 
Knochen  aufgehoben.  Dabei  erwiesen  sich  Tibia  und 
Fibula  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  hochgradig  atro- 
phisch. An  der  Stelle  der  Pscudarthrose  trat  diese 
Atrophie  noch  ganz  besonders  hervor,  indem  die  Frag- 
mente in  dünne  Spitzen  endigten.  Das  untere  Bruch- 
stück hatte  sich  nach  vorn  verschoben.  Wegen  der 
schlechten,  zur  Vereinigung  nicht  geeigneten  Beschaffen- 
heit der  Knochen  hielt  M.  eine  Pseudarthroscnoperation 
für  aussichtslos  und  beschränkte  sich  auf  Anlegung 
eines  Retentionsapparates.)  — 70)  Worden,  C.  C., 
Compound  fracturcs  involving  the  ankle-joint.  Med. 
News.  March.  12.  p.  323.  — 71)  Kohlhardt,  Hem- 
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rieh,  Seltene  Verletzungen  der  Kusswurzel.  Inaug.-Diss. 
Halle.  (1.  .Mittheilung  eines  Falles  von  unvollständiger 
isolirtcr  Luxation  des  Talus  bei  einem  lf» jährigen 
Patienten,  entstanden  durch  Sturz  mit  dem  Pferde: 
der  Talus  ist  aus  seiner  Gelenkverbindung  mit  dem  Os 
naviculare  völlig  herausgerissen,  um  die  Längsachse  des 
Unterschenkels  um  40°  nach  aussen  gedreht  und  in 
der  Knöchelgabel  leicht  nach  vorn  verschoben.  Der 
vordere  Abschnitt-  des  Kusses  ist  in  dem  Gelenk 
zwischen  Calcancus  und  Os  cuboideum  leicht  nach 
innen  abgeknickt.  2.  Bericht  über  4 Talusfracturen, 
von  denen  2 ohne  Röntgenstrahlen  nicht  diagnosticirbar 
waren.  8.  Mittheilung  eines  Falles  von  Comprcssions- 
fractur  des  Os  naviculare.)  — 72)  Knox,  Pott’s  frac- 
ture.  New  York  Record.  Scpt.  17.  p.  403.  — 78) 
Kummer,  E.,  La  fracture  de  l'astragalc.  Rev.  mcd. 
de  la  suisse  Romande.  No.  7.  p.  340. 

Kapsanwuer’s  (4)  Darlegungen  stützen  sich  auf 
die  Untersuchung  von  ungefähr  30  Callusbildungen, 
die  bei  an  Kaninchen  und  Hunden  experimentell 
herbeigeführten  Fracturen  gewonnen  wurden.  Die 
Untersuchungen  wurden  vom  2.  bis  zum  21.  Tage  nach 
Erzeugung  der  Fractur  angestellt.  In  mehr  als  einem 
Drittel  der  Fälle  — bei  ganz  verschiedener  Heilungs- 
dauer— war  eine  Knorpclbilduug  zwar  vorhanden,  nahm 
aber  keineswegs  die  ganze  Callusmassc  ein,  sondern 
fand  sich  mit  einer  scheinbaren  Gesetzmässigkeit  immer 
an  bestimmten  Stellen. 

Nach  Kapsaramer’s  Feststellungen  findet  bei 
vollkommenen  Fracturen,  bei  denen  die  beiden  Bruch- 
enden  nahezu  ideal  adaptirt  sind,  und  wo  weiter  eine 
vollkommene  Fixation  derselben  besteht,  wie  auch  bei 
unvollkommenen  Brüchen,  wo  diese  Verhältnisse  meist 
durch  die  Natur  gegeben  sind,  keine  Kuorpelbildung 
statt.  Sind  die  Bruchenden  aber  an  einander  ver- 
schollen, oder  verschieben  sic  sich  in  dem  mangelhaften 
Verbände,  so  kommt  es  zu  Kuorpelbildung,  aber  nur 
in  der  Nähe  der  Bruehebcnc.  Dieselbe  ist  um  so  um- 
fangreicher, je  ungünstiger  die  eben  genannten  Ver- 
hältnisse sind. 

Das  Auftreten  von  Knorpel  bedeutet  in  jedem 
Falle  eine  Verzögerung  der  Callusbilduug. 

Loew  (16)  bespricht  die  Vorzüge  der  seit  etwa 
10  Jahren  am  Kölner  Bürger-Hospital  eingeführten  und 
an  mehr  denn  6000  Knochenbrüchen  erprobten  Bar- 
denheuer'schen  Extensionsbehandlung.  Um 
eine  möglichst  grosse  Contactilächc  der  Heftpflaster* 
streifen  mit  der  Haut  zu  gewinuco,  legt  Barden- 
heuer dieselben  bereits  weit  oberhalb  der  Bruchstelle 
an,  so  dass  sie  also  hei  einem  Bruch  in  der  Mitte  des 
Unterschenkels  erst  oberhalb  des  Knies  endigen.  Zur  Be- 
seitigung einer  Dislocatio  ad  peripheriam  dienen  Rotations- 
züge. Um  an  der  oberen  Extremität  den  Patienten  die 
Bettruhe  zu  ersparen,  hat  Barden  heu  er  für  deren 
Brüche  Schienen  construirt,  welche  auf  dem  Princip  der 
permanenten  Extension  beruhen,  bei  denen  jedocli  der  an 
der  unteren  Extremität  verwendete  Gewichtszug  durch 
Federextension  ersetzt  ist. 

Die  Erfolge  dieser  Behandlung  sind  nach  L. 
geradezu  überraschend;  bei  kurzer  Heilungsdauer  wird 
fast  stets  die  Functionsfähigkeit  des  gebrochenen 
Gliedes  vollkommen  wiedcrhcrgcslcllt.  Von  106  mit 
Kiiüchclbriichcn  in  dcrZeit  von  1800 — 1805  behandelten 


Kranken  wurde  nur  einer  invalide,  während  bei  den 
übrigen  bei  einer  durchschnittlichen  Heiluugsdauer  von 
86,6  Tagen  die  Erwerbsfähigkeit  völlig  wiederhergestellt 
wurde.  Von  61  Patienten  mit  subcutanen  Untcr- 
schenkcUracturcn  erlitt  bei  einer  durchschnittlichen 
Heilungsdauer  von  etwas  über  4 Monaten  kein  einziger 
eine  Eiubusse  an  Erwerbsfähigkeit. 

Krabbe  (17)  stellt  14  innerhalb  der  letzten  10 
Jahre  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Greifswald  zur 
Beobachtung  gelangte  Pseudarthrosen  naoh  Frac- 
turen zusammen. 

Die  Pscudarthrose  war  durch  Dislocation  in  7 Fällen 
veranlasst,  wobei  in  5 Fällen  zugleich  eine  In terposition 
von  Weichthcilcn  vorlag.  Dreimal  bestand  eine  schwere 
Eiterung  nach  einer  offenen  Fractur;  in  einem  Falle  war  die 
Pscudarthrose  durch  eine  schwere  chronische  Eiterung 
bedingt,  einmal  war  Necrosc  nach  Osteomyelitis  die 
Ursache.  Was  den  Sitz  der  Pseudarthrosen  betrifft,  so 
entfallen  auf  den  Oberarm  5,  den  Oberschenkel  4.  den 
Unterem  2.  den  Unterschenkel  3. 

Die  Resection  wurde  im  Ganzen  10  mal,  dabei 
5 mal  mit  Erfolg,  zur  Ausführung  gebracht.  Sechsmal 
— mit  3 Erfolgen  — wurde  zugleich  eine  Knochen- 
naht  vollführt.  Einmal  — mit  gutem  Resultat  — 
wurde  die  Resection  mit  einer  Knocheneinlage  in  die 
Markhöhle  combinirt.  Nach  einer  Resection  wurde  der 
Kranke  in  der  Thotnas’schen  Schieuc  entlassen,  um 
durch  automatische  Friction  die  Consolidation  herbei- 
zuführen. Ausserdem  wurde  einmal  die  Ostcoclase  ver- 
wendet (der  Erfolg  war  annehmbar!,  einmal  die  Acu- 
punctur  (der  Knochen  war  danach  fast  völlig  fest), 
einmal  eine  Knochentransplantation,  nach  der  der  Pat. 
mit  noch  geringere  Beweglichkeit  entlassen  wurde,  ln 
einem  Falle  wurden  die  localen  Ursachen  durch  Eröff- 
nung von  Abscessen  und  Extraction  von  Knochen- 
splittern erfolgreich  bekämpft. 

In  den  Lnzarethcn  des  Saarbrücker  Knappscbafts- 
vercins  wird  seit  1896  eine  Behandlungsmethode 
der  Unterkieferbrüche  angewandt,  welche  sich 
nach  Seelhorst  (21)  durch  ihre  Einfachheit  und 
leichte  Handhabung  auszeichnet,  eine  Störung  der  Be- 
weglichkeit der  Mundgebilde  vermeidet  und  eine  Uebcr- 
wachung  der  Wundheilung  gestattet,  beruhend  auf  dem 
Princip  der  Extension. 

Der  Extensionszug  wird  dadurch  bewirkt,  dass  um 
die  Sehneidezähne  des  Unterkiefers  ein  starker  Faden 
geknüpft  wird,  dessen  mit  einem  Gewicht  beschwertes 
Ende  an  der  unteren  Bettkante  über  eine  Rolle  läuft. 
Meist  genügt  schon  ein  Gewicht  von  Vc  Pfund;  jedoch 
wird  auch  1 Pfund  noch  vertragen.  So  wird  eine 
Distraction  der  Fragmente  bewirkt,  welche  ermöglicht, 
dass  die  zwischen  ihnen  liegende  Wnndhöhlc  vermittelst 
Spritze  auf  bequeme  Weise  ausgespiilt,  sowie  durch 
ein  eingelegtes  Gazestrcifchcn  drainirt  werden  kann. 
Auf  die  Unterlippe  kommt  zum  Schutz  gegen  den 
Fadendruck  ein  Wattebäuschebcn. 

Ein  sofortiger  Ausgleich  einer  bestehenden  Dis* 
location  braucht  durchaus  nicht  ängstlich  angestrebt 
zu  werden,  dieselbe  gelingt  vielmehr  bei  der  Plasticit.it 
des  jungen  Knochens  im  Beginne  der  Callusbilduug 
schon  durch  einen  leichten  corrigirendcn  Fingerdruck, 
da  die  Extension  einem  Schrumpfen  der  Musculatur 
erfolgreich  entgegenarbeitet.  Gewöhnlich  kann  bereits 
nach  8 — 10  Tagen  der  Zug  fortgclassen  werden.  D>c 
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für  die  Zeit  der  Extensionswirkung  notbwendige  Bett- 
ruhe, sowie  der  Druck  des  ziehenden  Fadens  wurde 
überraschend  wenig  unangenehm  empfunden. 

Nach  Seelhorst’s  Bericht  sind  mit  dieser  von 
Dr.  Hans  mann  angegebenen  Extensionsmethode  acht 
Fälle  von  Fractnrcn  des  Unterkiefers  behandelt  worden ; 
alle  sind  ohne  Absccssbildung  und  mit  voller  Wieder- 
herstellung der  Function  geheilt. 

Die  beiden  von  Trapp(24)  aus  der Greifswaldcr  chir- 
urgischen Klinik  mitgctheiltcn  Fälle  vonWirbelfractur 
sind  bis  fast  in  die  kleinsten  Einzelheiten  einander  gleich. 

Im  ersten  Fall  war  bei  einem  37jährigen  Patienten 
ein  Sturz  aus  einer  Höhe  von  5 m die  Ver- 
anlassung zur  starken  Beugung  der  Wirbelsäule,  im 
zweiten  Fall  bei  einem  60jährigen  Arbeiter,  der  von 
einer  Kuh  und  einem  Bullen  derart  überrannt  wurde, 
dass  beide  mit  ihrer  ganzen  Last  auf  ihn  drückten, 
und  er  nach  vorn  stark  zusammengedrückt  wurde,  kam 
sie  noch  dircctcr  zu  Stande.  Beide  Male  leistete  der 
Knochen  Widerstand;  dagegen  rissen  die  Bandscheiben 
vom  6.  und  7.  Halswirbel  durch.  Aus  der  starken 
Dislocation,  die  dadurch  erzeugt  wurde,  erklärte  sich 
der  cingetrctcnc  Bruch  der  hinteren  Bögen.  Dabei 
riss  in  beiden  Fällen  das  Lig.  flavum  und  longitud. 
posterius  ein.  Besonders  interessant  war  in  beiden 
Fällen  das  Vorhandensein  eines  Brustbeiubruches,  und 
zwar  eines  solchen  durch  den  Handgriff.  Im  zweiten 
Falle  wurde  die  Laminectoinic  vorgenommen,  zu  der 
die  Indication  durch  die  Depression  des  hinteren  Bogens 
gegeben  wurde.  Im  ersten  Fall  war  bei  Lebzeiten  die 
Depression  nicht  dinguosticirt  worden ; erst  die  Section 
stellte  sie  fest.  Der  Operationsbefund  im  zweiten  Fall 
war  besonders  interessant  durch  das  Fehlen  der  Pulsa- 
tion an  der  Dura  und  durch  die  Wiederkehr  derselben 
nach  Abfluss  des  Liquor  cerebrospinalis,  dessen  Menge 
auffallend  gross  war  und  der  unter  hohem  Druck  stand. 

Was  das  Rückenmark  anlangt,  so  handelte  cs  sieh 
beide  Male  um  völlige  Zerquetschung  des  Markes  mit 
Erweichung  und  beginnender  traumatischer  Degeneration. 

Im  ersten  Fall  wurde  die  microscopische  Unter- 
suchung mit  Benutzung  von  Weigcrt’scbcr  Färbuug  vor- 
genommen. An  der  Verlctzungsstclle  fand  sich  das 
graue  Centrum  des  Markes  zerstört,  in  einen  aus  Nerveu- 
trümmern  und  Blut  bestehenden  Brei  verwandelt;  nur  die 
von  hier  ausgehenden  Nervenfasern  waren  theil  weise 
noch  erhalten  und  mit  ihnen  geringe  Reste  der  grauen 
Substanz  in  Zusammenhang.  An  der  centralen  Hälfte 
des  Markes  war  ein  Theil  der  Peripherie  völlig  los- 
getrennt  und  centralwärts  dislocirt,  was  durch  die  Zer- 
störung der  grauen  Substanz  und  das  Vorhandensein 
einer  Hohle  an  ihrer  Stelle  ermöglicht  war-  In  beiden 
fällen  völlig  analog  verhielt  sich  die  Fortsetzung  der 
Blutung  durch  Vermittelung  der  grauen  Säulen  und 
ihr  röhrenförmiger  Verlauf  in  diesen  letzteren.  Dabei 
erstreckte  sich  die  Blutung  gleichzeitig  nach  oben 
und  unten.  Eine  Zerstörung  innerhalb  der  grauen 
Hörner  war  aber  nur  in  unmittelbarer  Nähe  der  Vcr- 
letzungsstellc  zu  bemerken,  während  an  den  weitest 
entfernten  Abschnitten  nur  noch  geringfügige  oder  gar 
keine  \ eränderungen  wahrnehmbar  waren. 

Die  54 jährige  Patientin,  bei  der  Kofend  (33)  aus 
dem  Nebencinanderbestchen  von  Muskclatrophie,  Sensi- 
bilitäts-  und  trophischen  Störungen,  Scoliose  und  Ver- 
änderungen der  Haut  die  Diagnose  einer  Höhlen- 


bildung in  dem  llals-  und  Brustmark  stellte, 
hatte  im  Alter  von  23  Jahren  plötzlich  beim  Aus- 
winden von  Wäsche  ein  Krachen  im  rechten  Oberarm 
gespürt,  der  ihr  dann  wie  todt  am  rechten  Körper  hing, 
also  offenbar  eine  Spontanfractur  erlitten.  Seit  dieser 
Zeit  war  der  Umfang  der  Schulter  immer  kleiner  ge- 
worden, bis  die  Kranke  eines  Tages  gemerkt  hatte, 
dass  sieh  in  der  rechten  Achsel  keiue  Kugel  mehr  be- 
iiude.  Derselbe  Vorgang  hatte  sich  kurze  Zeit  darauf 
au  der  linken  Seite  abgespielt.  Beiderseits  fand  Kofend 
die  Seliulterwölbungcn  eingesunken,  die  beiden  Fossae 
glenoidales  leicht  abzutasten,  scheinbar  vergrössert. 
Die  beiden  Humerusküpfc  fehlten,  wie  dies  auch  die  in 
der  Arbeit  wiedergegebenen  Röntgcnbilder  zeigten,  voll- 
ständig bis  zum  Ansatz  des  Pectoralis  major  und  La- 
tissimus  dorsi.  Es  bestand  beiderseits  ein  Schtottcr- 
geleuk,  während  Ellbogen-,  Hand-  und  Fingergclenkc 
normale  Straffheit,  und  Beweglichkeit  zeigten.  Patientin 
vermochte  ihre  Arme  nicht  mehr  zu  heben  und  musste 
sich  von  ihren  Angehörigen  füttern  lassen. 

Die  Verletzung  war  bei  dem  20 jährigen  Arbeiter, 
über  den  Stein thal  (34)  berichtet,  durch  Fall 
auf  den  Condylus  externus  bei  gebeugtem 
Ellbogen  gelenk  zu  Stande  gekommen.  Der  Kranke 
konnte  zunächst  noch  einige  Tage  nach  dem  Trauma 
Weiterarbeiten,  musste  dann  aber  die  Arbeit  wegen 
Bcwcglichkeitsbeschriinkung  des  Ellbogengelenks  aus- 
setzen, die  so  erheblich  und  andauernd  blieb,  dass 
vier  Monate  später  zur  operativen  Eröffnung  des  Ge- 
lenks geschritten  werden  musste.  Nach  einem  äusseren 
10  cm  langen  Längsschnitt  ergab  sich  eine  bisher  nur 
in  einem  Falle  von  Hahn  (1853)  beobachtete  isolirtc 
Fraetur  der  Emincntia  capitata.  Dieselbe  war  nach 
vorn  und  oben  am  Condylus  externus  dislocirt  und  in 
ihrem  neuen  Standort  durch  Caltusinasscn  festgehalten, 
Das  Capitulum  radii  war  unversehrt,  jedoch  ohne 
Contact  mit  der  Gelenkflächc  der  Kminentia  capitata. 

Nach  einer  Meissei rcscction  der  dislocirtcn  Emi- 
ncntia. sowie  des  Radiusköpfchens,  wodurch  ein  Knochcn- 
zwischcuraum  von  2 cm  entstand,  der  ciucr  Ankylose 
Vorbeugen  sollte,  kam  cs  zu  einem  schon  zur  Zeit  der 
Publication  befriedigenden  Resultate. 

Der  14‘/2jährigc  Patient,  von  dem  Mouchct(3S) 
Mittheilung  macht,  halte  sich  durch  Fall  auf  die  rechte 
Hand  eine  Fraetur  beider  Vorderarmknochen  am 
unteren  Ende  zugezogen.  Die  Bruchstelle  am  Radius 
sass  etwas  oberhalb  der  typischen  Bruchstelle,  5 cm 
vom  Proe.  slyloideus  entfernt;  an  der  Ulna  handelte 
es  sich  lediglich  um  einen  partiellen  Abbruch  der 
unteren  Epiphyse.  Während  unter  Anwendung  von 
fixirendcn,  in  halber  Prouationsstellung  der  Hand  an- 
gelegten Verbänden  die  Fraetur  am  Radius  in  guter 
Stellung  zur  Heilung  gelangte,  ergab  die  5 Wochen 
nach  der  Verletzung  vorgenomincne  Durchleuchtung, 
dass  das  Ulnarfragmcnt  sich  zwischen  beide  Knochen 
hincingeschobcn  hatte  und  dadurch  den  offenbaren 
Grund  für  eine  beträchtliche  Behinderung  der  Supination 
abgab.  M.  legte  in  Folge  dessen  dureli  einen  dorsalen 
Schnitt  das  Bruchstück  frei,  constatirtc,  dass  es,  mit 
der  Ulna  fest  verwachsen  und  dem  Radius  anliegend, 
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offenbar  den  Grund  für  die  Beschränkung  der  Beweg- 
lichkeit abgah  und  entfernte  es  mit  einigen  Mcissel- 
schlägcn.  Der  Erfolg  war  die  volle  Wiederherstellung 
der  Function. 

Seil  (65) berichtet  über  die  erfolgreiche  Anwendung 
des  in  den  Vereinigten  Staaten  vielfach  benutzten 
Hausmann’schen  Ex  tensionsappararates  in  8U 
Fällen  thcilwcisc  der  schwersten  und  complicirtcstcn 
Un  terseben  kclfract  uren  in  dem  Knappsehafts- 
lazareth  zu  Völklingen  a.  d.  Saar. 

Der  Apparat  besteht  aus  eiucr  planen  hölzernen 
Schiene,  die  einen  Ausschnitt  zur  Aufnahme  der  Ferse 
hat,  von  SO  cm  Länge  und  18  cm  Breite,  an  deren 
einem  Ende,  am  Fussendc  der  Schiene,  eine  senkrechte 
Holzplatte  von  derselben  Breite  und  30  cm  Höhe  an- 
gebracht ist.  Etwa  in  der  Mitte  der  Schiene  sind  zu 
beiden  Seiten  2 hölzerne,  ebenfalls  senkrechte  Leisten 
befestigt.  In  die  Fussplattc  sind  eine  lleihe  von  Löchern 
gebohrt,  durch  die  man  Schrauben,  die  an  dem  einen 
Ende  mit  Haken  versehen  sind,  durchstecken  kann ; auf 
der  der  Schiene  abgc wendeten  Seite  der  Fussplatle 
werden  die  zugehörigen  Muttern,  nachdem  zwischen 
Mutter  und  Fussplattc  noch  eine  Spiralfeder  eingeschaltet 
ist,  aufgeschraubt.  An  den  Seitenstangen  sind  Blech- 
hülsen angebracht,  durch  die  ebenfalls  solche  Schrauben 
gesteckt  werden  können.  Am  oberen  Ende  der  Schiene 
sind  ausserdem  zwei  senkrechte  Leisten  zur  Befestigung 
der  Contraextension  anfügt.  Die  Extension  selbst,  greift 
an  einem  mit  seitlichen  Haken  versehenen  Brettchen 
on,  welches  mittelst  Heftpflaster  an  die  Fusssohle  be- 
festigt wird. 

Sa  in  ton  s (68)  Arbeit  bietet  einen  neuen  Beweis 
für  die  Schwierigkeit,  ja  Unmöglichkeit  der  erfolgreichen 
operativen  Behandlung  der  als  Folge  sogenannter  in- 
trauteriner Tibiafracturen  bestehenden  Pscud- 
arthrosen. 

Das  10V2 jährige,  schon  einmal  im  Alter  von 
5 Jahren  ohne  Erfolg  operirtc  Mädchen  zeigte  die  cha- 
racteristische  Abknickung  nach  vorn  an  der  Grenze  des 
unteren  Schienbeinviertels  und  einen  Defcct  der  5.  Zebc. 
Von  einem  Schnitt  über  die  beiden  winklig  nach  vorn 
prominirenden  Fragmente  aus  entnahm  S.  der  Tibia 
ein  keilförmiges  Stück,  dessen  2 cm  breite  Basis  nach 
vorn  gerichtet  war.  Die  Gcraderichtung  des  Schienbeins 
gelang  erst,  nachdem  auch  das  Wadenbein  durehlrennt, 
und  schliesslich  noch  die  Achillessehne  subcutan  durch- 
schnittcn  war.  Die  erzielte  Geraderichtung  wurde  durch 
Silberdrahtnähte  zu  erhalten  gesucht. 

Trotz  guter  Wundheilung  blieb  die  Pseudarthrosc 
und  Neigung  zur  Abweichung  der  Fragmente  nach  vorn 
bestehen.  Zur  Zeit  der  Entlassung  des  Kindes,  4 Monate 
nach  der  Operation,  bestand  noch  deutliche  Beweglich- 
keit an  der  Fracturstclle. 

.....  ^ AehnUch  war  das  Verhalten  bei  zwei  10'/2-  und 
ojahrigen  Kindern,  deren  operative  Behandlung  Kir- 
nussou  unternommen  batte. 

[1)  Tbomscn,  Severin,  Fractura  complic.  maxill. 
inf.  (Hächcrling  maschin  läsion.)  Hospitalstidendc.  No.  11. 
v~  ^e^.c*1'ori  L.,  Schwellfuss.  Ugeskrift  f.  Lager. 
No.  44—45.  Kopenhagen.  (Der  Verf.  hat  4 Fälle  von 
. chwellfuss  mit  X-Strahlen  untersucht,  in  2 dieser  Fälle 
hat  er  Fractur  eines  Melatarsalknochens  [1.  und  4.] 
gesehen.)  — 3)  Friis,  Ivar,  Fractura  tuberositatis  tibiae 
(par  arrachement).  Hospitalstidendc.  No.  19.  (Fractur 
in  Absetzung  zum  Sprung  entstanden  bei  einem  lOjiilir. 
Knaben  [Untcroffiziersaspirant],  Völlige  Genesung.) 

Sclialdcniosc  (Kopenhagen/.] 


C.  Entzündungen,  Tubereulose  etc. 

Allgemeines.  1)  Lexcr,  E.,  Zur  Kenntniss  der 
Streptococcen-  und  Pneumococcen-Ostcomyelitis.  Lau- 
genb.  Arch.  Bd.  57.  Heft  4.  — 2)  Perutz,  F.,  Zur 
Casuistik  der  durch  Pncumococcen  bedingten  acuten 
eitrigen  Osteomyelitis.  Münch.  Wochenscchr.  No.  3. 
S.  80.  (Es  handelt  sich  um  eine  acute  eitrige  Entzün- 
dung an  der  Grenze  zwischen  Diapliysc  und  oberer 
Epiphyse  des  Humerus,  die  bei  einem  11  Monate  alten 
Kinde  im  Anschluss  an  eine  reeidivirende  Pneumonie 
aufgetreten  war.  Als  Ausgangspunkt  ist  wohl  das 
Knochenmark  anzusehen.  Die  Eiterung  pflanzte  sieh  von 
hier,  der  Knorpclfuge  folgend  und  ihr  Gefüge  zerstö- 
rend, nach  aussen  fort.  Sccundär  erfolgte  dann  ein 
Durchbruch  in  das  Sehultcrgclcnk  und  eine  Infection 
der  umgebenden  Weichtheile.  Zugleich  breitete  sich 
die  Affection  auch  in  centraler  Richtung  aus,  indem  sie 
in  die  knöcherne  Substanz  des  Humeruskopfes  oindrang 
und  hier  eine  grubige  Vertiefung  vou  0,5  cm  schuf. 
Als  Erreger  der  Eiterung  wurden  Pncumococcen  gefun- 
den; ihre  Identität  ist  durch  Cu  1 tu rver fahren  und  Thicr- 
vcrsuch  unzweifelhaft  feslgcstellt  worden.  Es  handelt 
sieh  also  um  eine  typische  acute  Knochenmarkscntzün- 
düng,  verursacht  durch  den  Frankel- Wcichselbaum’scheu 
Diplococcus.)  — 8)  B lecher,  Zur  Casuistik  der  Pneu- 
mococccu-Ostcomyclilis.  Zeitschrift  f.  Chir.  Bd,  43. 
S.  413.  — 4)  Wrzosck,  Adam.  Die  acute  Osteomye- 
litis mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Osteomyelitis 
im  Säuglingsalter.  Inaug.-Diss.  Berlin.  (W.  stellt  die 
in  der  Heu bn cr’schcn  pädiatrischen  Klinik  behandelten 
Fälle  von  Osteomyelitis  bei  Säuglingen  zusammen.  In 
dem  ersten  Fall  handelte  es  sieb  um  ein  4 monatliches 
Kind  mit  einer  Pneumonie,  zu  welcher  sich  im  Laufe 
des  zweiten  Krankheitsmonates  eine  Osteomyelitis  in  der 
Scapula  und  dem  Humeruskopfe  uud  eine  Arthritis 
hinzugcsellten  — wahrscheinlich  in  continuo  von  der 
erkrankten  benachbarten  Lunge  aus  fortgepflanzt.  Die 
bacteriologische  Untersuchung  des  nach  der  Incision 
aseptisch  gewonnenen  Eiters  ergab  den  Pneumo- 
cocctis.  Bei  dem  zweiten  10  Monate  alten  Kinde 
bestand  eine  leichte  subchronische  Osteomyelitis.  Im 
Anfänge  der  Krankheit  war  die  Diagnose  unsicher:  cs 
wurde  Lues,  Tubcrculose,  Typhus  und  Barlow’schc 
Krankheit  in  Betracht  gezogen.  Sichcrgcstellt  wurde 
die  Diagnose  durch  Gelenkschwellungen  und  Kuochcii- 
auftreibungen,  weiter  durch  Gelenkeiterungcn,  metasta- 
tische Iritis  und  Chorioiditis.  Dreimal  wurde  ein  iden- 
tischer haeteriologischer  Blutbefund  fStaphylococccujcon- 
statirt.  Bemerkenswerth  ist,  dass  der  Geienkeiter  steril 
war,  obgleich  im  Blute  Stapbylococcen  nachgewiesen 
wurden.  In  dem  dritten  Falle  fanden  sieh  bei  dcrSec- 
tion  des  5 monatlichen  Kindes  in  beiden  Oberschenkeln, 
nahe  den  unteren  Epiphysen,  doppeltlinsengros.se,  un- 
regelmässig beraudete  Stellen  von  graugelber  nccroti- 
sc.her  Farbe.  Auffallend  ist,  dass  cs  sich  in  den  von 
W.  besprochenen  3 Fällen  um  Knaben  handelte,  und 
dass  man  in  allen  Fällen  eine  Lungenaffection  vorfand.) 
— 5)  Birch  - Hirschfe  ld , A.,  Ueber  einen  eigenartigen 
Fall  von  acuter  Osteomyelitis.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  48. 
(5  u.  6).  S.  611.  (Bei  einem  lOjähr.  in  der  Leipziger 
Universitätsklinik  beobachten  Patienten  fand  sich  als 
Folgezustand  einer  osteomyelitischen  Erkrankung  des 
rechten  Femur  handbreit  über  dem  Kniegelenk  eine 
rechtwinklige  nach  vorn  convexe  Abknickung  des 
Knochens,  der  an  dieser  Stelle  beträchtlich  verdickt 
war.  Die  Schwellung  des  Oberschenkelknochens  setzte 
sich  spindelförmig  bis  zur  Grenze  zwischen  oberem  und 
mittlerem  Drittel  fort.  Eine  Druckempfindlichkeit  war 
nirgends  nachweisbar,  das  Kniegelenk  ohne  Schmerzen 
frei  beweglich.  Eine  seitliche  Röntgen-Aufnahme  ergab 
einen  ausgedehnten  centralen  Sequester,  der  von  Tr  en- 
de len  bürg  aus  dem  an  der  Innen-  uud  Ausscnscite 
aufgemcisseltcn  Knochen  extrahirt  wurde.  Da  durcli 
diese  doppelte  Aufmcissclung  die  Festigkeit  des  Knochens 
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erheblich  gelitten  hatte,  und  eine  rcactionslosc  Heilung 
nicht  zu  erwarten  war,  wurde  die  zum  Zwecke  der 
Stellungsverbesserung  geplante  Osteotomie  und  Gerad- 
richtung  des  Oberschenkels  für  später  verschoben.)  — 
6)  Herzog,  W.  und  P.  Krantwig,  Ucber  Ostcomye- 
ir-  litis  im  frühesten  Kindesalter  (Kpiphysitis).  Münch. 

J ' Wochensclir.  No.  14.  S.  416.  (Bei  dem  17  Monate 

:v.  alten  Kinde,  dessen  Krankengeschichte  und  Sections- 

,y  ergebniss  mitgetheilt  wird , bestand  ausser  Diph- 

; therie,  Nephritis,  Pneumonie  noch  eine  Staphylo- 

mycose  mit  osteomyelitischen  Herden,  die  sich  bei  dem 
überdies  rhacbitisch  erkrankten  Kinde  nur  an  den  Epi- 
;•  physengrenzen  localisirten.)  — 6)  Schütze,  Albert, 

Zur  Casuistik  der  osteomyelitischen  Necrose  an  der 
Epiphyse  langer  Röhrenknochen.  Inaug.-Diss.  Greifs- 
wald. 1897.  (Es  handelt  sich  in  der  von  S.  mitge- 
tbeiltcn  Krankengeschichte  um  ein  17jähr.  Mädchen, 
:»  welches  nach  einem  Sturz  auf  die  Aussenseite  des  lin- 

r.  ken  Oberschenkels  ganz  acut  unter  grosser  Schmerz- 

haftigkeit an  demselben  erkrankte.  Schon  am  Abend 
desselben  Tages  war  eine  erhebliche  Verdickung  des 
: linken  Femur  zu  constatiren.  Schwellung  und  Schmerz- 

haftigkeit nahmen  in  der  folgenden  Woche  zu.  Ausser 
einer  ausgesprochenen  Functionsstörung  kam  cs  zu  einer 
beträchtlichen  Druckempfindlichkeit  in  der  unteren  Hüllte 
des  Knochens,  weiterhin  zur  Fistelbildung.  Helferich 
t entleerte  '/»  Jahr  nach  dem  Unfall  aus  dem  Kniegelenk 
eine  massige  Menge  braungelben  Eiters  und  entfernte 
von  dem  Condylus  externus  femoris  einen  festen  ge- 
lösten Sequester  von  etwa  Zchnpfennigstückgrösse.)  — 
8)  Hahn,  Röntgenaufnahmen  bei  Osteomyelitis  mit 
Sequosterbildung.  Münch.  Wochenschr.  No.  *27.  S.  851. 
(H.  bespricht  zwei  Fälle  von  Osteomyelitis  femoris  mit 
Sequosterbildung,  bei  denen  zur  Unterstützung  und  Ver- 
vollkommnung der  Diagnose,  sowie  bei  der  Ausführung 
operativer  Eingriffe  Röntgciibilder  sich  als  sehr  werth- 
voll  erwiesen.  Man  lernte  auf  diesem  Wege  die  Aus- 
> dehnung  des  Krankhcitsprocesses  der  Knocheu  kennen, 

a bestimmte  Zahl,  Grösse  und  Lage  der  Sequester  und 

konnte  wahrnchmen.  dass  diese  sich  als  isolirte,  sclbst- 
:•  ständig  extrahirbare  Gebilde  repräsentirten.  Die  Eröff- 

t ,,u,18  der  Todtenladc  an  einer  relativ  kleinen  Stelle 

« genügte,  um  von  einem  Punkte  aus  verschiedene,  dia- 

t metral  entgegengesetzte  Sequester  von  ganz  respectablcr 

Grösse  zu  entfernen.)  — 9)  Braasch,  Johannes,  Uebcr 
pathologisches  Wachsthnm  der  Extremitätenknochen  im 
s Gefolge  von  acuter  Osteomyelitis.  Inaug.-Diss.  Berlin. 

~ 10)  11  üben  er,  W.,  Beitrag  zur  Lehre  von  den 
Knochenmetastasen  nach  Tvphus.  Mittheil.  a.  d.  Grenz- 
geb. d.  Med.  und  Chirurg.  Bd.  2.  (5).  S.  705.  — 
11)  Sutherland,  G.  A.,  Fragilitas  ossium  scorbutica. 
Hdinb.  Journ.  April,  p.  351.  (Mittheilung  von  vier 
rällen  betreffend  Kinder  von  4 V2  Monaten  bis 
- '/:  Jahren  mit  multiplen  Knochenbrüchen.  Die  Ur- 
sache der  Brüche  war  in  Blutergüssen  unter  das  Pcriost 
«-Cr  ^arkhöhlc  zu  suchen.)  — 12)  Watson, 

J'1".  T.,  A case  of  osteitis  deformans.  Bullet,  of  the 
Johns  Hopkin’s  Hospital.  No.  87.  p.  133.  (Es  handelt 
sich  in  V .'s  Beobachtung  um  einen  62jährigen  Mann, 
hei  dem  das  Leiden  vor  25  Jahren  mit  Schmerzen  in 
en  Beinen  begann  unter  allmäliger  Zunahme  des 
Kopfumfanges  [um  ungefähr  6 cm].  Zur  Zeit  der  Pu- 
"h  ^!?D  !)cfinden  s*c*‘  besonders  hervortretende  Punkte 
über  den  femporalmuskeln,  den  Suturae  temporo-parie- 
ales  und  zu  beiden  Seiten  der  Sutura  sagittalis.  Die 
esichtsknoclien  sind  im  Verhältnis  zu  den  Schädcl- 
■nrichen  auffallend  klein,  die  Zähne  schlecht.  Ver- 
"W«»  der  Beine  sind,  wie  beigefügte  Röntgenbilder 
arthun,  hauptsächlich  durch  Verlängerungen  der  Tibia 
11  (un,veranderten  Fibulae  entstanden.  Daneben  bc- 
s c t hochgradige  Myopie,  Staphvloma  posticum  und 
rn'‘;‘UC’  Ijinscntr»bung.)  — 1*3)  Ascoli,  Giulio, 

ontnbuto  alla  patologia  dcll’osteomalacia.  Clinica 
ujodica  italiana.  XXXVII.  — 14)  Chlumsky,  Die 
arapic  der  Knocheu-  und  Gclenkstuberculose  nach 
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Bier.  Wien.  klin.  Rundschau.  No.  14/15.  (Nach  C.’s 
Bericht  wurden  an  der  Breslauer  chirurgischen  Klinik 
im  Laufe  der  letzten  vier  Jahre  im  Ganzen  ungefähr 
300  Fälle  vou  Knochen-  und  Gelcnktuberculose  conser- 
vativ,  hauptsächlich  nach  der  Bicr’schcn  Methode,  be- 
handelt. Von  diesen  haben  200  auf  diesbezügliche 
Anfragen  weitere  Auskunft  ertheilt.  150  Kranke  waren 
bereits  mehr  als  ein  halbes  Jahr  aussser  Behandlung. 
Vollständige  Heilung  war  zur  Zeit  der  Berichterstattung 
bei  nahezu  zwei  Dritteln  der  Fälle  zu  verzeichnen. 
Gebessert  waren  ungefähr  10  pCt.  Bei  einem  Fünftel 
der  Fälle  waren  Fisteln  verblieben,  oder  cs  war  zu 
Rescctionen  und  Amputationen  gekommen,  oder  der 
Exitus  cingetreten.  Die  letzteren  Fälle  waren  freilich 
immer  nur  solche  mit  ausgedehnter  Allgemeinerkrankung 
gewesen.  Rescctionen  waren  fast  nur  im  Kniegelenk 
ausgeführt  worden.  Bei  Tubcrculose  des  Ellbogen- 
gelenks, die  in  den  letzten  Jahren  16  mal  zur  Behand- 
lung kam,  wurde  stets  die  Resection  vermieden.)  — 
15)  Klemm,  Paul,  Grundsätze  für  die  Behandlung  der 
Tuberculöse  der  Knochen  und  Gelenke.  Petersb. 
Wochenschr.  No.  39.  S.  339.  — 16)  Müller,  Karl 
August,  Ucber  multiple  Knochen-  u.  Gcfenktuberculosc. 
Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  individuellen  Orgau- 
disposition  für  tuberculöse  Erkrankungen.  Inaug.-Diss. 
Erlangen.  (M.  thcilt  aus  dem  pathologisch-anatomischen 
Institute  zu  Ei  langen  Sectionsbefundc  von  Fällen  mit, 
bei  denen  die  mnltiple  Knochen-  und  Gelcnktuberculose 
auf  dieses  Organsystem  allein  beschränkt  war,  ferner 
solche,  die  floride  multiple  Caries  mit  abgeheilter 
Lungenphthise  darboten,  und  endlich  Fälle,  bei  welchen 
erst  secundär  von  den  cariöscn  Herden  eine  ineta- 
statischc  Verschleppung  in  andere  Organgruppen  statt- 
fand. Diese  Metastasen  führten  theils  zur  acuten 
Miliartubcrculo.se.  theils  zur  Entstehuug  eines  Herdes 
von  nur  geringfügiger  Ausdehnung  in  einem  anderen 
Organe.)  — 17)  Nichols,  Edward  II.,  The  surgical 
aspect  of  the  pathology  of  tuberculosis  of  the  bonos 
and  joints.  Boston  Journ.  No.  4.  p.  81.  — 18)Cabot, 
Arthur  Tracy,  Remarks  upon  the  proper  surgical  treat- 
ment  of  tuberculous  bone  disease.  Ibid.  p.  79.  (Was 
der  chirurgische  Eingriff  leisten  soll,  ist  die  möglichst 
vollständige  Entfernung  eines  localen  Herdes  im 
Knochen.  Die  Knochentubcrculose  ist  nach  C.  gewöhn- 
lich secundär.  Der  primäre  Herd  sitzt  in  den  Lymph- 
drüsen  [hauptsächlich  Bronchial-  u.  Mescnterialdrüsen], 
an  welche  man  nicht  herankommen  kann.  Dieser 
primäre  Herd  kann  aber  völlig  ciugekapsclt  sein,  so 
dass  die  Entfernung  der  secundärcn  Herde  iin  Knochen 
doch  nützen  kann.  Vermeiden  soll  man  bei  der 
Operation,  das  tuberculöse  infectiöse  Gewebe  mit  den 
frischen  Wundflächen  in  Berührung  zu  bringen.  Mit- 
theilung  eines  Falles,  in  welchem  eine  Resection  eines 
tubercu lösen  Ellcnbogengelenkes  gemacht,  und  in  dem 
anscheinend  völlige  Heilung  erzielt  war.  Als  der 
Patient  nach  Jahren  an  Lungcntubcrculose  zu  Grunde 
ging,  fanden  sich  doch  in  dem  das  neue  Gelenk  um- 
gebenden Narbengewebe  einzelne  käsige  Herde,  welche 
aber  gleichsam  im  ruhenden  Zustande  gewesen  zu  sein 
scheinen.  C.  deutet  dies  als  ein  Zeichen  dafür,  wie  ge- 
sundes Gewebe  solcher  kleinen  tuberculösen  Herde  Herr  zu 
werden  vermag.  Bei  operativem  Vorgehen  soll  man 
stets  im  Gesunden  operiren,  wenn  das  nicht  möglich 
ist,  vor  Amputationen  nicht  zurückscheucn.  Aus- 
kratzungen genügen  meist  nicht,  namentlich  soll  man  bei 
Erkrankungen  des  Carpus  und  Tarsus  stets  die  ganzen 
erkrankten  Knochen  entfernen.  Bei  der  Nachbehandlung 
hebt  C.  die  günstige  Wirkung  des  Jodoforms  auf  die 
tuberculösen  Herde  hervor.  Besondere  Schwierigkeiten 
bereiten  die  Psoasabsccssc,  welche  man  fast  nie  völlig 
zur  Ilcilung  bringen  könne.) 

Wirbelsäule.  19)  Spillcr,  William  G..  A 
microscopical  studv  of  the  spinal  cord  in  two  cascs 
of  Potts  disease.  Bull,  of  the  Johns  Hopkins’  Hospital. 
No.  87.  p.  125.  — 20)  Wolff,  Julius,  Uebcr  das  Re- 
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drcsscincnt  des  Buckels  bei  Spondylitis.  Bcrl.  Wocli. 
No.  7.  — 21)  Lange,  Fritz,  Zur  Behandlung  der 
Spondylitis.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  12.  S.  321. 
(L.  hat  im  Gegensatz  zu  früher  [cf.  Jahresber.  1 897 . 
S.  311]  auf  den  Calot’schen  Kopf-Runipfverband  ver- 
zichtet und  nur  noch  die  Brust-  und  Lendcnwirbclsäule 
durch  einen  Rumpfverband  Fixirt..  Sowohl  bei  frischen 
Spondy lifiden  wie  nach  dem  Redressement  des  Gibbus 
konnte  — falls  nicht  gerade  die  obersten  Brust-  oder  die 
Halswirbel  erkrankt  waren  — der  Calot'scbe  Verband 
völlig  entbehrt  werden.)  — 22)  Meyer,  Hcinr..  Leber 
die  Calot’scbe  Behandlung  des  spondylitischen  Buckels. 
Schweiz.  Corrcsp.-Bl.  No.  8.  S.  225.  (M.  thcilt  2 Fälle 
mit,  in  denen  bei  G'/j-  und  3 jährigen  Kindern  das 
Calot’scbe  Verfahren  zur  Anwendung  gebracht  worden 
war.  Das  Redressement  war  bei  beiden  Kranken  sehr 
leicht  ausführbar  gewesen,  doch  recidivirtc  der  Gibbus 
nach  Abnahme  der  Monate  lang  getragenen  Verbände. 
Bei  der  Autopsie  des  3'/*jähr.  in  Folge  eines  heftigen 
Anfalles  von  Pertussis  zu  Grunde  gegangenen  Kindes 
erwies  sich  der  Körper  des  ersten  Lendenwirbels  total, 
derjenige  des  zweiten  zum  grössten  Thcil  zerstört.  Der 
zwölfte  Brustwirbel körper  war  auf  den  zweiten  Lenden- 
wirbel berabgesunken ; im  Uebrigen  wurde  der  Defcct 
durch  necrotische  Massen,  Käse  uud  kleine  Sequester 
ausgefüllt.  Das  gut  erhaltene  dicke  Ligain.  longitudinale 
ant.  iiberbriiekte  die  kranke  Wirbclpartie;  von  Knochen- 
spangen fehlte  jede  Andeutung.  Wurde  der  Buckel 
redressirt,  so  entstand  ein  Hiatus  von  2,6  cm  zwischen 
den  Wirbelkörpern.  Im  linken  Muse,  psoas  fand  sich 
ein  kleiner  Senkungsabscess.)  — 23)  Hoffa,  A.,  Die 
Rcdression  des  Buckels  nach  der  Methode  von  Calot. 
Deutsche  Wochenschr.  No.  1 u.  3.  (Hoffa  hält  das 
Calot’sche  Verfahren  bei  nicht  zu  lange  bestehendem 
Gibbus  jugendlicher  Individuen  für  berechtigt.  Das 
Redressement  soll  dabei  nicht  auf  einmal  forcirt,  sondern 
in  Etappen  vorgenommen  werden,  indem  das  gewonnene 
Resultat  fixirt  und  nach  einigen  Monaten  vou  Neuem 
zu  verbessern  gesucht  wird.  H.  selbst  hat  die  Operation 
bisher  8 mal  vollführl  und  ist  mit  den  erreichten  Re- 
sultaten zufrieden.  Decubitus,  der  in  4 Fällen,  iu 
denen  der  Verband  nicht  typisch  angelegt  wurde,  sich 
ciustelltc,  blieb  bei  richtiger  Polsterung  aus.  Ein  mit 
einem  spondylitischen  Abseess  behaftetes  Kind  behielt 
denselben  auch  nach  dem  Redressement,  dagegen  ging 
eine  vorher  bestellende  Lähmung  nach  dem  Eingriff 
zurück.  Bezüglich  der  Ausheilung  des  Buckels  zeigen 
die  Fälle  verschiedene  Resultate.  Ein  noch  nicht  lange 
bestehender  Gibbus  verschwand  nahezu  vollständig,  bei 
längerem  Bestände  wurde  keine  so  bedeutende  Ab- 
flachung des  Buckels,  immerhin  aber  doch  eine  er- 
hebliche Besserung  der  Figur  erzielt.  H.  räth,  nach 
Abnahme  der  typischen  Verbände  die  Behandlung  durch 
exact  angelegte  Stützcorsctts  noch  Jahre  lang  fortzu- 
führen.) — 24)  Brotzen,  Georg,  Zur  Beurtheilung  des 
Calot’schen  Verfahrens.  Iuaug.-Diss.  Greifswald.  (B. 
hofft  auf  Grund  der  an  10  in  der  Grcifswalder  chirur- 
gischen Klinik  nach  Calot  redressirten  Kranken  ge- 
sammelten Erfahrungen  von  der  Methode  nicht  nur  eine 
Verringerung  resp.  Beseitigung  des  Buckels,  sondern 
auch  eine  Beseitigung  bestehender  Paresen.  Bei  einer 
10jährigen  Kranken  mit  einem  seit  2 Jahren  bestehen- 
den Buckel  im  Bereich  des  8. — 11.  Brustwirbels  sehwand 
nach  dem  Redressement  ciuc  spastische  Lähmung  beider 
Beine.  Zwei  der  von  B.  mitgetheiltcn  Krankengeschichten 
sind  schon  von  Ilelferich  [cf.  Jahresber.  1897.  II. 
S.  308]  besprochen  worden.)  — 25)  Huhn,  N.,  Ein 
Apparat  zur  Streckung  und  Ausgleich  des  Buckels. 
Langenb.  Arch.  Bd.  56.  Heft  4.  — 26)  Anders, 
Ernst,  Statische  und  pathologische  Verhältnisse  der 
redressirten  spondylitischen  Wirbelsäule.  Ibid.  — 27) 
Latouchc.  Fröderic,  Mal  de  Pott  lombaire.  Redresse- 
ment par  Ie  procede  de  Calot.  Paraplegie  temporaire 
et  paralysic  de  la  vessie.  Bull,  de  Chir.  Seance  du 


19.  jnnvier.  p.  45.  (In  Latouche’s  Mitthcilung 
handelt  es  sich  um  eine  27jäbrigc  Patientin  mit  einem 
Pott’scboD  Buckel  am  dritten  Lendenwirbel.  Die  Be- 
schwerden der  Kranken  bestanden  lediglich  in  einer 
geringen  Schwäche  der  Beine,  die  jedoch  dieselbe  nicht 
verhindert  hatte,  den  etwa  2 km  weiten  Weg  zum 
Krankenhaus  zu  Fuss  zurückzulegcn.  Hier  wurde  ohne 
starke  Zuganwendung  das  Redressement  nach  den  Vor- 
schriften von  Calot  vollführl,  wobei  man  beim  Ver- 
schwinden dos  Buckels  zweimal  ein  leichtes  Krachen 
verspürte.  Am  folgenden  Tage  constatirte  man  eine 
ausgesprochene  Paralyse  des  linken,  eine  Parese  des 
rechten  Beins  ohne  Sensibilitätsstürungen,  sowie  In- 
continentia uriuae.  Nach  Verlauf  von  8 Tagen  Batte 
sich  die  Blascnfuiiction  wieder  hcrgestcllt  und  die 
Lähmung  der  unteren  Extremitäten  wesentlich  ge- 
bessert, ohne  dass  indess  der  vor  der  Operation  vor- 
handene Zustand  schon  wieder  erreicht  wäre.)  — 28) 
Hoffa.  Die  Calot’sche  Behandlung  der  tubcrculösen 
Spondylitis.  Langenb.  Archiv.  Bd.  51.  Heft  3.  — 
29)  Lorenz,  lieber  das  Redressement  der  spondylitischen 
Wirbelsäule  durch  totale  Lordosirung  iu  horizontaler 
Suspension.  Verhandl.  der  Deutschen  Gcscllsch.  f.  Chir. 
I.  S.  62.  — 30)  Vulpius,  Zur  Technik  des  Redresse- 
ments und  des  Verbandes  an  der  gibbösen  Wirbelsäule. 
Langenb.  Arch.  Bd.  57.  Heft  3.  Deutsche  Wochen- 
schrift, No.  24.  S.  379.  — 31)  Derselbe,  Zur 
Technik  des  gewaltsamen  Redressements  des  Buckels. 
Acrztl.  Polytechnik.  No.  1 und  2.  — 32)  Wu listein, 
L.,  Die  anatomischen  Veränderungen  nach  Calot'schem 
Redressement,  mit  Demonstration  experimentell  gewon- 
nener Präparate;  Angabe  einer  schoncnderen  Methode. 
Langenb.  Arch.  Bd.  57.  Heft  3.  — 33)  Derselbe, 
Die  anatomischen  Veränderungen  nach  Calot’schem 
Redressement;  schoncndcro  Behandlung  der  Wirbcl- 
tnberculosc.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  27.  S.  705.  — 

34)  Schede,  Ein  Vorschlag  zur  Modification  desCalot- 
schen  Verfahrens.  Langenb.  Arch.  Bd.  57.  Heft  3.  — 

35)  Derselbe,  Eine  practischc  Modification  des  Calot- 
sehen  Verfahrens  zur  Behandlung  der  Spondylitis.  Zeit- 
schrift für  pract.  Aerzte.  No.  14.  S.  485.  (Es  er- 
scheint S.  erlaubt  und  vielleicht  geboten,  die  Streckung 
eines  eben  beginnenden,  die  massige  Abflachung  eines 
schon  stärker  ausgcbildctcu  Gibbus  unter  Vermeidung 
jeder  rohen  Gewalt  anzustreben  und  nach  Calot’schen 
Principien  aufrecht  zu  erhalten.  S.  hat  einen  beson- 
deren Apparat  construiren  lassen,  in  welchem  die  pri- 
mitiven Zugkräfte  Calot’s  durch  solche  ersetzt  siud, 

welche  in  ihrer  Wirkung  jeden  Augenblick  die  genaueste 

Uebcrwachung  erlauben.  Das  Kopfstück,  an  dem  die 
Extension  ausgcfiihrt  wird.  lässt  S.  sehr  sorgfältig  über 
einen  Gipsabguss  in  festem  Leder  nachbilden.)  — 36) 
Schanz,  A.,  Bemerkungen  zur  Calot’schcn  Buckci- 
operation.  Deutsche  Wochenschr.  No.  24.  S.  381. 
(Schanz  berichtet  über  drei  Fälle,  in  denen  er  das 
Redressement  nach  dem  Vorgang  von  Calot  volllührt 
hat.  Nach  Ausführung  desselben  legt  er  keinen  Gips- 
verband um  die  Vorderseite  von  Brust  und  Bauch, 
sondern  benutzt  ciu  Gipsbett,  in  das  die  Patienten  fest 
hineingewickelt  werden.  In  dem  ersten  Falle  beob- 
achtete er  bei  einem  5jährigen,  seit  seinem  3.  Lebens- 
jahre kranken  Knaben  mit  einem  sehr  spitzen  Gibbus 
im  Gebiete  der  unteren  Brustwirbelsäule  ein  rasches 
Verschwinden  eines  Psoasabscesses,  Entstehen  eines 
grossen  Abscesscs  neben  dem  Gibbus,  eines  kleinen  am 
Kopfe,  Zurückbleiben  von  Fisteln  an  der  Stelle  dieser 
Absccsse,  Wiederherstellung  des  Psoasabscesses  beim 
Aufstehen  des  Patienten.  Gleichzeitig  hatte  sich  der 
Gibbus  zu  einem  ziemlich  grossen  Theilc  wieder  her- 
gestcllt.  Auch  in  einem  zweiten  Falle  hat  die 
Patientin,  ein  zweijähriges  Mädchen,  im  Anfänge  der 
Krankheit  mit  einem  flachen  Gibbus  in  der  unteren 
Brustwirbclsäule,  von  der  nicht  ungefährlichen  Operation 
einen  Vortheil  nicht  gehabt.  In  einem  dritten  Fall, 
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bei  einem  im  6.  Lebensjahre  befindlichen,  seit  dem 
3.  Jahre  kranken  Krähen  mit  einem  scharfen  (iibbus 
in  der  unteren  Brustwirbelsäule,  einer  geringen  Psoas- 
conlractur  und  einem  kleinen  Senkungsabscess  auf  der 
rechten  Seite,  hat  sich  der  zunächst  stark  abgeflachte 
Gibbus  theilweise  wiedergebildet.) — 37)Vulpius,  0., 
Zur  Technik  des  Redressements  und  der  Verband- 
anlegung  bei  Calot'schen  Verfahren.  Ebendas.  No.  24. 
(V.  empfiehlt  die  maschinelle  horizontale  Schrauben- 
extension zum  Redressement,  die  Suspension  an  den 
Füssen  für  die  Herstellung  des  Verbandes.)  — 3S) 
Maass,  H.,  Zur  mechanischen  Behandlung  der  Spon- 
dylitis. Ebendas.  No.  36.  S.  570.  (Nach  M.  ergiebt 
sich  die  Möglichkeit  der  ambulanten  Behandlung  der 
lloriden  Spondylitis  unter  Voraussetzung  eines  Ver- 
bandes, der  auch  bei  kleinen  Kindern  auf  den  ge- 
spreizten Oberschenkeln  ein  sicheres  Fundament  findet 
und  die  Wirbelsäule  in  Reclination  fixirt,  dabei  die 
kranken  Partien  in  ausgiebigster  Weise  entlastet.  M. 
benutzt,  um  diesen  Forderungen  zu  genügen,  abnehm- 
bare Celiuloidmullverbändc,  nach  Gipsabgüssen  ge- 
arbeitet, die  nicht  in  dem  üblichen  Schwebehang,  son- 
dern, wie  zur  Herstellung  der  Lorenz'schen  Gipsbetten, 
in  der  Iteclinationslage  des  Kranken  gewonnen  werden 
und  die  hintere  Hälfte  des  Schädels  und  möglichst  zwei 
Drittel  der  Oberschenkel  mit  einschliessen.)  — 39) 
Lovctt,  Robert  W.,  The  forciblc  correction  of  the  de- 
formity  in  Potts  disease.  A review  of  the  reccnt  lite- 
rature.  Boston  Journ.  March  10.  p.  228.  — 40) 

Smith,  Noble,  Caries  of  the  spinc:  modern  methods 
of  treatment.  Lancet.  Aug.  27.  p.  549.  (S.  rälh, 
die  Congestionsabscesse  bei  Spondylitis  sobald  als  mög- 
lich zu  eröffnen,  von  eingreifenden  operativen  Maass- 
nahmen aber  wegen  derSchwicrigkeiten,  die  tuberculösen 
Herde  im  Knochen  zu  entfernen,  Abstand  zu  nehmen.)  — 

41)  Derselbe,  Immediatc  reduction  of  the  defor- 
niity  in  caries  of  the  spine.  Lancet.  Febr.  19.  p.  497. — 

42)  Sherman,  Harry  M.  and  llarold  Brunn,  A casc 
of  forcible  reduction  of  the  dcforniity  of  vertebral  tu- 
berculosis  — - dcath  aftcr  three  months,  and  the  autopsy 
reporl.  Pacific  record  of  mcdicine  and  surg.  Oct.  5. 
(Mittheilung  der  Krankengeschichte  eines  Sjähr.  Knaben, 
bei  dem  wegen  eines  hochgradigen  Gibbus  in  Folge  von 
Spondytis  dorsalis  in  Narcosc  die  gewaltsame  Reduction 
vollführt  wurde.  Sechs  Wochen  nach  dein  Redressement 
musste  wegen  mehrfacher  unter  dem  ersten  Verband 
entstandener  Decubitusgeschwiire  ein  gefensterter  Gips- 
verband angelegt  werden.  Der  Zustand  verschlechterte 
sich  allmälig.  102  Tage  nach  der  Operation  trat  der 
Tod  eiu.  Die  Section  ergab  einen  grossen,  sich  vom 
<>.  Hals-  bis  12.  Brustwirbel  erstreckenden  Abscess. 
Namentlich  der  8.  —10.  Wirbelkörpcr  waren  hochgradig 
zerstört.  Es  bestand  Miliartuberculo.se  in  der  Milz  und 
Leber  und  beiderseitiges  Emphysem.  Eine  Knochen- 
neubildung hatte  uirgends  stattgefunden.)  — 43)  T u bby, 
A.  H.  and  Robert  Jones,  Cnses  of  immediate  reduction 
vv  l10  Reform ity  of  spinal  caries.  Clinical  transact. 
NXX1.  p.  15.  (Die  Verff.  haben  25mal  das  Calot’sche 
verfahren  angewandt.  Das  Alterder  Patienten  schwankte 
zwischen  6 Monaten  und  6 Jahren.  5 zeigten  Lähimings- 
erscheinungen,  welche  nach  der  Operation  zurückgingen. 
Die  Verkrümmung  hatte  zweimal  in  der  Cervicodorsal- 
gegend  ihren  Sitz,  18 mal  in  der  Dorsalgcgend,  5 mal  in 
der  Dorsolumbalgegcnd,  10 mal  wurde  die  Reduction 
m einer  Sitzung,  15mal  nur  ein  partielles  Redressement 
voll  fuhrt.  Von  den  ersteren  Patienten  behielten  acht 
ihre  gerade  Haltung  3 — 4 Monate  hindurch  bei,  bei 
zweien  trat  ein  leichtes  Recidiv  ein,  welches  durch  ein 
nochmaliges  Vorgehen  beseitigt  wurde.  Von  den  Kranken 
' er  zweiten  Gruppe  wurden  3 nach  zweimaliger  resp. 
dreimaliger  Wiederholung  vollkommen  gestreckt;  in 
^'Drittel  der  Fälle  wurde  ein  wesentlicher  Einfluss 
au  die  Verkrümmung  constatirt,  während  dieselbe  hei 

^ «bngeo  Fgncn  bestehen  blieb.)  — 44)  Roth- 
schild, H.  de  et  Ducroquct,  Traitcment  curatif  de 


la  gibbosite  pottique.  Progres  tned.  No.  41 — 53.  — 
45)  Vincent,  Eugene,  Chirurgie  rachidicune  et  mal 
de  Pott.  Revue  de  chir.  No.  1 et  8.  p.  48.  (V.  bat 
seine  im  Jahre  1892  publicirte  Methode  der  Operation 
an  tuberculös  erkrankten  Wirbeln  mit  nachfolgender 
Drainage  bisher  44  mal  zur  Ausführung  gebracht.  Von 
den  Kranken  waren  17  bei  der  Entlassung  geheilt.) 

— 46)  Wiart,  Pierre,  Sur  le  redressement  des  gibbo- 
sites  pottiques.  Ibidem.  No.  9.  p.  747.  — 47)  Clarke, 
J.  Jackson,  On  the  immediate  correction  of  angular  dc- 
formity  of  the  spine.  ßrit.  journ.  p.  429.  — 48) 
Ridlon,  John,  Forcible  straightening  of  spinal  cur- 
vature.  Med.  news.  Oct.  15.  p.  484. 

Recken  und  untere  Extremitäten.  49)  Deh- 
ler, Adolf,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  acuten  Osteo- 
myelitis des  Kreuzbeins.  Bruns’ Beitr.  XXII.  l.S.  113. 

— 50)  Rieder,  Uebcr  operative  Behandlung  der 
Synchoodrosencarics.  Deutsche  VVocbenschr.  No.  G.  — 
51)  Bofinger,  Hugo,  lieber  Verbiegungen  der  unteren 
Extremität  nach  entzündlichen  Processen.  Inaug.-Diss. 
Berlin.  (Ein  lOjähr.  Patient  zeigt  eine  in  rechtwinkliger 
Flexionsstellung  fixirlc  Kniegclenksankylosc  nach  einer 
wegen  eines  Tumor  albus  im  6.  Lebensjahre  vollfiihrten 
Iiescction.  Man  sieht  ausser  dieser  Verkrümmung  im 
Gelenk  noch  eine  besonders  auf  dem  Röntgenbildc 
deutliche  Vcrkrümmuug  im  unteren  Drittel  des  Feinur- 
sebaftes.)  — 52)  Poirier,  Rernplaccmcnt  de  la  dia- 
pliysc  tibialc  par  la  diaphysc  peronierc.  Bull,  de  cliir. 
Seance  du  18  mai.  p.  559.  — 53)  Stummer,  Otto, 
Mal  perforant  du  pied  nach  Embolie  der  Arteria  poplitea. 
Iuaug.-Diss.  Erlangen.  1897.  (Der  Kranke,  über  den 
S.  berichtet,  erkrankte  in  seinem  54.  Jahre  an  Myo- 
carditis.  Wenige  Monate  später  erlitt  er  eine  Apo- 
plexie, daran  anschliessend  eine  linksseitige  Hemiparese 
mit  Contracturcn.  Sechs  Jahre  später  wurde  er  von 
einer  Embolie  in  die  rechte  Arteria  poplitea  betroffen. 
Es  kam  zur  Gangrän  an  mehreren  Stellen  im  Fuss- 
gewölhe  und  zu  brandiger  Phlegmone,  welche  der  be- 
handelnde Arzt  incidirte.  Auel)  andere  Stellen  der 
Fusssolile  wurden  von  dem  Process  ergriffen;  zuletzt 
kam  cs  zum  Aufbruch  der  Haut  über  dem  Fersenbein- 
böckcr.  Der  Substanzverlust  der  Cutis  wurde  dort- 
langsam  grösser.  Der  anfangs  bestehenden  Empfindungs- 
losigkeit folgten  die  heftigsten  Schmerzen  in  dem  lei- 
denden Fuss.  Nur  im  Gebiet  des  Nervus  cruralis,  be- 
sonders des  N.  saphenus  major,  wurde  Anästhesie, 
ausserdem  vom  Anfang  an  Lähmung  sämnitlieher  Muskeln 
des  Unterschenkels  und  Fusscs  constatirt.  Im  unteren 
Drittel  des  Unterschenkels  wurde  die  Amputation  voll- 
führt. Die  durchschnittenen  Nerven  schienen  mit  dein 
umhüllenden  derben  Bindegewebe  innig  verschmolzen. 
Eine  wohl  von  dem  durchschnittenen  Ende  des  Muse, 
tibialis  antious  ausgehende  VV  eichtheilphlegmone  er- 
streckte sich  weiter  in  die  Tiefe.  Ein  Vierteljahr  nach 
der  Amputation  ging  Patient  im  Conia  zu  Grunde. 
Die  Scction  ergab  eine  allgemeine  Atheromatose  der 
Gcfässc.)—  54)  Levai,  Josef,  Ucbcr  Ha!  perforant  du 
pied.  Zcitschr.  f.  Chir-  Bd.  49.  Heft  6.  S.  558.  (Auf 
Grund  der  Beobachtung  von  10  Kranken  mit  Mal  per- 
forant  du  pied,  unter  denen  4 mal  eine  Autopsie  resp. 
eine  histologische  Untersuchung  an  der  Erkrankungs- 
stellc  vorgenommen  werden  konnte,  ergiebt.  sich  das 
Mal  um  perforans  als  locale  Gangrän,  welche  in  Folge 
Verschlusses  einzelner  Arterien  des  Fusses  entsteht 
und  durch  eine  obliterirende  Erkrankung  der  Arterien 
des  Fusses  bedingt  ist.  Die  Arterienerkrankung  war 
in  den  durch  Autopsie  untersuchten  Fällen  nur  im  Be- 
reiche des  Fusses  zu  constatiren,  während  die  Arteria 
poplitea  und  alle  sonstigen  zugänglichen  Arterien  ganz 
normalo  Verhältnisse  darboten.) 


Lcxcr  (1)  zeigt  an  7 in  der  Bcrgmann’schcn  Klinik 
beobachteten  Krankheitsfällen,  dass  auch  im  Verlaufe 
der  Streptococcen  - Osteomyelitis  ausgedehnte 


312  WOLFF  U.  JOACHIMSTIIAL,  KRANKHEITEN  D.  BBWEGUNQSAPPARATES,  ORTHOP  .-KDIE,  GYMNASTIK. 


Phlegmonen  des  Knochenmarkes  und  grossere  Sequestra- 
tionsproccsse  Vorkommen  können.  Das  Bemerkenswerthc 
dieser  7 Fälle  ist  erstens  das  frühe  Alter  der  Patienten 
zwischen  3 Wochen  und  zwei  Jahren,  zweitens  der 
günstige  Verlauf  der  allgemeinen  wie  localen  Erkrankung 
bei  kräftigen  Kindern.  Ein  letaler  Ausgang  erfolgte 
bei  zwei  sehr  schwächlichen,  schlecht  entwickelten 
Kindern  von  drei  Wochen  und  acht  Monaten,  bei 
denen  der  Eintritt  der  Inlection  einen  schnell  zum 
Tode  führenden  Kräfteverfall  hervorrief.  Ein  sehr 
kräftiger,  ein  Jahr  alter  Knabe  starb  an  einer  catarrha- 
lischen  Pneumonie,  die  dem  sonst  sehr  guten  Verlauf 
ein  Ziel  setzte.  Was  den  localen  Process  anbetrifft, 
so  finden  wir  in  allen  Fällen  einen  kleiuen  Eiterherd 
ira  Knochen  an  typischer  Stelle,  d.  h.  an  der  Diaphysen- 
seite  der  Knorpelfuge,  als  Ursache  einer  Gelenkvcrcitc- 
rung  und  einer  pararticulären  Phlegmone.  Der  Herd 
im  Knochen  scheint  weniger  häufig  als  dies  bei  Slaphylo- 
eoecen  der  Fall  ist,  die  Tendenz  zur  Ausbreitung  der 
Entzündung  entlang  der  Knorpelfugenschcibc  und  zur 
Lösung  der  Epiphyse  zu  habcu;  denn  in  den  erwähnten 
Fällen  zerfiel  nur  der  dem  Herde  benachbarte  Ab- 
schnitt der  Corticalis  und  Kuorpelfugc,  so  dass  dadurch 
Communicationen  mit  dem  Golenkraum  entstanden. 
Die  Gelenkeiterung  licss  den  Knorpel  intact,  obgleich 
nach  dem  Entfernen  des  Knochenherdes  der  entstandene 
Dcfect  einen  guten  Angriffspunkt  gegeben  hätte;  die 
spätere  Function  des  Gelenkes  ist  auch  durch  eine 
Schrumpfung  der  Gelenkkapsel  in  den  geheilten  Fällen 
nicht  beeinträchtigt  worden.  Dem  Fortschrcitcn  des 
Entzündungsproccsses  wurde  stets  durch  die  lucision 
ein  Ziel  gesetzt,  Gelenk-  und  Wcichtheileitcrungen 
hörten  in  wenigen  Tagen  nach  der  Spaltung  auf,  so 
dass  niemals  ein  weiterer  Eingriff  nöthig  wurde. 

Wichtig  scheint  die  Entfernung  des  Knochenherdes 
zu  sein?  denn  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  erst  bei 
der  Section  ein  nach  dem  Gelenk  perforirtcr  Knochen- 
herd  gefunden  wurde,  blieb  die  eiterige  Secrction  aus 
der  Gelenkwundc  bis  zum  Tode  sehr  reichlich. 

Die  Osteomyelitis  durch  Pneumococcen  wird  noch 
viel  seltener  beobachtet  als  die  Streptococecnerkrankung 
des  Knochens.  Lex  er  bespricht  zwei  derartige  Fälle. 
Nach  den  bisherigen  Beobachtungen  gehen  die  patho- 
logischen Veränderungen  am  Knochensystem  hierbei 
nicht  über  kleine  Eiterherde  hinaus,  welche  zumeist  an 
der  Kuorpelfugc  ihren  Sitz  haben  und  auf  irgend  einen? 
Wege  zu  Gclenkcomplicationen  führen.  L.  möchte  nicht 
für  eine  gesonderte  Stellung  der  Pneumococcen -Osteo- 
myelitis cintreten,  wie  dies  Klemm  wünscht,  da  sich 
die  Pncumococcen-Entzündung  am  Knochensystem  nach 
ihrer  klinischen  und  pathologischen  Erscheinung  der 
durch  Streptococcen  hervorgerufenen  eng  auschlicsst, 
und  da  überhaupt  noch  viel  zu  wenig  über  diese 
seltene  Form  der  Erkrankung  bekannt  ist. 

Es  handelt  sich  in  dem  vor.  11  üben  er  (10)  aus 
der  Breslauer  chirurgischen  Klinik  mitgcthcilten  Falle 
um  eine  14jährige  Patientin  mit  einer  pathologi- 
schen Luxation  des  rechten  Hüftgelenks,  die 
im  Anschluss  an  einen  Typhus  abdominalis 
entstanden  und  durch  die  Lösung  des  Kopfes  in 


der  Epiphysenliuie  complicirt  war.  Bei  der  Ope- 
ration erwies  sich  die  Pfanne  als  leer,  von  geringen 
Granulationsmassen  ausgckleidct,  der  Kopf  lag  frei 
oberhalb  und  hinter  derselben  und  war  in  Granulationen 
von  massigem  Umfange  eingebettet.  Derselbe  liess 
sich  leicht  mit  den  Fingern  entfernen.  Die  Granula- 
tionen wurden  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt  und 
zur  baelcriologischcn  Untersuchung  in  einem  sterilen 
Reagensglas  aufgefangen.  Auch  der  Kopf  wurde  zu 
diesem  Zwecke  steril  aufbewahrt.  Zur  bacteriologischcu 
Untersuchung  wurden  mit  einem  Platinspatel  von  der 
epiphysären  Oberfläche  des  Kopfes  kleine,  fest  an- 
haftende Blutgerinnsel  und  Granulationspfrüpfchen  ab- 
gekratzt und  auf  Agar  und  Bouillon  gebracht:  ebenso 
wurden  von  dem  sanguinolenten  Serum,  welches  sich 
in  dem  mit  frisch  blutenden  Granulationen  beschickten 
Rengensglas  ausschied,  mehrere  Ocscn  auf  Agar  und 
Bouillon  gebracht.  In  allen  beschickten  Agarröhrchen 
waren  nach  24  Stunden  ausschliesslich  isolirte  Colonicn 
von  durchscheinend  grauer  Beschaffenheit  aufgegangen, 
während  die  Bouillon  ein  glcichmässig  getrübtes  Aus- 
sehen zeigte.  Auch  das  mieroscopische  Bild  verstärkte 
den  berechtigten  Verdacht,  dass  cs  sich  hier  um  Typhus- 
colonicn  handelte.  In  allen  Röhrchen  waren  dieselben  in 
Reincultur  ohne  Beimischung  anderer  Microorganismen  ge- 
wachsen. Mit  Sicherheit  wurden  die  Culturcn  als  Typhus- 
culturen  durch  die  scrndiagnostische  Prüfung  erwiesen. 

Das  Serum  zeigte  sowohl  microscopisch  im  hängen- 
den Tropfen,  als  auch  macroscopisch  im  Rcagensglasc 
eine  ausgesprochene  Paralysinwirkung,  die  sich  auch 
bei  einer  Verdünnung  des  Serums  von  1 : 300  noch 
deutlich  manifestirtc. 

Aus  dem  Sccret,  welchem  durch  das  eingelegte 
Drainrohr  ein  Abfluss  gesichert  war,  konnten  bei  jedem 
Verbandwechsel  immer  noch  Rcinculturen  von  Typhus- 
bacillcn  gewonnen  werden.  Nach  Heilung  der  Wunde 
suchte  man  eine  gcwalsamc  Correctur  vorzunehmen, 
wobei  nach  einem  krachenden  Geräusch  in  der  Hüft- 
gelenksgcgcud  von  weiterem  Vorgehen  Abstand  genommen 
wurde.  Es  entwickelte  sich  danach  ein  bedeutendes 
Hämatom  in  der  Trochantergegend.  Drei  Tage  später 
erfolgte  der  Exitus.  Die  Section  wurde  verweigert. 

Klemm  (15)  empfiehlt  als  wichtigste  primäre  Be- 
handlung der  Knochen-  und  Gclcnktuberculose 
die  Anwendung  von  Gipsverbänden  und  die  Verordnung 
von  Bettruhe.  Bei  Rückbildung  der  Symptome  kann 
die  Gipshülse  in  einen  Apparat  zum  Gehen  verwandelt, 
mit  weiter  fortschreitender  Besserung  können  abnehm- 
bare Hülsen  - Stützapparate  benutzt  werden.  Jedes 
manuelle  Redressement  etwaiger  abnormer  Stellungen 
involvirt  ein  nicht  control Urbare  Gefahr  für  die  Kranken. 
Jodoforminjectionen  sind  sehr  cmfehlcnswcrth,  falls  cs 
gelingt,  das  Mcdicaincnt  in  Berührung  mit  dem  Er- 
krankten zu  bringen.  Tuberculöse  Eiterungen  erfordern 
die  Entfernung  des  Eiters  entweder  durch  Punction 
oder  Schnitt  mit  folgender  Jodoformbehandlung.  Die 
Operation  tritt  in  ihre  Rechte,  falls  Ficbcrbewcgungen 
auftreten  oder  Eiterung,  bedingt  durch  Progredienz  der 
tuberculösen  Proccsse  oder  Mischinfection,  den  Kranken 
zu  schwächen  drohen.  Typische  Rcsectioncn  sind,  aus- 
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genoraraen  am  Hüftgelenk,  zu  vermeiden  und  durch 
Artbro-  und  Arthrcctomieen,  wo  thunlicb,  zu  ersetzen. 
Dabei  soll  der  Bildung  fester  Ankylosen  vor  intendirter 
Beweglichkeit  der  Gelenke  im  Princip  der  Vorzug  gc- 
gegeben  worde.  Als  ein  hochwichtiger  Factor  in  der 
Tuberculosclberapie  ist  die  Allgemcinbehandlung  zu 
betrachten.  Die  idealste  Forderung  für  eine  leistungs- 
fähige Behandlung  der  chirurgischen  Tubcrculosc  be- 
steht in  der  Gründung  von  Sanatorien,  die,  in  der  Mitte 
zwischen  Fcricncolonien  und  Krankenhaus  stehend,  das 
ganze  Jahr  geüffuct  sind  und  ausschliesslich  der  Für- 
sorge für  Tubcreulüse  dienen. 


Spiller  (19)  theilt  zwei  Fälle  mit,  in  welchen  das 
in  Folge  von  Malum  Pottii  erkrankte  Rückenmark 
einer  genauen  Untersuchung  unterzogen  wurde,  ln  dem 
ersten  Falle,  welcher  ein  frühes  Stadium  der  Erkran- 
kung darstellt,  handelte  es  sich  um  einen  12  Jahre 

alten  Knaben.  Es  bestand  um  eine  Kyphose  ohne 

Scoliose,  deren  Höhepunkt  vom  5.  Hais-  bis  zum 

1.  Brustwirbel  reichte.  In  der  Cervicalporlion  des 

Wirbelcanals  wurde  extradural  eine  Menge  Eiter  ge- 
funden. Die  Dura  war  adhärent  an  dem  Körper  des 
7.  Uals-  und  1.  Brustwirbels,  welche  cariös  waren-  Das 
Rückenmark  war  uicht  comprimirt,  und  es  bestand  keine 
secundärc  Degeneration.  Das  Hauptinteresse  dieses 
Falls  liegt  darin,  dass  sich  eine  ziemlich  hochgradige 
Rundzcllcninfiltration  der  Meningen  und  des  Rücken- 
marks zeigte,  ohne  Zeichen  eines  specifischen  tuber- 
culöscn  Proccsses  im  Inneren  der  Dura,  während  an 
der  Ausscnseitc  solche  vorhanden  waren.  Die  Infiltration 
war  hauptsächlich  in  der  Lumbalgcgend  ausgesprochen. 

In  dem  zweiten  sehr  vorgeschrittenen  Falle  handelte 
es  sich  um  ein  8 Jahre  altes  Kind,  bei  dein  eine  Para- 
plegie der  Beine  und  Blasenlähmung  bestanden  hatte. 
Bei  der  Section  zeigte  sich,  wie  stark  das  Rückenmark 
durch  deu  7.  Hals-  und  1.  Brustwirbel  comprimirt 
wurde.  Hier  fand  sich  demgemäss  auch  die  stärkste 
'eränderung  des  Rüekeumarks.  so  dass  man  graue  und 
weisse  Substanz  nicht  unterscheiden  konnte.  Der 
Centralcanal  war  mit  Ausnahme  der  Comprcssionsstelle 
weit.  Es  bestand  graue  Degeneration  der  GoU’schen 
Stränge.  Ebenso  waren  die  Burdach’schen  Stränge 
tnetlwcise  degencrirt.  desgleichen  ein  Theil  der  Gowcrs’- 
sc"cn  Rüudel.  Es  bestand  deutliche  aufsteigende  De- 
generation der  Pyramidenstrangbahnen  und  zwar  im 
liohen  Grade  der  Pyramidenseitenstranghahnen,  im  ge- 
ringeren der  Pyramidenvorderstrangbahnen.  Es  ist 
raglos,  dass  in  diesem  Falle  die  Compression  die 
lauptrolle  gespielt  hat,  aber  nebenbei  bestand  noch 

Kundzelleninfiltration. 


In  beiden  Fällen  waren  die  specifischen  tuber- 
cu  osen  Processe  nur  ausserhalb  der  Dura  zu  linden, 
*.i.Tcud  sich  die  krankhaften  Veränderungen  im  Inneren 
crsclben  und  im  Rückenmark  nicht  von  anderen  Er- 
rankungen  unterscheiden  Hessen,  ln  dem  zweiten 
a e ist  die  Veränderung  des  Rückenmarks  durch  die 
der  Wirbelsäule  erfolgt,  während  in  der 
•„  ™b>  ^er  Fälle  cs  sich  um  ein  Uebergrcifen  des 
entzündlichen  Proccsses  handelt. 


ln  seinem  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft 
ge laltenen  Vorträge  über  das  Redressement  des 
uckels  bei  Spondylitis  stellt  J.  VVolff  (20)  aus 
I-iteratur  12  Fälle  zusammen,  in  welchen  im  un- 
mittelbaren Anschluss  an  das  von  Calot  unsprünglich 
®p  eddene  Verfahren  des  Zorbrcchens  der  erkrankten 
lr  el  Exitus  letalis  erfolgt  ist,  wie  auch  diejenigen 
^■emich  zahlreichen  Fälle,  in  welchen  nach  Ausübung 
erfahrens  sehr  bedenkliche  Zufälle  (Syncope;  me- 


ningeale  Reizung,  Lähmung  beider  Beine,  der  Blase  und 
des  Mastdarms  u.  dgl.  m.)  eingetreten  sind. 

Wenn  trotz  dieser  Todesfälle  und  üblen  Zufälle, 
bezw.  auch  der  öfters  mitgethcilten  einfachen  Miss- 
erfolge die  Mehrzahl  der  Autoren  sich  dafür  ausgesprochen 
hat,  dass  die  Frage  nach  dem  Werth  des  Calot’schen 
Verfahrens  noch  nicht  spruchreif  sei  und  weiterer  Prü- 
fung bedürfe,  so  hält  W.  im  Gegensatz  dazu  die  Frage 
für  eine  bereits  durchaus  spruchreif  gewordene.  Er 
glaubt,  dass  cs  an  der  Zeit  ist,  wenn  wir  dem  weiteren 
Gefährden  so  vieler  Menschenleben  Einhalt  thun  wollen, 
es  unumwunden  auszusprechen,  dass  Calot’s  gewaltsame 
Streckung  der  Wirbelsäule  bis  zum  Krachen  und  Brechen 
nicht  zu  weiteren  Nachahmungen  geeignet  ist.  Nicht 
bloss  das  von  Calot  in  zweien  seiner  ersten  Fälle 
geübte  blutige,  sondern  auch  das  unblutige  Zerbrechen 
der  Wirbelsäule  ist  ganz  aufzugeben. 

Aber  auch  das  später  von  Calot  empfohlene,  im 
Gegensatz  zum  früheren,  „mit  äusserster  Milde  ohne 
Erschütterung  der  Wirbelsäule  in  wenigen  Secuuden“ 
auszuiibende  Verfahren  des  Redressements  verdient,  da 
es  ganz  wirkungslos  ist.  keine  Nachahmung. 

Trotz  alledem  hat  sich  indess  doch  Calot  be- 
züglich der  Behandlung  der  Spondylitis  ein  grosses 
Verdienst  erworben,  insofern  es  sich  aus  vielen  seiner 
Mittheilungen  ergiebt,  dass  der  spondylitische  Buckel 
erheblich  schärfer  angcfassl  werden  darf  und  muss,  als 
es  bisher  für  zulässig  gehalten  worden  ist. 

Durch  Calot’s  Mittheilungen  wurde  W.  veranlasst, 
in  24  Fällen  den  spondylitischcn  Buckel  nach  den 
Gundsatzen  der  functionellen  Orthopädie  mittelst  des 
Etappenverbandes  folgendermaassen  zu  behandelu. 

Der  Patient  befindet  sich,  nicht  narcotisirt,  in 
Suspension.  Das  Becken  wird  mittelst  vier  gegen  ein- 
ander beweglicher  Ilolzstähe  festgestellt.  Die  Schulter 
hält  ein  Gehülfe  unverrückbar  fest.  Ein  Assistent 
setzt  die  Spitze  seines  rechten  Dautues  unmittelbar 
links  vor  der  Gibbusspitze  auf,  das  Mittelglied  des  ge- 
beugten Zeigefingers  rechts  von  derselben,  und  drängt 
so  dcu  Gibbus  während  der  ganzen  Dauer  der  Anle- 
gung des  Verbandes  und  bis  zur  vollendeten  Erhärtung 
desselben  mit  vollster  Kraft  nach  vorn.  Die  am  meisteu 
gedrückte  Stelle  bleibt  also  im  Gipsverband  ausge- 
schaltet, und  damit  auch  vor  späterem  Decubitus  ge- 
geschützt.  In  schnell  auf  einander  folgender  Etappen 
wird  der  Verband  in  gleicher  Weise,  unter  jedesmaliger 
Verstärkung  des  zuvor  erreicht  gewesenen  Redressements, 
erneut. 

Bei  diesem  Verfahren  kommt,  wie  W.  an  mehreren 
vorgeführten  Kranken  und  an  zahlreichen  Gipsabgüssen 
nachweist,  eiue  sehr  wesentliche  Besserung  der  Riicken- 
curve  zur  Beobachtung.  Damit  geht  eine  ausser- 
ordentlich günstige  Einwirkung  auf  den  Allgemciii- 
zustand  der  Kranken,  so  wie  auch  auf  bestehende 
Contracturen  einher  — eine  noch  wesentlich  günstigere, 
als  uns  dieselbe  schon  von  früher  her  als  Folge  der  in 
Suspension  angelegten  einfachen  Sayre’schen  Corscts 
bekannt  gewesen  war. 

Allerdings  darf  man  sich  dabei  nicht  etwa,  wie 
Calot,  der  Illusion  hingeben,  dass  wir  durch  irgend- 


] 


314  Wolff  u.  Joachimsthal,  Krankheiten  d.  Bbwkoijnosapi’aratbs, Orthopädie,  Gymnastik. 


welche  mechanische  Maassnahmcu  die  Spondylitis  zu 
„heilen“  vermögen.  Nach  wie  vor  wird  es  auf  keine 
Weise  möglich  sein,  mehr  zu  erreichen,  als  dass  wir 
die  schlimmsten  Krankheitserscheinungen  der  Spondylitis 
günstig  beeinflussen. 

Nach  Anders  (26)  sind  wir  im  Gegensatz  zu  früher 
durch  das  Calot’sche  Verfahren  in  den  Stand  ge- 
setzt worden,  durch  wirkliche  Trennung  von  Wirbcl- 
theilen  den  tuberculösen  Herd  bei  horizontaler  Lage- 
rung vom  statischen  Druck  zu  entlasten.  Die  Lagerung 
im  Calot’schen  Verbände  ist  eine  bedeutende  Vervoll- 
ständigung der  früher  geübten  Horizontal lagerung  durch 
gleichmässig  fortgesetzte  Immobilisirung,  Reclination 
und  Extension.  Wir  sind  im  Stande,  in  diesen  Fällen 
durch  gewaltsame  Trennung  der  exulcerirten  Wirbcl- 
körper  und  Gcradstcilung  den  Rückenmarkscanal  und 
seinen  Inhalt  von  den  in  ihn  sich  hineindrängenden 
Zerfallsthcilen  zu  befreien  und  somit  mit  Erfolg  Läh- 
mungen, wenn  sie  auf  solche  Ursachen  zurückzuführen 
sind,  entgegenzutreten.  Dagegen  findet  durch  ein  weites 
Auseinanderrücken  des  supra-  und  intragibbösen  Seg- 
ments von  einander  in  der  Längsrichtung  Verschiebung 
des  Markes  im  Canal  und  Dehnung  desselben  mit  seinen 
Folgezuständcn  statt.  Der  Nachweis  eines  kuöchcrneu 
Ersatzes  für  die  entstandene  Lücke  nach  dem  Redresse- 
ment ist  nicht  erbracht  worden.  Sollte  dieses  auch  in 
Zukunft  nicht  gelingen,  so  müssen  wir  entweder  auf 
eine  Contractur  und  Ankylosirung  der  hinteren  Bogen 
an  der  Gibbusstellc  rechnen,  welche  nicht  wahrschein- 
lich ist,  oder  uns  mit  einer  geringen  Diaslase  an  der 
erkrankten  Stelle,  die  meist  nicht  vermeidlich,  vielleicht 
erwünscht  ist,  und  einem  ausgiebigen  paragibbärcn  Re- 
dressement zufrieden  geben. 

A.  lässt  die  Frage  offen,  ob  gerade  die  frischesten 
Fälle  die  geeignetsten  für  das  Redressement  sind,  ln 
ihnen  ist  die  progiedicnte  Periode  der  tuberculösen  AfFec- 
tion  wahrscheinlich,  welche  meist  mit  wenn  auch  vor- 
läufig geringer  Eiterung  einhergeht.  Mehr  Garantie 
würden  etwas  ältere  Fälle  bieten,  die  im  Laufe  von 
Monaten  oder  1—2  Jahren  keine  Congestionsabscesse 
nachweisen  Hessen,  da  wir  dann  eher  eine  Abwesenheit 
oder  Aufsaugung  des  Eiters  voraussetzen  dürfen.  In 
diesen  hätten  wir  es  mit  etwas  grösseren  Gibben  zu 
thun,  aber  nur  bei  solchen  kann  ein  Redressement 
mittelst  Trennung  von  Knocheutheilen  in  Frage  kommen- 
Der  nachweisbare  Congcnstionsabscess  bildet  eine  Con- 
traiudication. 

•Sind  die  vorderen  Weichtheile,  namentlich  die  Fas- 
eia  longa  anterior  erhalten,  so  vollzieht  sich  bei  vor- 
sichtigem Redressement  eine  Trennung  der  Knochcn- 
theilc  nur  innerhalb  der  Elasticitätsgrcnzen  der  ersteren. 
Bei  dosirendein  Vorgehen  haben  wir  einen  .Maassstab, 
wie  weit  wir  mit  der  Distraction  vergehen  können,  ohne 
die  vorderen  Weichtheile  zu  zerreissen.  Letzteres  er- 
scheint im  Hinblick  auf  einige  von  A.  besprochene 
Präparate  für  eine  Reihe  von  Fällen  als  durchaus 
contraindicirt. 

Bei  den  invctcrirten  und  ankylosirten  Gibben  wird 
zu  erstreben  sein,  durch  Umlagerung  der  ausserhalb 
des  Gibbus  gelegenen  Tlieile  der  Wirbelsäule  das  Spren- 


gen des  Gibbus  selbst  auf  ein  unvermeidliches  Maass 
zu  reduciren.  Die  Frage  bleibt  offeu,  wie  weit  wir  im 
Hinblick  auf  ein  längeres  Verweileu  iu  einer  so  ge- 
wonnenen Stellung  auf  Wachsthum  und  Transformation 
der  Knochen  für  einen  bleibenden  Zustand  rechnen 
dürfen. 

Lorenz  (29)  kann  das  gewaltsame  Brisement 
des  Spondylitis chcn  Gibbus  nach  Calot  nicht 
gutheissen  und  hält  auch  die  Technik  Calot's  für  sehr 
verbesserungsbedürftig.  L.  hält  es  indess  für  ein  grosses 
Verdienst  Calot’s,  zuerst  gezeigt  zu  haben,  das  die 
spondylitische  Wirbelsäule  gegenüber  forcirtcn  mecha- 
nischen Eingriffen  von  einer  bisher  kaum  für  möglich 
gehaltenen  Toleranz  sei.  Was  das  Redressement  an- 
langt, so  empfiehlt  L.  die  Suspension  des  Patienten  im 
horizontalen  Schwebehang,  durch  welchen  die  Wirbel- 
säule einer  Lordosirung  unterworfen  werde.  Diese  Lor- 
dosirung  erfolgt  zunächst  an  den  nachgiebigsten  Par- 
tien der  Wirbelsäule,  also  in  den  gesunden  Gelenks- 
eomplexen.  Durch  Reclinirung  der  beiden  Schenkel  des 
Gibbus  flacht  sich  die  Spitze  desselben  sehr  stark  ab 
und  wird  durch  eine  aufgesetzte  Pelotte  volikommcu 
zum  Verschwinden  gebracht.  L.  perhorrescirt  das  Brisc- 
ment  ankylosirtcr  Gibbositäten  und  beschränkt  das 
schonende  instrumentelle  Redressement  lediglich  auf  den 
reccnten  nachgiebigen  Gibbus.  Abscesse  bilden  uur 
dann  eine  Contraindication,  wenn  sie  gross  und  prall 
sind.  Vorhandene  Lähmungen  betrachtet  L.  als  eine 
directc  Indication  des  Redressements.  Iu  3 hallen  hat 
L.  nach  dem  schonenden  instrumentellen  Redressemeut 
vorhandene  Lähmungen  rasch  zurücktreten  sehen;  in 
einem  Falle  wurde  mit  dem  ursprünglichen  Calot’schen 
Redressement  eine  Paraplcgic  erzeugt,  welche  indess 
nach  mehrmonatlichem  Bestände  langsam  wieder  zurück- 
gegangeu  ist  (cf.-  Jahresber.  1897.  11.  S.  311).  Einmal 
trat  8 Wochen  nach  dem  Redressemeut  letal  verlau- 
fende Meningitis  ein.  L.  hat  ebensowenig  wie  Andere 
Daucrresultate  aufzuweiscu  und  kann  vorläufig  uur  die 
Harmlosigkeit  und  den  überraschenden  orthopädischen 
Effect  des  Redressements  bestätigen. 

Nach  Wu listein  (32-33)  ist  die  paragibbäre 
Correctiou  nur  auf  die  ganz  alten,  mit  grosser  Defor- 
mität und  kuöcberner  Ankylose  geheilten  Fälle  von 
Wirbeltuberculose  zu  beschränken ; bei  allen  ande- 
ren Fällen  soll  das  von  Calot  gesetzte  Ziel  erreicht 
werden,  die  vollständige  Beseitigung  der  Deformität  und 
der  tuberculösen  Entzünduug  unter  möglichst  günstigen 
hygienischen  Bedingungen  und  Ernähruogsverhältnissen, 
aber  im  Gegensatz  zu  Calot  bei  vollständiger  Conti- 
nuitätserhaltung  der  erkrankten  Wirbelsäule.  Soll  aber 
diese  letzte  Bedingung  erfüllt  werden,  so  ist  jedes  Re- 
dressement ausgeschlossen,  ob  vollständig  oder  partiell, 
durch  welches  in  einem  einzigen  Act  eine  sichtbare 
Correctiou  der  Deformität  bezweckt  und  erreicht  wird, 


da  jede  derartige  Correctiou  Dinstascn  und  damit  eine 
grosse  Reihe  vou  Gefahren  mit  sich  bringt.  Bei  voll- 
ständig freien  Functionsverhältnissen  der  Bauch-  und 
Brustorgnne  muss  unter  ständiger  Immobilisirung  und 
Entlastung  ganz  allmälig  durch  eine  ständig  controlir- 
bare  und  dosirbaro  Dehnung  der  conlrahirleu  W eich- 
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thcile  und  der  Wirbelsäule  eine  Transformation  der 
Wirbel  und  event.  des  Thorax  erreicht  werden.  Falls 
Complicationen  auftreten,  muss  bei  dem  betreffenden 
Iudividuum  die  Behandlung  jederzeit  unterbrochen  und 
die  jeweilige  Correction  durch  ein  Corsett  lixirt  werden 
können.  Der  von  W.  zu  diesem  Zwecke  construirte 
Lagerungsapparat  stellt  im  Wesentlichen  ein  Redressions- 
bett — nach  ciuem  in  Bauchlage  gefertigten  Abguss 
aus  Holz  gefertigt  — dar,  in  dem  eine  Extension  an 
den  Füssen,  die  Contraextension  durch  ein  an  beiden 
Seiten  des  Bettes  angeknöpftes  Stirnband  bewirkt  wird, 
durch  welch  letzteres  der  Kopf  in  der  ihm  schon  bei 
der  Anfertigung  des  Abdrucks  gegebenen,  leicht  recli- 
nirten  Lage  fixirt,  und  so  ein  Hiniibcrgieiten  der  Ilinter- 
hauptschuppe  über  den  besonders  gut  ausgearbeitoten 
und  gepolsterten  Hals-  und  Hintcrhaupsthcil  des  Bettes 
verhindert  wird.  Neben  der  Extension  und  Contra- 
extension wird  eine  Rcclination  der  Wirbelsäule  und 
damit  auch  gleichzeitig  ein  Druck  gegen  die  Spitze  des 
(iibbus  durch  einen  elastischen,  gerade  unter  dem  Buckel 
liegenden  Zug  bewirkt.  Das  Uedrcssiousbeti  kann  ohne 
eine  Bewegung  und  Erschütterung  des  Patienten  — 
zum  Zwecke  der  Reinigung,  zur  Anlegung  von  Gyps- 
verbänden  etc.  — durch  eine  Rcdrcssiousschwebe  ersetzt 
werden. 

Dehler  (4t))  beschreibt  aus  der  Würzburger  chi- 
rurgischen Klinik  3 Fälle  von  acuter  Osteomyelitis 
des  Kreuzbeins. 

Die  plötzlich  mit  starker  Schmerzhaftigkeit  ein- 
setzende  Krankheit  betraf  bis  zu  dieser  Zeit  im  Ganzen 
gesunde,  kräftige,  blühende  Menschen  im  Alter  von 
2L  21  und  29  Jahren.  Primäre  lnfection  durch  eine 
prädisponirtc  Stelle  der  Haut  und  Schleimhaut  war 
nicht  nachzu weisen.  Bei  dem  einen  Kranken,  einem 

21  jährigen  Arbeiter,  war  nach  eintägiger  geringer 
Schmerzhaftigkeit  der  Kreuzgegend  (vielleicht  in  Folge 
von  Ucberanstrcngung)  eine  Durchnässung  durch  kalten 
Regen  voraufgegangen;  das  21jährige  Mädchen  ver- 
spürte aus  unbekannter  Ursache  Morgens  beim  Auf- 
stehen  die  ersten  Schmerzen,  nachdem  es  in  einem  von 
durchwehten  Zimmer  geschlafen  hatte:  die 
• Ujährige  Patientin  hatte  sich  6 Tage  vor  ihrer  Auf- 
nahme  durch  Aufheben  eines  schweren  Sessels  einen 
plötzlich  cinsetzcnden  Schmerz  in  der  rechten  Hüft- 
gegend  zugezogen. 

Das  lieber  setzte  mit  Schüttelfrost  im  1.  Falle 

a‘Y'  Jagc’ im  2-  Falle  am  2-  Taffe-  im  3-  am  15-  Tage 
nach  dum  Auftreten  der  ersten  Schmerzen  ein.  Es 
war  andauernd  sehr  hoch  mit  geringen  morgend- 
,lc  ea  Remissionen  bei  gleichzeitig  erhöhter  Frequenz 
des  1 ulscs  und  der  Respiration, 
r 3 Patienten  zeigten  sogleich  bei  der  Aufnahme 
S r"ere  Druckempfindlichkeit  der  Kreuzbeingegend,  be- 
■'Om  ers  über  beiden  oder  einen  der  Massa  lateralis.  Der 
*e  Ifaui  13  Tage  nach  Beginn  der  fieber- 
3 cn  Erscheinungen  (l*/2  Tage  nach  der  Aufnahme), 
Pall  am  4.  Tage  (P/j  Tage  nach  der  Auf- 
,^cr  Pa*l  am  3.  Tage  nach  Auftreten  des 
,•  ers  ^gc  nach  der  Aufnahme)  zur  Ope- 

Eintfr'ff  • 1 a"en  3 Fällen  genügte  der  erste  operative 
D-i/H)  nic  it’  um  dauernde  Besserung  herbeizu führen, 
i.*-  tln?e"  der  Articulatio  sacro-iliaca  enthielt  in 
k“  ";.r  3 Pälle  Eiter.  Die  Hauptmassen  des  er- 
.v  ei’.  "arkes  sassen  in  den  Massae  laterales  der 
•,iuricularis)UZ^<!'n,r*r^e*  ^na^c  d°r  Epiphyse  der  Facies 

psi,  mf  Fdt<ir  ^er.  I)e'den  bacteriologisch  untersuchten 
and  sich  einmal  der  Staphyloococcus  pyogenes 


aureus  allein,  das  andere  Mal  zusammen  mit  Strepto- 
coccus pyogenes. 

Auch  der  zweite  noch  eingreifendere  operative  Ein- 
griff konnte  nicht  verhindern,  dass  die  Patienten  unter 
allgemeiner  schwerster  Sepsis  ohne  besondere  pyämische 
Veränderung  anderer  Organe  der  lnfection  erlagen. 

Rieder  (50)  berichtet  über  die  erfolgreiche  ope- 
rative Behandlung  einer  ausgedehnten  primären  Tuber- 
kulose der  Symphysis  sacro-iliaca  und  der 
Beckcuschaufel  bei  einem  IS  jährigen  Patienten.  Es 
bestand  in  der  Gegend  der  rechten  Symphysis  sacro- 
iliaca  eine  Fistel,  die  einige  Ccutimctcr  in  der  Tiefe 
in  schwammiges  Gewebe  führte  und  reichlich  Eiter 
secemirte.  Um  alle  Räume,  in  denen  cs  zu  Eiter- 
senkungen gekommen  war,  genügend  frei  zu  legen, 
musste  der  Schnitt  die  ganze  Beckenschaufcl  auf  der 
Höhe  der  Crista  von  dem  Ligam.  Poupartii  aufwärts 
umkreisen  und  bis  hinten  herunter  zur  Steissbeinspitzc 
Vordringen.  Der  starken  Blutung  wegen  zog  R.  es  vor, 
die  Freilegung  aller  Herde  nicht  durch  eine  Operation 
sondern  in  mehrfachen  Sitzungen  zu  erreichen.  Fast 
die  ganze  Diaphvsc  der  Beckenschaufel  war  in  Form 
der  infiltrirendcn  (progressiven)  Tubcrculose  befallen; 
weiterhin  griff  der  Proeess  auf  die  Tuberositos  ossis 
ilii  über.  Um  diese,  nachdem  von  der  Becken- 
scbaufel  mit  Hammer  und  Meissei  alles  Erkrankte  fort- 
genommen  worden  war,  genügend  trcizulcgen,  durch- 
trennte R.  die  Bandmassen  der  Ligamenta  ileo-snerum 
longum  und  tubero-sacrum  und  cntblösste  somit  völlig 
die  Aussenfläche  der  Facies  auricularis.  Die  diese  be- 
deckende Knochenplatte  war  in  einen  apfelgrossen,  fast 
kreisrunden  tubcrculösen  Granulationsherd  umgcwandclt, 
der  auch  die  Articulatio  sacro-iliaca  selbst  in  sich  fasste. 
Von  der  ausgemeisselten  Gelenkböhle  Kihrtc  ein  Fistcl- 
gang  um  die  Kreuzbeinkante  herum  an  die  Vorderfläche 
des  Os  sacrum:  es  hatte  eine  Senkung  in  das  Cavum 
ischio-rectale  stattgefunden.  Nach  Durchtrennung  aller 
Bänder  und  Fascientheile  fand  sicli  an  der  Vorder- 
fläche der  Wirbelsäule  bis  hinab  zur  Steissbeinspitzc 
eine  gut  kinderfaustgrosse  Höhle,  die  mit  Granulations- 
massen gefüllt  war.  Der  Zugang  zu  derselben  wurde 
durch  Wegmeisseln  eines  Knochenstückes  des  Kreuz- 
beines an  der  Verbindungsstelle  mit  dem  Hüftbein  ge- 
nügend erweitert;  später  mussten  unter  Einführung  des 
Fingers  in  das  Rectum  alle  Weichtheile  der  untersten 
Sacralgcgend  parasacral,  resp.  rectal  durchschnitten, 
also  der  Beckenbodeu  nach  unten  zu  durebtrennt 
werden,  um  eine  Retention  der  Sccrete  zu  verhindern. 
Unter  Anwendung  des  permanenten  Wasserbades  kam 
es  zu  eiuer  Ausheilung  mit  vorzüglichem  Resultat. 

In  der  Beobachtung  von  Poirier  (52)  handelt  cs  sich 
um  einen  9jährigen  Knaben,  der  im  Alter  von  G Jahren 
eine  acute  Osteomyelitis  durchgemacht  hatte,  bei 
welcher  die  Heilung  nicht  eher  zu  Stande  kam,  als  bis 
die  ganze  nccrotisehe  Diaphyse  der  Tibia  ent- 
fernt war:  es  resultirte  danach  ein  Verhalten,  das  den 
Knaben  unfähig  machte,  das  betreffende  Bein  zu  ge- 
brauchen. Bei  der  Erfolglosigkeit  jeder  Art  von 
Apparaten  legte  Poirier  zunächst  die  obere  Tibia- 
epiphysc  uud  eine  an  ihr  haftende  Knochen  leiste  frei, 
frischte  sie  au  und  löste  alsdann  die  Muskeln  bis  zur 
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Mitte  des  Wadenbeins  ab.  Dann  befreite  er  das  obere 
Ende  der  Fibula,  wobei  speciell  auf  den  Nervus  pe- 
roneus geachtet  wurde.  Unterhalb  der  Musculatnr 
wurde  dann  das  oberste  abgesiigte  Ende  des  Waden- 
beins an  die  Tibiaepiphyse  und  deren  knöcherne  Leiste 
verschoben  und  mit  Scidenniihtcn  befestigt.  Ein 
Vierteljahr  später  wurde  das  untere  Ende  des  Waden- 
beins in  eine  Vertiefung  der  unteren  Tibiaepiphyse 
unterhalb  der  Sehnen  hinübergeschoben.  Der  Erfolg 
war  günstig,  indem  Patient  ein  solides,  zum  Auftreten 
geeignetes  Bein  erhielt. 

Poirier’s  Hoffnung,  dass  die  Fibula  hypertrophiren 
und  so  mit  der  Function  allmälig  auch  die  Stärke  der 
Tibia  erreieheu  würde,  ist  in  Erfüllung  gegangen.  Ein 
ein  Jahr  nach  der  Operation  gefertigtes  Skiagramm 
zeigte,  während  der  au  Ort  und  Stelle  geblichene  Fi- 
bularrest  sich  8 mm  breit  erwies,  den  zur  Tibidiaphysc 
gewordenen  Theil  des  Wadenbeins  auf  10  mm  ver- 
breitert. Immerhin  war  derselbe  erst  halb  so  breit, 
als  der  übrige  Theil  des  Schienbeins. 

Auf  einem  etwa  3 Jahre  nach  dem  Eingriffe  auf- 
genommenen Röntgenbild  dagegen  hatte  der  trans- 
plantirte  Kuochentheil  scheu  2/a  der  Tibiabreite  erreicht. 
Der  Knabe,  dessen  operirtes  Bein  nur  4 cm  kürzer  war 
als  das  gesunde,  war  im  Stande  zu  reiten,  auf  dem 
Zweirad  zu  fahren  und  einen  ersten  Preis  bei  der  Aus- 
führung turnerischer  Uebungeu  zu  erringen. 

fSchou,  J.,  Corp.  alien.  ulnae.  Ugeskriftf.  Lacger. 
No.  8.  Kopenhagen.  (Stück  einer  Nadel,  20  Jahre 
central  in  einer  Verdickung  der  Ulna  liegend.  Inter- 
inittircnde  Schmerzen.  Mittelst  X-Strahlen  dingnosticirt.) 

Schal  dem  ose  (Kopenhagen).] 

D.  Neubildungen  der  Knochen. 

Allgemeines.  1)  Wicsinger,  Zur  Behandlung 
der  bösartigen  Neubildungen  an  den  langen  Röhren- 
knochen. Deutsche  Wochenschr.  No.  42.  S.  668.  — 2) 
Reinhardt,  Mittheilungen  über  die  in  den  Jahren 
1880—95  in  der  Göttinger  chirurgischen  Klinik  beob- 
achteten Sarcome  der  langen  Extremitätenknochen. 
Zcitschr.  f.  Cbir.  Bd.  48.  5/6.  S.  523.  — * 3)  König, 
Fritz,  Ucbcr  das  cystischc  Euckondrotibrom  und  die 
solitären  Cysten  der  langen  Röhrenknochen.  Langen!). 
Arch.  Bd.  56.  lieft  3.  — 4)  Prettin,  Emil,  Uebcr 
multiple  Exostosen.  Inaug.  - Disscrt.  Halle.  (In  der 
Hallenser  chirurgischen  Klinik  wurden  zwei  Patienten 
mit  multiplen  cartilaginären  Exostosen  beobachtet. 
Bei  der  ersten  12jährigen  Kranken  waren  im  Ganzen 
1 1 Knochenauswüchse  zu  zählen.  Dieselben  waren 
ziemlich  klein  mit  Ausnahme  eines  am  untersten  Theil 
der  Tibia  dicht  über  dem  Fussgelcnk  gelegenen  von 
Wallnussgrösse.  Der  zweite  Fall  betrifft  den  lOjährig. 
Bruder  der  ersten  Patientin.  Auch  bei  ihm  halten  sich 
die  vorhandenen  Knochenauswüchse  an  die  für  multiple 
Exostosen  typischen  Stellen,  nämlich  an  die  Epiphysen. 
Ihre  Gestalt  ist  mannigfach.  Tbeilwcisc  sitzen  sie  den 
Knochen  breitbasig  auf  und  laufen  in  eine  Spitze  aus, 
andere  springen  kammähnlich  aus  dem  Knochen  hervor 
und  verbreitern  sieb  nach  aussen  hin  zu  Buckeln.)  — 
5)  Hon  seil,  Ueber  traumatische  Exostosen.  Bruns’ 
Beitr.  XXII.  Heft  2.  S.  277.  (Zwei  Fälle  von  Exo- 
stosen, unzweifelhaft  traumatischer  Natur.  Das  eine 
Mal  erlitt  ein  28jähriger  Arbeiter  oiueu  Hufschlag  auf 
die  Aussenseite  des  linken  Oberschenkels.  Als  un- 
mittelbare Folge  dieses  Unfalles  trug  Patient  nur  eine 
Weichthcilwuude  davon,  welche  bereits  nach  8 Tagen 
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geheilt  war,  ein  Kuocbenbruch  bestand  nicht;  dagegen 
bildete  sich  in  der  zweiten  Woche  nach  der  Verletzung 
an  der  getroffenen  Stelle  eine  druckempfindliche  Ge- 
schwulst aus,  welche  schnell  «in  Grösse  zunahm,  nach 
5 Wochen  bereits  Hühnerei-,  nach  7 Wochen  Faust- 
grösse erreichte  und  11  Wochen  nach  dem  Unfall  das 
Volumen  einer  Mannesfaust  erheblich  überschritten 
hatte.  Die  Operation  ergab  eine  warzige,  breitbasig 
dem  Knochen  aufsitzeudo  Exostose.  Die  zweite  21  jäh- 
rige Kranke  wurde  von  einem  uubcschlagencn  Pferde 
auf  den  rechten  Oberschenkel  getroffen.  14  Tage 
später  stellte  sich  bei  Bewegungen  im  rechten  Knie 
eine  allmälig  zunehmende  Schmerzhaftigkeit  ein,  ausser- 
dem wurde  an  der  dem  Hufschlage  entsprechenden 
Stelle  eine  harte,  umschriebene,  etwa  nussgrosse  Ge- 
schwulst bemerkt,  und  4*/a  Monate  später  wurde  hier 
eine  mit  einer  etwa  3 Markstückgrossen  Basis  auf- 
sitzende typische  Exostose  exstirpirt,  welche  in  der 
Hauptsache  bereits  verknöchert,  nur  stellenweise  noch 
knorplig  oder  fibrös  war.) 

Obere  Extremität.  6)  Littlewood,  H.,  Casc 
of  excision  of  the  left  scapula  for  squamous  epithe- 
lioma.  Brit.  Journ.  Nov.  5.  p.  1424.  (Der  52 jäh- 
rige Patient,  bei  dem  wegen  eines  Epithelioma  squa- 
mosum  die  Scapula  entfernt  wurde,  starb  "jt  Jahre 
später  plötzlich  an  einer  Lungcublutung,  vermuthlich 
infolge  eines  Recidivs.)  — 7)  Kinnisson,  E-,  Exostose 
volumincusc  de  l’extrcmite  infericure  du  cubitus  gauche 
d*originc  traumntique.  Revue  d'orthopedie.  No.  25- 
p.  165.  (Kirmisson  constatirte  bei  einem  V'hßmgm 
Knaben  mit  einer  frischen  Oherschcnkelfractur  als  zu- 
fälligen Nebenbefund  eine  drei  Jahre  zuvor  nach  einem 
Sturz  in  einen  Keller  entstandene  Exostose,  die  an  der 
volaren  und  ulnaren  Seite  des  um  das  3— 4facho  ver- 
dickten unteren  Ulnaendes  breit  aufsass  und  hier  die 
Sehnen,  namentlich  diejenige  des  Flexor  carpi  ulnaris 
abhob,  ohne  jedoch  weitere  Functionsstörungen  zu  be- 
dingen. Die  Ulna  war  in  toto  gegenüber  der  gesunden 
Seite  um  1 cm  verkürzt,  während  der  Radius  die  nor- 
male Länge  aufwies,  somit  die  Handgelcnkslinie  eine 
exquisit  schiefe  Richtung  angenommen  hatte.  Kirmissoo 
nimmt  als  ursächliches  Moment  eine  Epiphysen- 
lösung an.)  . 

Becken  u.  untere  Extremität.  8)Doebbeim. 
Ueber  Knochcncchinococccn  des  Beckens.  Zeitschrilt !. 
Chir.  Bd.  48.  S.  38.  fBci  einem  35jähr.  Patienten 
mit  einer  lluctuirenden,  von  gelblich  verfärbter  Hau 
bedeckten  Geschwulst  über  der  rechten  Schenkelbeugc 
bis  hinauf  an  die  Spina  superior  wird  durch  einen  nach 
oben  eoncavcn  Bogenschnitt,  der  an  der  Spina  ant.  sup. 
beginnt  und  an  der  Grenze  zwischen  mittlerem  um 
innerem  Drittel  des  Poupart’schen  Bandes  endigt,  die 
Haut  durchtrennt  und  über  dem  Abscess  nach  oben 
zurückpräparirt.  Derselbe  bricht  dabei  ein  uud  entleer 
dicken,  grüngelben  Eiter,  mit  einzelnen  weissen  I1  lockeu 
vermischt.  Das  Aussehen  des  Eiters  erweckt  den  er- 
dacht einer  Actiuoinycose.  ln  der  Tiefe  des  Abscesscs 
gelangt  die  Sonde  auf  zerstörten  Knochen.  Aus  er 
arrodirten  Partie  des  Darmbeins,  etwa  entsprechen 
der  Spina  ant.  inf.,  entleeren  sich  einige  etwa  erl »sen- 
grosse Sequester  und  mit  ihnen  eine  ungefähr  kirsc  * 
kerngrosse  wasserhelle  Ecliinocoecenblasc.  Auch  n 
Sequester  zeigen  sich  bei  genauerer  Betrachtung  <ni 
winzigen,  wie  kleine  Perlen  aussehendeu  Bläschen  l»rm- 
lich  gespickt.  Es  wird  nunmehr  vom  Darmbein  ein 
grosses  Stück  der  vorderen  Kante  fortgemeisse  • 
Die  Spongiosa  des  Darmbeins  ist  in  grosser  Ausdehnung 
vollständig  mit  kleinen  perlgrauen  Bläschen  iiiliitrir  • 
Nach  Wegmeisselung  grösserer  Stücke  gelingt  cs, 
Grenze  des  Kranken  zu  erreichen.  Nach  2 >/a  Moua  e 
erweist  sich  die  Wunde  als  vernarbt.)  — 9)  . e p ’ 
C.,  Ueber  eine  Geschwulst  von  schilddrüsenartigcm  au 
im  Femur.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  46.  (4.)  8.  3 48. 

10)  Hitids,  Frank,  Case  of  mycloid  sarcoma  oi 
feraur  treated  by  scraping.  Brit.  Journ.  Febr. 
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p.  555.  (Bei  einem  34  Jahre  alten  Manne  entwickelte 
sich  langsam  ein  myelogenes  Sarcom  des  unteren 
Femurendes.  Nach  der  Auskratzung  erfolgte  Heilung. 
Nach  2 */«  Jahren  war  noch  kein  Rccidiv  eingetreten.) 
— 11)  Morton,  Charles  A.,  Excision  of  the  upper  end 
of  the  tibia  for  myeloid  sarcoma  as  a substitutc  for 
amputation.  Ibid.  July  23.  p.  228.  (M.  thcilt  zwei 
neue  Fälle  mit,  iu  denen  er  wegen  eines  myelogenen 
Sarcoms  das  oberen  Eudc  der  Tibia  rcsccirt  hat.  Der 
eine  Fall  wurde  im  Januar,  der  andere  im  Sep- 
tember 1897  operirt.  Zur  Zeit  der  Publication  ist  kein 
Kecidiv  eingetreten.)  — 12)  Karewski,  Uebcr  einen 
durch  Resection  geheilten  Fall  von  Knochensarcom  der 
Tibia.  Berl.  Wochenschrift.  No.  34.  S.  749.  (Eine 
2fijährige  hereditär  mit  Tubcrculosc  behaftete  Patientin 
bemerkte  im  Anschluss  au  ein  Trauma  eine  reichlich 
faustgrosse  Geschwulst  au  der  Innenseite  des  rechten 
Kuiegelenks  dem  Condylus  internus  tibiae  entsprechend. 
Als  mit  eiuem  unteren  Bogenschnitt  der  Tumor  frei- 
gelegt wurde,  ergab  sich  ein  myelogenes  aus  der  Spon- 
giosa der  oberen  Tibiaepiphyse  hervorgegangenes  Sarcom 
iheils  erweicht,  thails  in  käseähnlichem  Zustande.  Mit 
scharfem  Löffel  und  Mcisscl  wurde  der  ganze  innere 
Condylus  der  Tibia  entfernt  mit  dem  grössten  Thcil 
der  oberen  Gclcuk fläche.  Desgleichen  wurden  die  Liga- 
menta cruciata,  die  durchwachsen  schienen,  fortgenommen. 
Die  microscopische  Untersuchung  ergab  ein  Riescnzellen- 
sarcom.  Zur  Zeit  der  Publication  sind  seit  der  Operation 
in  Monate  verflossen,  ohne  dass  ein  Rccidiv  eingetreten 
wäre.  Ein  Röutgcnbild  zeigt,  dass  sich  der  Defect 
nicht  wieder  ersetzt  hat.  Der  Oberschenkel  stützt 
sich  ausschliesslich  auf  den  Condylus  externus  der 
libia;  durch  Narbcnvcrzichung  hat  sich  eine  Art  von 
Genu  varum  gebildet.)  — 13)  Schwantes,  \V.,  Ein 
ball  von  Zerstörung  der  Tibiadiaphysc  durch  Osteo- 
myelitis mit  secundärer  Cancroidwucherung.  Inaug.-Diss. 
Greifswald.  (Es  handelt  sich  bei  einem  38jährigen,  in 
seinem  9.  Lebenjahre  an  acuter  Osteomyelitis  des  linken 
I nterschenkels  erkrankt  gewesenen  Manne  um  ein 
grosses  Krebsgeschwür,  das  in  weitem  Umfange  die 
llaut  dieses  Unterschenkels  einnahm  und  mehr  als  die 
Hälfte  des  ganzen  Gebietes  durchsetzt  batte,  welches 
eigentlich  von  der  Diapliysc  der  Tibia  eingenommen 
werden  sollte.  Die  Structur  der  Geschwulst  lässt 
keinen  Zweifel,  dass  der  Ausgang  in  der  Haut  zu 

v-n  i"  zur  ^er  Amputation  war  die  iutacte 

ribula  allein  im  Stande  gewesen,  die  Körperlast  zu 
tragen.) 

Heinhardt  (2)  giebt  eine  Ucbersicht  über  54  in 
den  Jahren  1880 — 1895  in  der  Göttinger  chirurgischen 
Klinik  behandelte  Fälle  von  Sarcomen  der  langen 
Lxtremitätcnknochen.  Betroffen  war  19  mal  die 
libia,  18  mal  der  Femur,  13  mal  der  Humerus,  je  2mal 
F ibula  und  Radius.  Am  häufigsten  waren  die  Sarcome 
•im  oberen  Ende  der  Tibia.  In  der  Regel  wurde  die 
Amputation  des  Oberschenkels  im  unteren  Drittel  vor- 
genommen.  Handelte  es  sich  dabei  um  periosteale 
■-arcorne  oder  solche,  die  vom  Innern  des  Knochens 
schon  nach  aussen  durchgebrochen  waren,  so  wurde 
if»her,  handelte  es  sich  um  myelogene  Tumoren,  und 
"aren  die  Weichtheilc  bis  an  den  Tumor  heran  intact, 

wurde  tiefer  am  Unterscheukel  amputirt.  Unter  den 
arcomcn  des  oberen  Tibiaendes  fand  sich  ein  schaligcs 
icscnzcllensarcom,  das  eine  zweifaustgrossc,  das  ganze 
o erste  Viertel  der  Tibia  einnehmende  Höhle  bildete; 
?UC  *l'Cscs  wurde  durch  die  Amputation  des  Femur 
lm  untercn  Drittel  entfernt. 

Der  Häufigkeit  nach  folgen  die  Sarcome  des 
mteren  bemurdrittels.  Bei  16  derartigen  Fällen  wurde 

J»ti!csl>oricht  dor  «psamuiteii  Medicin.  1898.  Bil.  II. 


3 mal  die  Amputation  des  Oberscheu kels  im  mittleren 
Drittel  vollführt.  Der  eine  Paticut,  bei  dem  die  Unter- 
suchung des  Präparates  eine  so  ausgedehnte  Infiltration 
auch  der  Weichtheilc  ergab,  dass  nicht  mit  Bestimmt- 
heit alles  Kranke  entfernt  war,  ist  3/<  Jahr  später  an 
Metastasen  gestorben.  Im  oberen  Drittel  des  Ober- 
schenkels wurde  bei  unterem  Fcmursarcom  6 mal  am- 
putirt, und  7 mal  wurde  die  Exarticulation  in  der 
Hüfte  als  einziges  Mittel,  alles  Kranko  gründlich  zu 
entfernen,  angewandt.  In  den  letzteren  Fällen  handelte 
es  sich  meist  um  sehr  grosse  Tumoren,  die  das  ganze 
untere  Drittel  des  Oberschenkels  cinnahmcn  und  theil- 
weise  schon  weit  iu  die  Muskeln  vorgedrungeu  waren ; 
mehrmals  wurde  zunächst  die  Amputation  iu  der  Mitte 
des  Oberschenkels  versucht  und  erst,  als  sich  hier  der 
Knochen  im  Mark  schon  krankhaft  verändert  zeigte,  die 
Exarticulation  vorgenommen.  Ein  Patient  starb  an 
den  directen  Folgen  der  Operation  an  dem  Tage  nach 
dieser. 

Von  den  7 Patienten  mit  Sarcomen  im  oberen  Drittel 
des  Humerus  hat  einer  die  Operation  verweigert,  bei 
dreien  wurde  der  Humerus  im  Schultergclenk  ex- 
articulirt;  bei  drei  anderen  war  ausser  der  Entfernung 
des  Oberarmknochens  noch  die  Wegnahme  von  Theilcn 
der  Scapula  oder  von  Weichtheilen  der  Schulter  noth- 
wendig.  In  einem  dieser  Fälle  musste  wegen  Chondro- 
sarcom  mit  Spindel-  und  Rundzellcn  eine  Resection  der 
Pfanne,  des  Processus  coracoideus  und  des  Acromion 
vorgenommcn.und  schliesslich  mussten  noch  geschwollene 
Drüsen  am  Thorax  fortgenommen  werden.  Der  Patient 
ist  zur  Zeit  (3  Jahre  nach  der  Operation)  noch  gesund. 

Am  Ellbogenende  des  Humerus  sassen  viermal 
Sarcome,  von  denen  zwei  durch  Exarticulation  in  der 
Schulter,  zwei  durch  hohe  Amputation  des  Humerus 
entfernt  wurden;  ebenso  musste  bei  zwei  periostealen 
Sarcomen  in  der  Mitte  des  Humerus  die  Exarticulation 
vorgenommen  werden. 

Von  zwei  Sarcomen  am  unteren  Ende  der  Tibia 
wurde  eines  — ein  Riesenzellensareom  — durch 
Amputatio  cruris  in  der  Mitte,  eines  — ein  Osteoid- 
sarcom  — durch  Exarticulation  im  Knie  entfernt. 
Endlich  wurde  ein  Chondrosarcom  der  Fibula  durch 
Amputatio  cruris,  ein  Sarcom  des  unteren  Radiusendes 
durch  Exarticulation  im  Ellbogen  und  ein  gleiches 
durch  Amputation  des  Vorderarms  im  oberen  Drittel 
weggenommen. 

In  einem  Falle,  in  dem  bei  einem  Rundzellensarcom 
der  Fibula  im  mittleren  Drittel  versucht  worden  war, 
mit  partieller  Entfernung  des  Knochens  auszukommen, 
musste  ciu  halbes  Jahr  später  die  Amputation  nach 
Gr i 1 1 i vorgenommen  werden.  3 Monate  später  erfolgte 
der  Tod  an  Lungenmetastasen. 

Von  39  spätestens  4 Jahre  vor  der  Publication 
operirten  Patienten  sind  7 gesund  geblieben,  einer  seit 
12,  einer  seit  11,  zwei  seit  10  und  drei  seit  8 Jahren. 
Unter  diesen  dauernd  geheilten  Fällen  finden  sich 
Repräsentanten  von  centralen  und  periostealen,  von 
Riesen-,  Rund-  und  Spindclzcllcnsarcomcn  an  Radius, 
Humerus,  Tibia  und  Femur. 

König  jr.  (3)  berichtet  über  ein  von  v.  Bergmann 
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local  mit  Erhaltung  der  Contimiität  des  Knochens 
cxslirpirtes  cystisches  Enchondrofibrom  am  Ober- 
schcnkelschaft,  das  von  der  Mitte  des  Femur  bis  zum 
Femurkopf  die  aufgetriebene  Knochenhöhlc  ausfüllte. 
Das  Alter  der  Patientin  — 15  Jahre  — die  Entstehung 
der  Geschwulst  vor  bereits  zwei  Jahren,  der  Sitz  unter 
dem  Trochanter,  eine  Verkrümmung  und  Fracturirung  des 
Knochens, endlich  eindrückbare,  leicht  iluctuircndc  Stellen 
in  der  Knochenschale  (Cyste)  stützten  die  Annahme  eines 
gutartigen  Tumors.  Schon  5 — 6 Wochen  nach  der  sub- 
periostealcn  Entfernung  und  Ausräumung  der  aus- 
gedehnten Geschwulstmasse  war  das  Bein  wieder  fest 
geworden,  und  die  Wunde  zum  Verschluss  gekommen. 

In  meist  stark  verdickter  Knochcnschale  (mit 
Fracturcallus)  fanden  sich  Verdünnungen,  in  denen 
grössere  Cysten  mit  glatter  Wand  und  bräunlicher 
Flüssigkeit  sassen,  entstanden  durch  Zerfall  der  Ge- 
schwulstmassen meist  infolge  von  Hämorrhagie.  Das 
Tumorgewebe  bestand  grössten thcils  aus  Fibrom  resp. 
Myxom.  Mitten  in  der  Tumorraasse  lagen  ganz  isolirt 
Inseln  von  hyalinem  Knorpel.  Microscopisch  erkannte 
man  die  Anfänge  enchondraler  Ossification.  K.  hält  sic 
für  abgesprengte,  uuverknöchert  gebliebene  Knorpelrcstc 
von  den  normalen  Ossificationspunkten,  wie  sic  bei  der 
Rachitis  verkommen  und  zuerst  von  Yirchow  für  die 
Entstehung  der  Knchondrome  im  Knochen  herangezogen 
sind,  und  glaubt  hierin  eine  Stärkung  der  Annahme  zu 
linden,  dass  die  gutartigen  Geschwülste  und  Cysten  der 
langen  Röhrenknochen  im  kindlichen  Alter  ein  ätio- 
logisches Moment  in  Störungen  des  physiologischen 
Knochenwachsthums  haben. 

Die  54jährige  Patientin,  deren  Krankengeschichte 
Goebel  (9)  mittheilt,  hatte  vor  2l/e  Jahren  bei  einem 
Fall  den  rechten  Oberschenkel  zwischen  mittlerem  und 
unterem  Drittel  gebrochen.  Der  Bruch  heilte  angeblich 
mit  Verkürzung,  so  dass  die  Kranke  wieder  gehen  konnte. 
Ein  Vierteljahr  später  erlitt  sic  von  einem  Fall  auf 
das  Strassenpflastcr  einen  Bruch  an  derselben  Stelle, 
der  nicht  zur  Heilung  kam.  Bei  einer  durch  Hclfcrich 
vollführten  Incision  quollen  weiche,  grau-röthlichc 
Tumormassen  hervor,  was  Veranlassung  zur  sofortigen 
Ausführung  der  Exarticulatio  femoris  gab.  Es  zeigte 
sich  an  dem  Präparat,  dass  der  Knochen  etwas  näher 
dem  unteren  Ende  fracturirt,  und  die  Knochenenden 
durch  einen  fast  kugelrunden,  rütblich-grauen,  sehr 
weichen  Tumor  verbunden  waren.  Der  grösste  Theil 
der  Circumfcrcnz  wurde  durch  eine  bindegewebige 
Kapsel  begrenzt,  von  der  sich  die  eigentlichen  Tuntor- 
massen  abziehen  Hessen,  und  von  der  direct  Muskel- 
fasern abgiugen.  An  der  Innenseite  fand  sich  ein  auf 
dem  Durchschnitt  bis  zu  5 mm  breiter  Knochen  als 
Begrenzung  des  Tumors,  der  sich  brückcnfürmig  von 
dem  oberen  Femurfragment  zum  unteren  um  den  Tu- 
mor herumlagerte,  aber  mit  diesen  Fragmenten  nur 
mittelst  Pcriostlagcn  zusammenhing.  Die  Femurfrag- 
mentc  lagen  mit  ihren  Enden  in  den  Tumormassen, 
d.  h.  der  Tumor  umgriff  oben  und  unten  noch  den 
Femurschaft. 

Nach  dem  histologischen  Verhalten  desTumorsmusste 
man  es  als  das  Wahrscheinlichste  anseben,  dass  die  Meta- 
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stasc  einer  Schilddrüse  vorlag,  zumal  da  die  Patientin 
eine  massig  grosse,  beiderseits  entwickelte  Struma  von 
ziemlich  fester  Consistenz  hatte,  die  sich  bei  ihr  vor 
etwa  30  Jahren  ziemlich  schnell  entwickelt  hatte,  aber 
seitdem  auf  der  augenblicklichen  Grösse  stehen  ge- 
blieben war.  Für  eine  Strumametastasc  sprach  auch 
ein  zufälliger  aber  um  so  interessanterer  Befund  im 
macroscopisch  ganz  normalen  Fettmark  des  Femur,  etwa 
in  der  Mitte  zwischen  der  Geschwulst  und  der  uulcrcn 
Uelenkfläche  des  Femur.  Hier  fand  sich  nämlich  eine 
fast  microscopische  weitere  Strumametastase.  Der 
Befund  ist  nicht  uninteressant  in  Bezug  auf  die  Frage 
des  therapeutischen  Vorgehens  bei  den  malignen  1 u- 
moren  der  langen  Röhrenknochen,  indem  er  bei  den 
Versuchen  mit  Rescctionen  der  Knochen  in  der  Conti- 
nuität  zu  ■ grosser  Vorsicht  mahnt. 

E.  Missbildungen  der  Knochen. 

1)  Kirmisson,  E.,  Nanisme,  deformations  multiples 
du  squelette,  ankyloscs  congenitales  des  doigts  et  des 
orteils,  torticollis  chez  une  filette  de  dix  ans  et  denn. 
Revue  d'ortbopedie.  No.  4.  p.  270.  (Das  beim  Ein- 
tritt in  K.’s  Beobachtung  10*/a  Jahre  alte  Mädchen  ist 
die  Tochter  blutsverwandter  Eltern ; zwei  Geschwister 
zeigen  ähnliche  Verbildungen  wie  sie  selbst.  Auffallend 
erscheint  zunächst  die  geringe,  nur  109  cm  betragende 
Körpergrösse.  Ganz  unverhältnissmässig  im  Waclistkura 
sind  dabei  die  Extremitäten  zurückgeblieben  und  zwar 
am  ausgesprochensten  die  am  meisten  peripher  gele- 
genen Theilc.  Im  Gegensatz  zu  der  Längcnreductmn 
an  einzelnen  Gliedern  erscheinen  Hand  und  huss  be- 
trächtlich verbreitert.  Am  Daumen  und  Zeigefinger 
ist  beiderseits  die  Beweglichkeit  in  den  Gelenken  sehr 
eingeschränkt,  am  Mittel-  und  Ringfinger  fast  vollkommen 
aufgehoben.  Auf  Röntgcnbildern  siud  au  dem  Meta- 
carpus  respcctive  Metatarsus  und  an  den  Phalangen 
die  Epiphysenlinien  vollkommen  verschwunden.  Da- 
neben besteht  eine  doppelseitige  angeborne  Hu  - 
luxation  und  ein  rechtsseitiger  Schiefhals,  bediug 
durch  eine  Verkürzung  der  Sternalportion  des  rechts- 
seitigen Kopfnickcrs.)  — 2)  Garrod,  Archibald  b.,  A 
casc  of  achondroplasia.  Clinical  Transact.  aaa  • 
p.  294.  (Die  von  G.  besprochene  und  abgebildetc 
G jährige  Kranke  zeigt  das  für  die  sogenannte  rlota  e 
Rachitis“  cliaracteristische  Missverhältnis  in  der  Lange 
von  Rumpf  und  Kopf  einerseits,  den  abnorm  kurzeu 
Extremitäten  andererseits.  Die  geistige  Entwicklung 
ist  eine  gute.)  — 3)  Hoberg,  Josef,  Beitrag  zurn.'8" 
suistik  des  angeborenen  Riesenwuchses.  Innug-Uiss. 
Greifswald.  (Linksseitiger  totaler  Riesenwuchs  der  ganzen 
linken  Kürperhälftc  bei  einem  einjährigen  Knaben.) 

Obere  Extremität.  4)  Middleton,  George 
S.,  A case  of  congenital  absence  of  the  left  radius  an 
of  the  left  thumb,  malformation  of  the  left  ulna,  spina 
curvaturc  and  couiplctc  displaccment  of  the  "car^  ,ü 
the  right.  Glasgow  Jouru.  No.  4.  October.  p-  f • 
(An  einem  38jährigen  Patienten  beobachtete  M.  einen 
totalen  Dcfcct  des  Radius  und  Damens  auf  der  linken 
Seite.  Die  Ulna  ist  stark  ulnarwärls  convex  gebogen- 
Daneben  bestand  eine  böebstgradige  rcchtscitige  Dcrsa  • 
scoliosc,  die  wiederum  zu  einer  Verschiebung  des  Hei- 
zens nach  rechts  geführt  hatte.)  — 5)  Men  eiere, 
Louis,  Arrets  de  developpcmcnt  au  niveau  de  la  inain- 
Amputation  spontance  et  progressive  du  pouce  ct 
Pauriculaire  deji  atrophies.  Gaz.  hebdom.  No. 
p.  301.  (Es  handelt  sich  in  M/s  Mitteilung  um  eine 
angeborene  Stumpfbildung  an  Stelle  der  linken  Han 
mit  kleinen  häutigen  Fingerrudimentcu  am  peripheren 
Ende  bei  einem  öjähr.  Mädchen.  Der  kleine  Daumen 
stumpf  ist  im  Begriff  sich  langsam  abzusebnüren,  ebenst 
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wie  sich  zwei  Jahre  zuvor  das  Rudiment  des  kleinen 
Fingers  gelöst  hat.  Das  beigefügte  Röntgenbild  zeigt 
ein  Fehlen  des  Mctacarpus  und  eine  mangelhafte  Aus- 
bildung der  Handwurzelknochen.)  — 6)  Londe,  Alb. 
et  Henry  Mcigc,  Application  de  la  radiographie  ä 
l’etude  des  malformations  digitales.  Comptcs  rendus. 
p.  921.  (Die  Autoren  haben  3 Fälle  von  Polydactylic, 
sowie  mehrere  Fälle  von  Ectrodactylic  au  Röntgen- 
bildern studirt.)  — 7)  Joachimsthai,  Eine  ungewöhn- 
liche Form  von  Syndactylic.  Langenb.  Areli.  Hd.  5ß. 
Heft  2.  — 8)  Phocas,  Difformites  congenitales  des 
doigts  et  pouce  bilide.  Annales  de  Chirurgie  et  d'ortho- 
pedie.  No.  2.  p.  4ß.  (In  einem  Falle  vou  gespal- 
tener Daumcnendphalanx  bei  einem  5 Monate  alten 
Knaben  ging  Phocas  nach  einem  von  Bilhaut  an- 
gegebenen Verfahren  in  der  Weise  vor,  dass  er  die 
die  beiden  Endglieder  verbindende  Ilautfalte  excidirte 
und  dann  sowohl  die  beiden  angefrischten  Knochen, 
als  auch  die  Haut  in  der  Mitte  miteinander  vernähte. 
Der  Daumen  erhielt  auf  diese  Weise  fast  dasselbe  Aus- 
sehen als  derjenige  der  gesunden  Seite.) 


Uutere  Extremität.  9)  Cotton,  F.  J.,  Con- 
genital dcfcct  of  the  fibula.  Boston  Journ.  No.  8 u.  9. 
p.  189.  (Ein  Fall  von  totalem,  zwei  solche  von  par- 
tiellem Defect  der  Fibula,  ein  Fall  von  Einschnürung 
an  der  Grenze  des  unteren  Unterschcnkcldrittels  mit 
vollkommener  Verkümmerung  des  Fusses.  An  der  Ab- 
schnßrungsstelle  erweisen  sich  am  Röntgenbilde  noch 
1 ihia  und  Fibula  mit  einander  verschmolzen.)  — 10) 
I-  rieben,  Albert,  Ueber  congenitalen  Defcct  der  Fibula. 
Inaug.-Diss.  Greifswald.  (Nach  F.' ’s  Bericht  hat  Helfcricb 
bei  einem  24  jährigen  Mädchen  mit  totalem  Defect  der 
rechten  Fibula  und  Verkürzung  der  entsprechenden 
Tibia  uin  10,5  ein  durch  einen  Längsschnitt  die  Tibia- 
epiphyse frcigelegt  und  das  Fussgelcnk  eröffnet;  von 
jener  wurde  ein  keilförmiges  Stück  mit  nach  innen  ge- 
richteter Basis  entfernt,  sodass  die  Sägefläehe  der  Tibia 
nach  medialwiirts  und  unten  schaute.  Vom  Talus 
wurde  gleichfalls  ein  keilförmiges  Stück,  aber  mit  der 
Basis  nach  aussen  abgetragen.  Beim  Aufeinanderlegen 
Leider  Knochen  nahm  der  Fuss  stärkste  Equinusstellung 
au,  sodass  seine  Längsachse  mit  der  des  Unterschenkels 
eine  gerade  Linie  bildete.  In  dieser  Stellung  wurde 
der  russ  durch  eine  lange  Helfcrieh’scbe  Stielnadel 
erhalten.  Patientin  vermochte  nach  der  Heilung  mit 
einem  entsprechend  gearbeiteten  Schuh  gut  zu  geben.) 

11)  Guery,  A.,  Malformations  congenitales  des  mem- 
res  Interieurs.  Absence  du  pöronc  et  du  membre 
supeneur  gauche.  Revue  d’orthopedie.  No.  3.  p.  244. 
buery  giebt  die  Beschreibung  eines  5 jährigen  Knaben 
aut  einer  Reihe  von  Missbildungen  an  den  Extremitäten. 

n uer  linken  Hand  fehlen  zwei  Mittclhandknochen, 

' ic  drei  vorhandenen  Finger  besitzen  nur  zwei  Pha- 
angen  und  sind  durch  Svndactvlie  mit  einander  ver- 
bunden. Am  rechten  Bein  ist  die  Tibia  in  ihrer  Mitte 
HCRwinklig  nach  hiuten  abgeknickt;  dem  Scheitel  des 
I -n  ^spricht  eine  Hautnarbe.  Wie  dies  aus  dem 
'^gefugten  ^ntgenbilde  ersichtlich  ist,  fehlt  die  Fibula 
.5  ganzen  Ausdehnung.  Der  Fuss  besitzt  nur 
. a '' „ ^nrSftlhnochen  und  drei  Zehen,  von  denen  die 
f V.,tn  a**sseren  mit  einander  verwachsen  siud.  Links 
n . . ^ .lchfalls  das  Wadenbein.  Die  Abknickung  des 
V,'.*;!1  ’e,n<*  un<l  die  entsprechende  Narbe  sind  weniger 
Miiinlf  ? s fec^s-  Am  Fuss  finden  sich  nur  zwei 
*:"«  u*>knochen  und  zwei  Zehen.  Der  Knabe  vermag 
v 3U  Su"C"  ver^ümmerten  Gliedmaassen  fortzube- 
,1. ; n’  ,w  ,ei  er  beiderseits  mit  dem  inneren  Knöchel 
<Pnn  01  berührt.)  — 12)  Pothcrat.  Präsentation 
23.  Ma’ei  a$rom^gaHque.  Bull,  de  chir.  Seance  du 
am  liJif'  R,-,  (Vergrösserung  sänunf  lieber  Zehen 
zwei««»1  i us,s  e,nes  23  jährigen  Patienten,  an  der 
erreicht  a C Verlängerung  so  hoho  Grade 

Volum,’  ^SS  e'ne  ^mPutation  nothwendig  wurde.  Die 
nnzuiiahmo  fand  sich  in  weniger  markanter  Weise 


am  ganzen  linken  Fuss,  an  der  linken  Iland  und  au 
der  linken  Gesichtshälftc.) 

Vor  der  operativen  Trennung  der  beiderseits  durch 
Syndactylic  mit  einander  verbundenen  Ring-  und 
Mittelfinger  eines  3 Monate  alten  Mädchens  erschien  es 
Joachimsthal  (7)  zweckensprechend,  die  äusscrlich 
in  gleicher  Weise  verbildeten,  bisher  unbehandelt  ge- 
bliebenen Hände  des  Vaters  einer  eingehenden  Unter- 
suchung auch  mittelst  des  Röntgcuverfahrens  zu  unter- 
ziehen. Es  ergab  sieh  hier  ein  überraschendes  Ver- 
bal tcu. 

Es  bestand  eine  Gabelung  des  3.  Mctacarpal- 
knochens  mit  Einschaltung  eines  überzähligen  Fingers 
zwischen  die  dureh  Syndactylic  verbundenen  Finger. 
Rechtcrseits  verlief  der  3.  Mittelbandkochen  gerade;  au 
der  Grenze  seiner  proximalen  und  distalen  Hälfte  ent- 
sprang  an  dem  ulnaren  Rande  ein  Seitenzweig  von  etwa 
dem  dritten  Thcil  seiner  Stärke,  der  in  der  Höhe  der 
übrigen  Capitula  mctacarpi  gleichfalls  ein  Köpfchen 
trug,  an  welches  sich  ein  vollkommen  ausgcbildctcr, 
eng  zwischen  die  mit  einander  verwachsenen  Ring- 
und  Mittelfinger  eingekeilter  überzähliger  Finger  an- 
sebloss. Links  spaltete  sich  der  entsprechende  Mcta- 
carpalknochen  gabelförmig  in  zwei  gleich  starke,  gleicli- 
mässig  nach  der  Seite  divergirende,  einen  Winkel  von 
ca.  50°  einschliessendc  Zinken,  deren  radialwärts  ge- 
legene mit  dem  Mittelfinger  in  Verbindung  trat,  während 
die  ulnare  Zinke  einen  überzähligen  Finger  trug. 
Die  1.  Phalanx  des  letzteren  schien  mit  dem  ent- 
sprechenden Ringtingergliede,  an  das  der  etwas  dünne 
Mittelhandknochen  in  nurmaler  Weise  herantrat,  in  der 
Mitte  verwachsen  zu  sein:  die  zweiten  Glieder  waren 
getrennt,  die  dritten  waren  wieder  brückenförmig  mit 
einander  verbunden. 

Patient  war  Möbelpolierer  und  vermochte  als  solcher 
die  gleiche  Arbeit  wie  seine  wohlgebildcten  Collegen  zu 
leisten,  indem  er  die  zum  Polieren  notbwendigen  Ballen 
Wolle  mit  seiner  nothdiirftig  zur  Faust  geschlossenen 
Hand  genügend  zu  fixiren  vermochte.  Zu  einer  opera- 
tiven Beseitigung  seiner  Handrerbildungen  war  er  aus 
diesem  Grunde  nicht  zu  bestimmen.  Die  naheliegende 
Vermuthung,  dass  auch  bei  dem  Kinde  neben  der  Syn- 
dactylic eine  Hyperdactylie  bestehen  würde,  erschien 
bei  der  liier  zur  Trennung  der  Verwachsung  beiderseits 
vollführten  Operation  zunächst  nicht  wahrscheinlich. 
Nach  v.  Langcnbeck’s  Methode,  die  den  besten  Ueber- 
blick  versprach,  wurde  in  der  Mitte  des  Mittelfingers 
auf  dem  Dersum  und  in  der  Vola  je  ein  Längsschnitt 
geführt  und  nach  dem  Zurückpräpariren  der  Lappen 
die  Trennung  der  verwachsenen  Finger  bewirkt.  Lin 
überzähliger  Theil  wurde  dabei  nicht  gefunden,  dagegen 
konnte  nach  der  beiderseits  vorhandenen  grösseren 
Dicke  der  einzelnen  Ringfingerabschnittc  gegenüber 
denjenigen  dns  Mittelfingers  die  Vermuthung  entstehen, 
dass  vielleicht  ähnliche  Verwachsungszustände  im  Be- 
reiche des  Knochens,  wie  sic  au  der  linken  Hand  des 
Vaters  constatirt  worden  waren,  auch  hier  vorlägen. 
Nach  anstaudsloser  Heilung  ist  das  Resultat  auf  beiden 
Seiten  dauernd  ein  gutes  geblicbon. 
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Allgemeines.  1)  Scudder,  Charles  L.,  Major 
amputations  at  thc  Massachusetts  general  hospital. 
Boston  Journ.  No.  2G.  p.  G09.  — 2)  Brunner,  Fr., 
Das  Radfahren  der  Amputirtcn.  Münch.  Wochenschr. 
No.  5.  (Nach  B.  lernen  auch  Amputirtc  [im  Ober- 
oder Unterschenkel]  Zweiradfahreu.  Sic  vermögen  mit 
dem  Rad  viel  grössere  Strecken  und  diese  viel  mühe- 
loser zurücklegen,  als  wenn  sie  gehen  würden.  Das 
Zweirad  ist  daher  unter  Umständen  gerade  für  Ampu- 
tirtc der  unteren  Extremitäten  von  hohem  Werth.  Auf 
die  Construction  des  künstlichen  Beines  kommt  -es  beim 
Radfahren  weniger  an;  dasselbe  muss  nur  im  Fuss- 
und  Kniegelenk  die  nöthige  Beweglichkeit  besitzen,  uin 
den  Bewegungen  des  Pedals  folgen  zu  können.  Im 
Ucbrigcn  thut  das  Meiste  die  Energie  und  Geschick- 
lichkeit des  Patienten.)  — 3)  Bötticher,  C.,  Ueber 
den  Werth  des  Fahrrads  für  Amputirtc  und  Resecirte. 
Ebeud.  No.  37.  S.  1172.  (Ein  31  jähriger  Patient  aus 
B.’s  Beobachtung  ist  trotz  vollkommener  Steifigkeit 
seines  vor  Jahren  arthrectomirten  rechten  Kniegelenks 
und  einer  Verkürzung  der  rechten  Extremität  um  3 cm, 
ein  gewandter,  sehr  ausdauernder  Radfahrer.  Er  hat 
diese  Fertigkeit  dadurch  erlangt,  das  er  das  rechte 
Pedal  seines  Rades  von  den  Bewegungen  .ausschalten 
und  am  tiefsten  Punkt  der  Drehungen  vollkommen 
feststcllcn  liess.  Während  das  linke  Bein  die  Tritt- 
bewegungen  ausführt,  ruht  der  Fuss  des  steifen  Gliedes 
auf  dem  unbeweglichen  Trittbrett.  Auf  dem  so  con- 
struirten,  im  übrigen  leicht  gebauten  Herrcnradc.  das 
Pat.  in  der  gewohnten  Weise  von  hinten  her  besteigt, 
hat  der  allerdings  gewandte  kräftige  Mann  das  Fahren 
in  ebenso  kurzer  Zeit  erlernt,  wie  seine  Kameraden, 
denen  er  auch  in  Bezug  auf  sportliche  Leistungsfähigkeit 
z.  B.  in  der  Zurücklegung  von  110  km  an  einem  Tage 
nicht  zurücksteht.) 

Obere  Extremität.  4)  Berger,  De  l'ampu- 
tation  interseapulo-thoraeique  dans  le  traitement  des 
tumeurs  malignes  de  l’cxtrcmite  superieure  de  l’hutnd- 
rus.  Revue  de  chir.  No.  10.  p.  861.  Comptcs  rend. 
No.  14.  p.  473.  — 5)  Barling,  Gilbert,  Two  cascs 
of  interscapulo-thoracic  amputation  for  sarcoma  of 
bumerus,  witb  statistics  showing  thc  rcsults  of  thc 
Operation  recordcd  up  to  the  present  time.  Clinical 
Transact.  XXXI.  p.  175.  Lancet.  April  2.  p.  933. 
Brit.  Journ.  p.  883.  (Mittheilung  zweier  Fälle  von 
Sarcom  des  Oberarms,  in  denen  die  Entfernung  des 
Schultergürtels  uud  der  Extremität  nach  etwas  modi- 
ficirter  Bcrger’scher  Methode  vollführt  wurde.  Das 
erste  Mal  handelte  es  sich  bei  einem  G3  Jahre  alten 
Manne  um  ein  myelogenes  Sarcom.  Nach  dem  Eingriff 
erfolgte  Heilung,  doch  nach  G Monaten  ein  Rccidiv. 
Im  zweiten  Falle  — einem  periostalen  Sarcom  bei 
einem  37jährigen  Patienten  — war  15  Monate  nach 
der  Operation  noch  kein  Rccidiv  eingetreten.)  — G) 
Moynihan,  Berkeley  G.  A.,  A case  ol  excision  of  the 
scapula  for  sarcoma.  Brit,  Journ.  May  7.  p.  1198. 
(Es  handelte  sich  um  eine  23jährige  Frau,  bei  welcher 
sich  schnell  wachsend,  ein  Sarcom  an  der  Scapula 
entwickelte.  Entfernung  des  Schulterblatts  nach 
der  Koclicr’scheu  Methode  schaffte  ihr  nur  vorüber- 
gehende Erleichterung.  Auch  eine  zweite  Operation, 
bei  der  die  Clavicula  entfernt  wurde,  hatte  keinen  Er- 
folg. Patientin  starb  14  Tage  nach  der  Ausführung 
derselben.  Es  hatte  sich  um  ein  Rundzellensarcom  ge- 
handelt. Bei  der  Section  fanden  sich  Metastasen  in 
den  Lungen  und  Pleurablättern.)  — 7)  Littlewood, 
Sarcoma  of  claviclc  (left).  Pathol.  society  of  London, 
p.  202.  (Entfernung  der  Clavicula  bei  einem  33jähr. 
Manne  wegen  Rundzellensarcoms.)  — 8)  Derselbe, 
Tuinour  of  scapula,  squainous  epithclioma.  Ibidem, 
p.  202.  (Entfernung  der  Scapula  wegen  Epithelioma 
squamosum.)  — - 9)  Simons,  Manning,  Amputation  at 
the  shoulde-joint;  a scries  of  eight  cases  without  a 


death.  Med.  News.  August  20.  p.  229.  (S.  theilt 

8 Fälle  von  Schultcrcxarticulation  mit,  die  sämmtlich 
zur  Heilung  gelangt  sind.  Er  betont,  dass  die  Opcra- 
tionsrcsultate  seit  Einführung  der  Aseptik  und  Dank 
der  Möglichkeit,  unter  Blutleere  zu  operiren,  bei  weitem 
bessere  geworden  sind.  In  dem  ersten  raitgcthcilten 
Falle  trat  am  8.  Tage  eine  Nachblutung  ein,  weil  S., 
von  seiner  Gewohnheit  abweichend,  Catgut,  das  nicht 
mit  Chromsäurc  behandelt  war,  angewandt  hatte.)  - 
10)  Fisk,  Arthur  L.,  A consideration  of  amputation 
at  the  shoulder-joiut  for  sarcoma  of  the  humerus,  witb 
a report  of  thrcc  cases.  Operation  and  recovery.  Med. 
Record.  April  30.  p.  G16.  (Mitthciluug  von  3 Fällen, 
in  denen  wegen  Sarcoms  des  Humerus  die  Exarticulatioa 
im  Schultcrgelcnk,  in  einem  Falle  mit  Wegnahme  eines 
Theiles  der  Clavicula  und  des  Acromion,  ausgeführt 
wurde.  Der  eine  im  Januar  1892  operirte  Kranke  war 
im  März  1898  noch  recidivfrei,  ebenso  der  zweite  im 
April  1897  operirte.  Ueber  den  dritten  Patienten  gin- 
gen keine  Nachrichten  eiu.)  — 11)  Monod  et  Chi- 
paul t,  Ncvralgie  rebcllc  d’un  moignon  (membre  supe- 
rieur).  Rcseetion  intra-rachidienne  des  racines  poste- 
rieures  du  plexus  brachial.  Guerison.  Bull,  de  ebir. 
Seance  du  16.  mars.  p.  288. 

Untere  Extremität.  12)  Braun,  Heinrich, 
Zur  Exarticulation  im  Hüftgelenk.  Zeitschr.  f.  Chir. 
XLVH.  S.  421.  (Auf  Grund  von  Erfahrungen  an  zwei 
Kranken  schlägt  B.  vor,  prophylactisch  die  Art.  und 
Venn  iliaca  externa  zu  unterbinden  und  von  dieser 
Wunde  aus,  nach  Ablösung  des  Peritoneums  bis  zur 
Theilungsstclle  der  Art.  iliaca  communis,  die  Artcria 
iliaca  interna  mit  dem  Finger  gegen  den  Rand  des 
Beckeneinganges  bis  zur  definitiven  Blutstillung  in  der 
Exarticulationswundc  comprimircn  zu  lassen.  B. 
empfiehlt  diesen  Modus  procedendi  zur  Nachahmung 
nur  hei  Patienten,  die  durch  vorausgegangeue  Erkran- 
kungen oder  durch  starken  Blutverlust  nach  Verletzun- 
gen so  geschwächt  und  anämisch  geworden  sind,  da>> 
ein  jeder  weitere  Blutverlust  das  Leben  bedrohen 
würde,  und  bei  Personen  mit  Neubildungen,  welche 
von  dem  Kopfe  des  Femur  oder  dem  angrenzenden 
Theil  des  Schenkelhalses  ausgehend,  das  Hüftgelenk 
von  vornber  bedecken.)  — 13)  Thomas,  J.  Lynn,  A 
simple  method  for  controlling  haemorrhage  during  dis- 
articulation  at  the  hip.  Lancet.  April  23.  p.  1''- 
'T.  schlägt  vor,  die  Artcria  und  Vena  femoralis  unter 
dem  Poupart’schen  Bande  subcutan  mit  einer  Aneurysma- 
nadcl  zu  umstcchcn  und  mittelst  Scidenligaturen,  die 
über  einer  kleinen  Gazerollc  geknüpft  werden,  unduren- 
gängig  zu  machen  oder  die  Doyen’schc  Zange  für  das 
Lig.  extern,  mit  einer  Branche  hinter  den  Gcfasscn  mit 
der  anderen  an  die  Haut  anzulcgcn.)  — 14)  Jacob- 
son, Alexandre,  Nouveau  proeöde  d’amputation  ostco- 
plastique  iutra-condylienne  de  la  cuisse.  Revue 
chir.  No.  G.  p.  503.  (Von  einem  inneren  hintere» 
Längsschnitt  aus  werden  Artcria  und  Vena  poplitea 
oberhalb  des  Ursprungs  der  Aa.  artericularcs  supenores 
unterbunden,  dann  die  Insertionen  aller  Muskeln  am 
Unterschenkel  erhalten  und  nach  vollendeter  Amputa- 
tion, bei  der  aus  der  Vorderfläche  der  Tibia  ein 
Knochenstück  in  den  vorderen  Lappen  zur  Anlagerung 
an  die  Sägcflächc  der  Obcrschenkclcondylcn  binem- 
genommen  wird,  durch  Etagennählc  unter  einander  'cr- 
cinigt.)  — 15)  Payr,  Erwin,  Beiträge  zu  Bier’s  neuer 
Amputationstechnik.  Ccntralbl.  f.  Cliir.  No. 

S.  499.  — 16)  Storp,  Ueber  osteoplastisdie  Luter- 
schcnkclamputationen  und  deren  Technik.  Zeitschr. 
Chir.  Bd.  48.  S.  356.  — 17)  Hahn,  Otto,  Leber 
die  Resultate  der  nach  dem  Bruns’schen  subpenosta  e 

Verfahren  ausgeführten  Untcrschenkelamputationen. 

Bruns’  Beitr.  XXII.  (2).  S.  285.  (Das  von  Bruns  im 
Jahre  1893  veröffentlichte  subperiostale  Verfahren  ' c 
Unterschenkelamputation  ist  in  der  Tübinger  Chirurg 
sehen  Klinik  81  mal  zur  Anwendung  gekomme  . 
63  mal  wurde  im  unteren,  12  mal  im  mittleren  un 


\\  OLI  F U.  JOACFIIMSTH  AL,  KRANKHEITEN  I).  BEWEGUNGSAPPARATES,  OrTHOP.KDIE,  GYMNASTIK.  321 


6 mal  im  oberen  Drittel  amputirt.  In  keinem  der 
81  Fälle  erfolgte  ein  tödtlicher  Ausgang.  Vollständige 
Prima  intentio  trat  ein  in  62  Fällen,  nur  wenig  gestörte 
Heilung  in  11  Fällen;  8 mal  erfolgte  Eiterung  und  Hei- 
lung durch  Granulation.  3 mal  kam  es  zu  Gangrän 
der  Lappen.  In  zwei  von  diesen  Fällen  war  wegen 
Gangraena  pedis  bei  Arteriosclcro.se  amputirt  worden, 
das  dritte  Mal  handelte  cs  sich  um  ciue  Fractur  beider 
Malleoleu  mit  bereits  bestehender  Gangrän  der  Haut. 
Was  die  Stumpfbildung  an  langt,  so  ergaben  ein  und 
zwei  Jahre  nach  der  Operation  vorgenommene  Nach- 
untersuchungen durchweg  schön  geformte,  runde,  mit 
Weichtbeilpolster  versehene  Stümpfe,  deren  Narbe 
nirgends  verwachsen  war.  Nicht  allein  die  p.  prim,  int, 
geheilten  Fälle  lieferten  einen  guten  Stumpf,  auch  bei 
complicirten,  mit  Eiterungen  geheilten  war  das  Resultat 
ein  ganz  überraschendes.  Es  zeigte  sich  bei  einer  Nach- 
untersuchung vier  Monate  nach  der  Operation,  dass 
der  Amputirte  direct  mit  dem  Stumpf  auftrat,  den  er, 
nur  mit  einem  dicken  Strumpfe  bedeckt,  in  einen 
Stiefel  gesteckt  hatte,  dessen  Fusstheil  mit  Polsterwatte 
ausgefüllt  war  und  dessen  Schaft  sich  oberhalb  der 
an  den  Unterschenkel  anschmiegtc  und  so  dem 
Stiefel  einen  Halt  gab.  H.  glaubt  auf  Grund  der  bei 
den  Nachuntersuchungen  der  Fälle  gesammelten  Er- 
fahrungen, dass  sich  das  schwierigere  und  in  septischen 
Fällen  nicht  ausführbare  Bicr’schc  Verfahren  im  Allge- 
meinen wird  entbehren  lassen.)  — 18)  Kern,  Anato- 
mische Untersuchungen  PirogofFschcr  Amputations- 
stümpfe. Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  functiouellcn 
Anpassung  der  Knochen.  Bruns  Beitr.  Bd.  21.  S.  111. 
— 19j  Potherat,  Amputation  de  Svine.  Bull,  de 
Chir.  Seance  du  21.  Decembre.  p.  1166.  (Gutes  Re- 
sultat einer  Amputation  im  Fussgelenk  nach  Symc  bei 
einem  33jährigen  Patienten.  Die  Veranlassung  zur 
Amputation  gab  eine  Fusswurzelcaries.  Schon  nach 
° Wochen  vermochte  der  Kranke  sich  auf  dem  Stumpf 
zu  stützen.) 

Berger  (4)  thcilt  eineu  neuen  Fall  von  opera- 
tiver Entfernung  der  ganzen  oberen  Ex  tre- 
'mtät  mitsammt  dem  Schulterblatt  mit.  Es 
handelte  sich  um  einen  28jährigen  Patienten,  der  seit 
mehr  als  drei  Jahren  die  Entwickelung  einer  Geschwulst 
an  ^er  rechten  Schulter  bemerkt  hatte,  die,  nachdem 
s'e  °^enBar  in  der  Gegend  des  Collum  humeri  ihren 
Ausgangspunkt  genommen,  allmälig  Gänsecigrösse  er- 
reicht und  die  Scapularmuskcln  wie  den  Dcltoidcs  in 
Mitleidenschaft  gezogen  hatte.  Nach  der  Resection  des 
mittleren  Theilcs  der  Clavicula  wurde  die  doppelte 
Ligatur  und  Durchschneidung  der  Artcria  und  Vena 
subclavia  vollführt,  wonach  die  Entfernung  der  oberen 
J trenn  tat  mitsammt  der  Scapula  fast  ohne  Blutverlust 
gelang,  ln  der  Achselhöhle  fand  sich  eine  grosse  An- 
zail  geschwollener  Lymphdrüseu,  die  mitentfernt  wur- 
en'  Heilung  ging  nach  dieser  eingreifenden  Ope- 
ration so  glatt  von  statten,  dass  Patient  noch  vor  Ab- 
au  e'ner  ^ °cbe  das  Bett  verlassen  konnte.  Die 
microscopische  Untersuchung  des  Tumors  ergab  ein 
,'zosarcom,  das  in  der  Gegend  der  Markhöhle  des 
umerus  sich  entwickelt,  von  hier  aus  die  Compaeta 
cs  nochens  perforirt  und  die  umgebenden  Weichtheile 
a cirt  hatte.  Zur  Zeit  der  Publicatiou  sind  seit  der 
T^>e.rf.*'0n  ^ Monate  verflossen,  ohne  dass  sich  ein 
p *!  ,V  en^wickelt  hätte.  Ebenso  befindet  sich  der 
»ent,  bei  dem  B.  vor  nunmehr  15  Jahren  wegen 
^ , 3 ausf>e(iehriten  knehondroms  am  oberen  Ilumcrus- 
•e  gleiche  Operation  vollführt  hat,  vollkommen 


wohl  und  versieht  ohne  Behinderung  seinen  Dienst  als 
Landbriefträger. 

Bei  eiuer  überaus  heftigen  Neuralgie  nach 
einer  Amputation  im  unteren  Drittel  des 
Oberarms  im  Stumpf  und  centralwärts  von  demselben, 
die  allen  anderen  Behandlungsmethoden  Widerstand 
geleistet  hatte,  vollführtcn  Monod  und  Chipault  (11) 
die  Resection  der  hinteren  Wurzeln  des  Plexus 
brachialis  innerhalb  des  Wirbelcan ales.  Zu 
diesem  Behufe  wurde  eine  lauge  Incision  über  den  Pro- 
cessus spinosi  der  letzten  Hals-  und  ersten  Brustwirbel 
geführt,  und  nach  Ablösung  der  Muskeln  eine  ungefähr 
5 cm  lange  OefTnung  in  der  Wirbelsäule  angelegt.  Die 
Eröffnung  der  Dura  matcr  erfolgte  in  einer  zweiten 
Sitzung  3 Tage  später."  Mau  bemerkte  nach  Spaltung 
der  harten  Rückenmarkshaut  drei  hintere  Ncrvenwurzcln, 
offenbar  dem  untersten  Hals-  und  den  beiden  obersten 
Brustwirbeln  entsprechend.  Zwei  von  ihnen  wurden 
resecirt,  die  dritte  durchschnitten,  worauf  die  Dura 
mater,  die  Muskeln  und  die  Haut  einzeln  vernäht 
wurden.  Im  Moment  der  Eröffnung  der  Dura  matcr 
entleerte  sich  eine  grössere  Quantität  Gerebrospiual- 
tlüssigkeit.  Die  sofort  nach  der  Operation  bemerkbare 
Schmerzlosigkeit  des  Stumpfs  hielt  zur  Zeit  der  Publi- 
cation,  3 Monate  nach  dem  Eingriff,  noch  an. 

In  der  Grazer  chirurgischen  Klinik  wurden  nach 
Payrs  (15)  Mittheilung  dreimal  Unterschenkelamputa- 
tioncu  nach  Art  des  Bier’schcn  Verfahrens  zur  Erzielung 
tragfähiger  Amputationsstümpfe  vollführt.  Die  Haut- 
lappcnbildung  wurde  dabei  zweimal  von  der  vorderen 
äusseren  oder  vorderen  inneren  Seite,  einmal  nur  von 
der  Vorderseite  vorgenommen.  Nach  Blosslegung  der 
Innenfläche  des  vorstehenden  Schienbeinstückes  wurde 
ein  Querschnitt  durch  das  Periost  der  Tibia  geführt  und 
Schnitte  an  der  vorderen  und  inneren  Kante  angefügt,  so 
dass  dadurch  ein  rechteckiger  Pcriostlappcn  von  ge- 
nügender Länge  zum  Umklappcn  der  die  Tibia  und  Fibula 
deckenden  Knochenplatte  gewonnen  wurde.  An  der 
Stelle  des  Querschnitts  durch  das  Periost  wurde  daun 
eine  schmale  Blattsäge  senkrecht  zur  Achse  des  Knochens 
aufgesetzt,  und  eine  2 */* — 3 mm  tiefe  Rinne  in  die  Tibia 
gesägt,  nachher  das  Periost  der  Tibia  mit  dem  Raspa- 
torium  von  der  Sägefläche  peripherwärts  auf  etwa  1 V2 
bis  2 cm  zurückgeschoben,  eine  schmale  Bogensäge 
nach  Helferich  Hach  auf  die  Tibiaoberfläche  angelegt 
und  in  einem  nach  vorn  zu  concaven  leichten  Bogen 
bis  zum  Grund  der  oben  genannten  Sägefurche  gesägt, 
so  dass  ein  annähernd  keilförmiges  Knochcustück  aus- 
flcl.  Nach. Entfernung  desselben  konnte  man  mit  einer 
schmalen  Blattsäge  bequem  in  paralleler  Richtung  zur 
Innenfläche  der  Tibia  eine  Knochenplattc  aussiigen, 
wobei  so  weit  gesägt  wurde,  bis  man  an  der  ge- 
wünschten Durchtrennungscbouc  der  beiden  Knochen 
augelangt  war.  Dann  wurde  contralwärts  dort,  wo  die 
Knochenplattc  der  Tibia  rechtwinklig  umgelegt  werden 
sollte,  um  dies  zu  ermöglichen,  ein  Stück  der  Platte 
entfernt,  gross  genug,  um  bei  der  Umlegung  auch  die 
geringste  Spaunung  der  die  Ernährung  des  Plättchens 
besorgenden  Periostbrückc  zu  verhüten,  und  nach  dem 
Herüberschlagen  des  Periostknocbeulappens  über  die 
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neue  Sägefläche  des  Schien-  und  Wadenbeins  die  Naht 
desselben  nach  den  Angaben  von  Bier  vollzogen.  In 
dem  einen  Falle  zeigte  eine  Röntgenaufnahme  später 
die  feste  Anheilung  der  Platte  an  Tibia  und  Fibula. 

Die  von  Storp  (16)  bei  der  osteoplastischen 
Unterschenkelamputation  geübte  Operalions- 
technik  gestaltet  sich  folgendcrmaasscn: 

Zunächst  wird  ein  grosser  Hautlappen,  etwa  dem 
1 ‘/a fachen  Durchmesser  des  abzusetzenden  Gliedes  ent- 
sprechend, von  der  inneren  Vorderseite  des  Unterschenkels 
derart  Umschnitten,  dass  die  vordere  Tibiafläche  etwa 
der  Mitte  des  Lappens  entspricht.  Der  Lappen  wird 
an  der  Spitze  2—3  cm  weit  an  dcu  Seiten  bis  an  die 
beiden  Seitcukanten  der  Tibia  von  der  Unterlage  ab- 
präparirt;  diese  mobilisirten  Ränder  des  Lappens  werden 
nach  oben  umgeschlagen  und  in  dieser  Lage  mit  zwei 
provisorisch  angelegten  Nähten  fixirt,  damit  man  beim 
späteren  Absagen  der  Knochenplatte  nicht  gehindert 
wird.  Dann  wird  von  der  vorderen  Tibiafliicbc  ein  zur 
nachherigen  Deckung  von  Tibia-  und  Fibulasägefläche 
genügend  grosser  Periostknochenlappen  mit  oberer  Basis 
Umschnitten,  das  Periost  etwas  zurückgeschoben,  und 
nun  eine  ca.  1 cm  dicke  Kuocbenplattc  von  unten  nach 
oben  abgesägt.  Hierauf  wird  der  ganze  llautperiost- 
knocbcnlappcn  nach  Eutfernung  der  provisorisch  an- 
gelegten Nähte  nach  oben  zurückgeschlagen,  und  seiner 
Basis  entsprechend  eine  gewöhnliche  Unterschenkcl- 
nmputation  mit  Zirkclschnitt  gemacht.  Nach  Stillung 
der  Blutung  wird  der  Lappen  wieder  hcruntcrgcklappt ; 
es  werden  die  Hautniihtc  angelegt,  wobei  sich  die 
Knochcnplatte  ganz  vou  selbst,  ohne  dass  man  dieselbe 
weiter  zu  lixiren  braucht,  wie  eio  Deckel  auf  die 
Knochensägefläcbe  der  Tibia  und  Fibula  auflcgt.  Die 
Nahtlinie  fällt  nach  hinten  und  wird  weder  beim  Auf- 
treten, noch  beim  Vorschlcudern  des  Stumpfes  während 
des  Gehens  irgendwie  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Die  ganze  Operation  gestaltet  sich  relativ  einfach, 
das  Aussagen  der  Knochenplatte  verzögert  die  Operation 
kaum  mehr  als  3 Minuten.  Ein  gewisser' Vortheil  gegen- 
über Bier’s  Methode  besteht  einmal  darin,  dass  mau 
nur  einmal  und  unter  normalen  günstigen  Verhältnissen 
zu  amputiren  braucht,  und  dass  weiterhin  Periost  und 
Knochen  mit  der  bedeckenden  Haut  in  natürlichem  Zu- 
sammenhang bleiben. 

Kern  (18)  untersuchte  die  Architcctur  der 
Knochen  dreier  Pirogoff-Stümpfe  der  Sammlung 
der  Freiburger  chirurgischen  Klinik  mit  Rücksicht  auf 
das  Transformationsgesetz.  In  allen  drei  Fällen  war 
nach  derselben  Methode  (Modification  Günther)  — 
schräge  Absetzung  des  Calcaneus  und  der  Unter- 
schenkelknochen  von  oben  hinten  nach  unten  vorn  — 
operirt  worden.  Pirogoff-Stümpfe  und  andere  Stümpfe 
nach  partieller  Fussamputation  sind  zum  Studium  der 
Transformation  besonders  gut  geeignet,  da  man  sich 
jedesmal  leicht  die  Architccturvcrhältnisse  klar  machen 
kann,  wie  sie  kurz  nach  der  Operation  bestanden  haben 
müssen.  Ein  nach  Pirogoff  - Günther  operirter 
Stumpf  kann  mit  einem  Balken  verglichen  werden, 
dessen  unteres  Ende  ein  wenig  nach  hinten  umgebogen 
ist.  Es  werden  also  hinten  die  Knochcnbälkchcn  sich 
zu  Druck-,  sowie  vorn  zu  Zugbälkchcn  formiren  müssen. 
Die  Transformationskraft  muss  dabei  zugleich  die  Winkel 
zwischen  den  Bälkehen  der  Tibia  und  des  Fersenbeins 
Ausgleichen , sodass  einheitliche  Bälkchenziigc  durch 
den  ganzen  Stumpf  ziehen.  — In  der  That  zeigte  einer 
der  Stümpfe,  welcher  Jahre  lang  lunctionirt  halte,  um- 
fangreichere Transformationen  als  ein  anderer,  der  nur 


1 — 2 Monate  benutzt  worden  war.  Hieraus  folgt,  dass 
die  veränderte  Belastung  eine  wirksam  unterstützende 
Kraft  für  die  Ausbildung  der  Transformationen  ge- 
wesen ist. 

[Cssing,  Prothese  für  die  tiefe  Unterschcnkcl- 
amputation.  t'geskrift  for  Lager.  No.  32.  Kopenhagen. 

Schaldeinose  (Kopenhagen).] 

II.  Krankheiten  der  Gelenke. 

A.  Luxationen  und  Distorsionen. 

Allgemeines.  1)  Schmitz,  J.,  Zusammen- 
stellung der  in  der  Erlanger  chirurgischen  Klinik  in 
den  letzten  10  Jahren  (1887 — 1897)  zur  Beobachtung 
und  Behandlung  gekommenen  Luxationen.  Inaug.-Diss. 
Erlangen.  1897.  (S.  stellt  94  Fälle  von  Luxationen, 
darunter  13  congenitale,  zusammen.  Unter  dcu  81 
traumatischen  Verrenkungen  betrafen  2,5  pCt.  den  Stamm, 
79pCt.  die  obere  und  18,5  pCt.  die  untere  Extremität. 
Auf  das  Schuttergeleuk  entfällt  die  Hälfte  aller  Luxa- 
tionen. dann  folgt  das  Cubitalgelenk  mit  einem  Viertel 
der  Gesammtheit;  an  dritter  Stelle  steht  das  Hüft- 
gelenk.) — 2)  M’Ardle,  J.  S.  M.,  A studv  in  Uie 
surgery  of  joints.  Dublin  journal.  April,  p.  284. 
(M’Ardle  konnte  iu  zwei  Fällen  vou  angeblich  repo- 
nirtcr  Elleubogengclenksluxation  mittelst  der  Rönlcn- 
genstrahlen  das  eine  Mal  nachweison,  dass  das  abge- 
brochene Olecranon  zwischen  die  Gelenkcnden  einge- 
drungen  war,  iu  dem  zweiten  Falle  constatircn,  dass 
die  Verrenkung  noch  fortbcstand.  Beide  Male  wurden 
erfolgreich  Artbrotomien  ausgeführt.)  — 3)  Parcels, 
Walther  11.,  Three  coinplicated  dislocations.  Med.  rep. 
April  6.  p.  100.  (a)  Reposition  einer  seit  30  Tagen 
bestehenden  Schulterluxation  bei  einem  50jähr.  Patienten 
durch  Zug  an  dem  Arme  des  auf  der  Erde  liegenden 
Patienten  und  Anstcmmen  des  Fusses  gegen  die  Axilla, 
b)  Reposition  einer  seit  10  Wochen  bestehenden  Ver- 
renkung des  Vorderarmes  nach  hinten  oben  bei  cjncm 
8jährigen  Knaben.  Die  Bo.uguug  des  zunächst  über- 
streckten Armes  gelang  erst  bei  Anwendung  stärkster 
Gewalt  nach  Zerrcissuug  von  Adhäsioucn.  c)  Luxation 
des  Vorderarmes  nach  hinten  oben  bei  einem  25jäbr. 
Patienten.  Zerreissung  eines  grösseren  Blutgefässes. 
Nach  der  Reposition  blieb  eine  Beschränkung  der 
Flexion  zurück.)  — 4)  Weil,  L.,  Apparat  zum  Zurück- 
halten  frischer  und  zur  Vermeidung  habitueller  Luxa- 
tionen. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  11- 

Schlüsselbein  ge  lenke.  5)  Bell,  Guido,  Ein 
Fall  von  Ausrenkung  des  Schlüsselbeins  im  Brustbeni- 
gelenk  vollständig  wiederhergestellt.  Memor.  XLI.  6. 
S.  331.  (B.  erzielte  eine  Retention  einer  reponirten 
Luxation  der  Clavicula  im  Sternoclaviculargoleuk  nach 
vorn  durch  8 Wochen  lange  Immobilisirung  der  Schulter 
und  des  Ellenbogengclenks  in  gebeugter  Stellung  des 
letzteren.)  — 6)  Beim  et  t,  E.  H.,  Dislocation  of  the 
stcrnnl  end  of  the  clavicle  backwards.  Transact.  ot 
the  royal  acad.  of  med.  in  lreland.  XX.  p.  380.  (Mit- 
thcilung  eines  nach  vieler  Mühe  in  Narcose  reponirten 
Falles  von  Luxation  des  stcrnalen  Endes  der  Clavicula 
uach  hinten.)  — 7)  Reynier,  Paul,  Luxation  sus- 
epineuse  de  i’extremite  externe  de  la  clavicule.  Bin  • 
de  chir.  Seance  du  2.  fevrier.  p.  75.  (R.’s,  durch 
einen  Wagen  umgeworfener  Patient  zeigte  neben  einem 
Bruch  des  linken  Oberschenkels  unterhalb  des  Trochanters 
eine  Luxation  des  äusseren  Endes  der  rechten  Clavicula 
in  die  Fossa  supraspinata  hinter  das  Acromion  an  den 
inneren  Rand  der  Spina  scapulae.  Da  eine  Retention 
auf  andere  Weise  nicht  zu  ermöglichen  war,  schnitt  1 - 
auf  das  äussere  Schlüsselbeinendc  ein,  das  er  unter 
dem  Trapczius  fand.  Dieser  Muskel  war  zerrissen,  un« 
ein  Bündel  desselben  hatte  sich  vor  die  Clavicula  un 
zwischen  diese  und  die  Gelcnkfläche  des  Acromion  ge- 
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lagert.  Nach  Durchtrennung  desselben  war  es  leicht, 
die  Gelenkendeu  mittelst  Silberdraht  aneinander  zu 
fixireu.  Das  Lig.  trapezoides  und  conoides  waren  zer- 
rissen. Das  durch  die  geschilderte  Operation  erzielte 
Resultat  war  ein  vollkommenes.) 

Schultergelenk.  8)  Scuddcr,  Charles  L.,  Con- 
genital dislocation  of  the  shoudlcr-joint.  Americ. 
Journ.  February.  p.  125.  (S.  beschreibt  2 Falle  von 
Schulterluxation,  von  denen  der  eine  congenital, 
der  andere  durch  ein  Trauma  unmittelbar  nach  der 
Geburt  entstanden  ist.  Das  Röntgenbild  zeigte  in  dem 
ersten  Falle  deutliche  Störungen  in  der  Knochenent- 
wicklung auf  der  kranken  gegenüber  der  gesunden 
Seite.)  — 9)  Nasse,  Ein  Fall  von  Luxatio  humeri 
infraclavicularis  irreponibilis.  Berl.  Wochenschr.  No. 
41.  — 10)  Marquardt,  Anton,  lieber  Luxatio  rctro- 
glenoidalis  mit  besonderer  Berücksichtigung  eines  in 
der  Greifswaldcr  chirurgischen  Klinik  behandelten 
Falles.  Inaug.-Diss.  Greifswald.  (Es  bandelte  sieh  bei 
dem  62jährigen  Patienten  wahrscheinlich  um  eine 
Spontanluxation  infolge  von  acutem  Gelenkrheumatismus. 
Trotz  sicherlich  wochcnlangen  Bestehens  der  Luxation 
gelang  die  Reposition.)  — 11  Francke,  C.,  Zur  patho- 
logischen Anatomie  und  Therapie  der  habituellen 
Scbultergclcnksluxationon.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  48 
(4.)  S.  399.  — 12)  Bäh r,  Ferd.,  Irreponirte  Luxatio 
axillaris,  Fractur  des  Tuberculum  majus  mit  voll- 
kommener Function.  Ebend.  Bd.  47.  S.  270.  (Bei 
einer  23jährigen  Turnlehrerin  war  ein  Jahr  nach  der 
Verletzung  die  fast  normale  Beweglichkeit  cingctrcten, 
trotzdem  die  Reposition  der  Verrenkung  unter- 
blieben war.)  — 13)  Berger,  Luxation  infra-coracoi- 
dienne  de  l’huraerus  rödnitc  au  quarante-septieme  jour. 
Bull,  de  ebir.  Seance  du  4.  mai.  p.  50.  (Die  Repo- 
sition einer  Luxatio  subcoracoidea  gelang  bei  Bergers 
Patienten  mit  Hülfe  des  von  Hcnncquin  angegebenen 
Zugapparates  untsr  Anwendung  eines  Zuges  von  40  bis 
50  kg  ohne  grosse  Schwierigkeit  noch  am  47.  Tage 
nach  der  Verletzung.  Die  Wiederherstellung  der  Be- 
weglichkeit war  bei  dem  über  50  Jahre  alten  Kranken 
noch  eine  nahezu  vollkommene.) — 14)  Dclagcniere, 
Arthrotomic  pour  une  luxation  anciennc  de  l’öpaule. 
Bull,  de  chir.  Seance  du  23.  fevricr.  p.  ICO.  (Luxatio 
subcoracoidea  neben  einer  Fractur  des  Acromion  und 
einer  Luxation  des  äusseren  Endes  der  Clavicula. 
Dclagcniere  rcsecirte  3'/z  Monato  nach  dem  Unfall 
da<  Fragment  des  Acromion,  trennte  die  Kapsel  und 
die  Muskelinsertionen  am  oberen  Ilumcrusende  ab  und 
reponirtc  den  Kopf  nach  Entfernung  der  fibrösen,  die 
Cavitas  glcnoidalis  ausfiillendcn  Massen.  Die  passive 
Beweglichkeit  im  Schultergclenk  war,  als  Patient  am 
2b.  Tage  nach  der  Operation  das  Hospital  vcrliess,  fast 
normal,  die  active  sehr  eingeschränkt.  Heftige  Schmerzen 
in  dein  afficirtcn  Arm,  die  noch  bestanden,  sind  nach 
D-  s Ansicht  möglicherweise  bedingt  durch  Druck  eines 
abgcwichencn  Cervicalwirbels  auf  die  austreteuden 
Nerven.)  — 15)  Hennequin,  Luxations  anciennes  de 
l'-paule.  Ibid.  Seance  du  2.  et  du  9.  novembre.  — 16) 
Linon,  Observation  de  luxation  sous-glenofdicnne  an- 
c,cnne,  irreductible  avec  fracturc  du  col  chirurgical  et 
consolidation  vicicuse  [la  face  artieuiaire  en  dchors 
V'Titiee  par  la  radiographie.)  Bull,  de  Chir.  Seance 
du  30.  novembre.  p.  1062. 

Ellenbogengelenk.  17)  Mathcs,  P.,  Ein  Fall 
von  Luxation  des  Radiusköpfchens  nach  hinten  durch 
Narbenzug  mit  fast  völliger  Erhaltung  der  Function, 
oeitschr.  f.  Chir.  Bd.  47  (4).  S.  393.  — 18)  Lejars, 
t'i  j Ur  traiteraent  des  luxations  anciennes  de  la 
ra,*‘us  en  avant.  Rcvuo  d’orthopedie.  No.  2. 
e n ~ ^ Ursin,  Max,  Ein  Fall  von  doppelseitiger 
‘"u  "u**tion  der  Ulna.  Inaug.-Diss.  Greifswald.  (Doppel- 
seitige Luxation  der  ülna  bei  einer  16jährigen  Patientin, 
e 1Dgt  durch  Liihmuug  der  Extensoren  des  Vordcr- 
oii?Cv  von  Poliomyelitis  acuta  anterior).  — 

) 'chmeyer,  Clemens,  Zur  Behandlung  veralteter 


Ellenbogen-Luxationen.  Inaug.-Diss.  Göttingen.  (Zu- 
sammenstellung von  20  veralteten  in  der  chirurgischen 
Klinik  zu  Göttingen  behandelten  Luxationen.  Die  un- 
blutige Reposition  kam  im  Ganzen  13  mal  zur  An- 
wendung, doch  musste  bei  6 Patienten  die  Artbrotomio 
und  zwar  4malmit  folgender  partieller  Resection  nach- 
geschickt werden.  Vollkommen  ist  die  unblutige  Re- 
position trotz  Narcose,  trotz  möglichster  Lösung  fibröser 
Verwachsungen  in  keinem  Falle  gelungen,  wenngleich 
in  den  meisten  Fällen  eine  bessere  Form  des  Gelenks, 
eine  vorteilhaftere  Stellung  des  Armes  mit  geringer 
Erhöhung  der  Beweglichkeit  erzielt  wurde.  Die  Arthro- 
tomic kam  zweimal  zur  Ausführung,  einmal  die  tem- 
poräre Resection  des  Olccranon.  Die  Resection  von 
Gclenkcnden  wurde  10  mal  vollführt  und  zwar  die 
totale  Resection  des  Gelenks  in  einem  Falle,  die  par- 
tielle in  9 Fällen,  wobei  es  sich  7 mal  um  die  Ab- 
tragung des  Huincrusgclenkendcs,  einmal  um  die  des 
Ilumcrusgelcnkendes  und  des  Radiusköpfcliens,  einmal 
um  die  des  Radiusköpfchens  allein  handelte.)  — 21) 
Cu  hörst,  F\,  Zur  operativen  Behandlung  irreponibler 
Luxationen  im  Ellenbogengelenk.  Bruns’  Beitr.  Bd.  20. 
S.  607.  — 22)  Harn,  A.,  Luxatio  ulnae  postica. 
Weekbl.  voor  Geueesk.  p.  1017.  — 23)  Anncquin, 
Resultats  eloignös  de  la  resection  do  la  töte  du  radius 
pratiquee  chez  un  nialade  atteint  de  luxation  radio- 
bumeralc  autcrieurc  et  do  fracturc  du  cubitus  au  tiers 
superieur.  Lyon  raed.  No.  3.  p.  73. 

Handgelenk.  24)  Seil,  K.,  Ein  Fall  von  Luxatio 
manus  dorsalis.  Münch.  Wochenschr.  No.  5.  (S.  be- 
richtet über  einen  der  seltenen  Fälle  von  traumatischen 
Handgelciiksluxationcn  bei  einem  1 7 jiihr.  Bergmanu. 
Während  der  Patient  damit  beschäftigt  war,  einen 
Kohlenförderwagen  mit  der  stark  pronirten  und  dorsal- 
flcctirtcn  linken  Hand  vorwärts  zu  schieben,  sticss  ein 
zweiter,  von  hinten  kommender  Wagen  gegen  das  Ellen- 
bogengelenk und  spannte  so  gewissermaassen  den  Arm 
zwischen  zwei  Wagen  ein.  In  dieser  Stellung  verharrte 
der  Kranke,  bis  er  von  seinen  Kameraden  durch  Fort- 
ziehen  des  vorderen  Wagens  befreit  wurde.  Die  deut- 
lich zu  constatircnde  dorsale  Luxation  der  Hand  licss 
sich  in  Narcose  durch  Zug,  Gegenzug  in  Verbindung 
mit  directcm  Druck  «auf  den  Carpus  und  Supinations- 
bewegungeu  leicht  reponiren.)  — 25)  Guöry,  A.,  Un 
cas  de  luxation  progressive  du  poignet.  Revue  d’ortho- 
pedie. No.  4.  p.  77.  (Ein  13jähr.  Pat.,  seit  kurzer 
Zeit  mit  Heben  und  Tragen  schwerer  Gegenstände  be- 
schäftigt, empfindet  beim  Aufheben  eines  grossen  Tep- 
pichs plötzlich  einen  heftigen  Schmerz  und  ein  Krachen 
im  linken  Handgelenk,  ohne  dass  er  iudess  zunächst 
genöthigt  worden  wäre,  seine  Arbeit  einzustellen.  A 11- 
tnälig  kommt  es  zu  einer  starken  Promiuenz  der  Vorder- 
armknoclicn,  namentlich  der  Ulna,  nach  der  Dorsalseite 
des  Handgelenks,  einer  Hypertrophie  des  distalen 
Endes  der  Ulna,  einer  Erschlaffung  dos  Bandapparates 
zwischen  Radius  und  Ulna.  Die  Hand  ist  nach  der 
Volarseite  zu  herabgesunken  und  leicht  ulnarwärts  ab- 
ducirt;  namentlich  deutlich  ist  die  Luxationsstclluug 
des  Os  triquetrum  und  pisiforme,  während  Os  naviculare 
und  lunatnm  noch  in  Contact  mit  dem  Radius  geblieben 
sind.  An  der  Volarseite  treten  die  Beugesebnen  brücken- 
artig hervor.  Die  Bewegungen  im  Handgelenk  sind 
schmerzhaft,  dabei  die  Abduction  und  Volarflcxion  ver- 
mehrt, Adduction  und  Dorsalflcxion  eingeschränkt. 
Durch  14 tägige  Auwendung  eines  in  halber  Pronations- 
und Dorsalflexionsstellung  bei  Druck  auf  das  untere 
Ulnarende  angelegten  Gipsverbandes  wurden  die  Schmer- 
zen und  die  Deformität  fast  vollständig  beseitigt.  Später 
erhielt  Pat.  einen  abnehmbaren  Apparat  zur  Erhaltung 
der  corrigirten  Stellung.) 

Fingcrgclcnkc.  26)  Mouchet,  A., ; Notes  sur 
deux  observations  de  luxations  rares:  luxations  meta- 
tarso-plialangiennes  de  l’index.  Gaz.  liebdom.  No.  22. 
Gn  der  ersten  der  beiden  von  M.  mitgetheilteu  Beob- 
achtungen gelang  bei  einem  7jähr.  Patienten  die  Ro- 
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Position  des  6 Tage  vorher  bei  einem  Fall  volarwärts 
verrenkten  ersten  Zcigcrmgcrgliedcs  leicht  durch  directcn 
Zug.  In  dem  zweiten  Fall,  in  dem  bei  dem  18jäbr. 
Kranken  die  gleiche  Luxation  seit  3 Wochen  bestand, 
wurde  über  den  volarwärts  proaiinircudcn  Knochen  ein 
Schnitt  geführt,  welcher  auf  das  Sesambein  führte,  nach 
dessen  Kxcision  die  Reposition  durch  leichten  Zug  ge- 
lang.) — 27)  Mo  ly,  Luxation  completc  du  poucc  cn 
arricre;  reduetion  par  la  methode  de  douccur.  Bull, 
de  chir.  Seance  du  7.  decembrc.  p.  1105.  (Bei  einer 
seit  Tagen  bestehenden  Luxation  des  Daumens  liess  M. 
während  der  Repositionsmanöver  die  Hand  zur  Ent- 
spannung der  Sehne  des  Flexor  pollicis  longus  in  starke 
Flexion  und  Pronation  überführen.  Die  Einrenkung 
erfolgte  dabei  leicht  durch  Druck  beider  Zeigefinger 
auf  das  Capitulum  metacarpi,  der  beiden  Daumen  auf 
die  erste  Phalanxbasis.)  — 2S)  Vitrac  jun.,  Luxations 
dorsales  externes  du  poucc.  Revue  de  chir.  p.  ISS  u. 
G53.  — 29)  Hutchinson,  J.,  Rcmarks  on  the  treat- 
ment  oi  backward  dislocation  of  the  thurnb,  (tirst  pha- 
lanx).  Brit.  Journ.  Jan.  15.  p.  129.  (H.  geht  bei 
aut  unblutigem  Wege  nicht  reponirbaren  Luxationen  mit 
einem  Tenotom  von  dem  Dorsum  her  hinter  die  Basis 
der  ersten  Phalanx  und  spaltet  die  Gelenkkapsel.  Hier- 
durch gleiten  die  Sesambeine  auf  die  Seite  des  Mcta- 
earpalküpfchens;  nunmehr  gelingt  die  Reposition.)  — 
30)  Steudel,  II.,  Luxation  des  Sesambeins  des  Zeige- 
fingers. Centralbl.  f.  Chir.  No.  10.  S.  277. 

Bcckengeienkc.  31)  Thomson,  Alex.,  Rupturc 
of  the  symphysis  pubis  from  externe  violencc.  Edinb. 
Jouru.  May.  p.  521.  (Ein  42jähr.  kräftiger  Mann 
verunglückte  beim  Einreiten  eines  störrigen  Pferdes. 
Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  eine  hochgradige 
Schwellung  der  Regio  suprapubica  und  des  Perineums. 
Die  Blase  war  intact.  Da  Fieber  auftrat,  wurden  meh- 
rere Lncisioncn  gemacht.  Die  Symphyse  erwies  sich 
dabei  als  klaffend;  die  ganze  Umgebung  war  in  eine 
mit  blutig  seröser  Flusigkeit  gefüllte  Höhle  umgewan- 
dclt.  Nach  schwerem  Krankenlager  mit  Symptomen 
allgemeiner  Sepsis  [Endocarditis]  erfolgte  Heilung.  Pat. 
vermochte  wieder  ziemlich  gut  zu  gehen.)  — 32)  Bar- 
biere et.  Laune,  Sur  l’entorse  sacro-iliacjue.  Gaz. 
des  hop.  p.  551. 

Hüftgelenk.  33)  Endlich,  K.,  Lieber  die  blu- 
tige Reposition  der  Luxatio  iliaca  et  obturatoria.  Lan- 
gen!). Arch.  Bd.  56.  (3).  S.  574.  — 34)  R Osen- 
berg, Erich,  Zur  operativen  Behandlung  der  irreponib- 

.Hau malischen  Hüftgelenksluxationen.  Inaug.-Diss. 
Göttingen.  1897.  (8  mal  wurde  die  Rescction  ausge- 
führt [2  Todesfälle],  1 mal  die  Arthrotomie.  In  diesem 
Falle  erfolgte  der  Exitus  an  Sepsis.)  — 35)  Sherman, 
Harry  M.,  Iraumatic  dislocation  of  the  hip  in  children, 
o!d  and  rccent.  Philad.  Journ.  August  20.  (Neben 
zwei  lallen  von  frischen  traumatischen  Luxationen  bei 
12  und  13  Jahre  alten  Kindern,  die  sich  in  Narcose 
leicht  reponiren  Hessen,  theilt  S.  zwei  Fälle,  Kinder 
von  4';2  und  9 Jahren  betreffend,  mit,  die  nach  7 Mo- 
naten resp.  1 Jahr  zur  Operation  kamen.  Bcidemalc 
wurde  blutig  repouirt  nach  Lorenz’  Vorschriften  für 
die  blutige  Operation  der  angeborenen  Hüftverrenkung. 
Wahrend  das  eine  Mal  die  Beweglichkeit  sieh  ziemlich 
gut  gestaltete,  trat  das  andere  Mal  eine  Ankylose  ein.) 

36)  Bell,  Charles  E.,  Old  traumatic  dislocation  of 
the  hip;  Operation;  recovery.  Lancet.  Oct.  22.  p.  1059. 
(Blutige  Reposition  einer  bei  einem  13jähr.  Knaben  seit 
0 Monaten  bestehenden  Luxatio  iliaca  mit  vollkomme- 
nem Resultat.)  — 37)  Kummer,  E.,  La  luxation  coxo- 
femorale  ditc  spontanee.  Revue  de  chir.  p.  55  ff.  (K. 
stellt  51  Fälle,  theilweise  aus  eigener  Beobachtung, 
thcilweise  aus  der  Literatur,  zusammen,  in  denen  ohuo 
yorausgegangenc  Zerstörung  der  Gclenkcnden  im  Ver- 
laufe gewisser  Erkrankungen,  wie  Typhus,  Variola, 
öcnarlach,  Gonorrhoe,  acutem  Gelenkrheumatismus  u. 
uergl  Spontanverrenkungen  in  der  Hüfte  eintraten! 
- tets  hat  ein  leichtes  Trauma  event.  eine  heftige  Muskel - 


contraction  die  Luxation  herbeigeführt,  die  durch  einen  5 
Fliissigkcitscrguss  ins  Gelenk,  eine  Erfüllung  der  Pfanne 
mit  entzündlichem  Gewebe,  eine  Lähmung  oder  Atrophie 
der  pelvitrochantcrcn  Muskeln  u.  dergl.  m.  vorbereitet 
war.  Die  25  mal  versuchte  Reposition  führte  7 mal  zu 
einem  guten,  6 mal  zu  einem  mässigen  Resultat.  Eine 
Reduetion  durch  längere  Zeit  angewandt  Extension 
ergab  2 mal  gute,  3 mal  massige  Resultate.)  — 38) 
Hinsbcrg.  V.,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  congenitalen 
Hiiftgclcnksluxation.  Zeitschr.  f.  orthopäd.  Chir.  Bd.  6. 

Heft  1.  S.  86.  — 39)  Forgue,  E.,  Traitement  des 
luxations  congenitales  de  la  hauche.  Montpellier  mcd. 

No.  4 u.  5.  — 40)  Wolff,  Julius,  Die  Bedeutung  des 
Röutgcubildes  für  die  Lehre  von  der  augeborenen  Hüft- 
verrenkung. Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgen- 
strahlen. Bd.  1.  S.  22,  130.  211.  — 41)  Roser, 

Karl,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  angeborenen 
Hüftverrenkung.  Deutsche  Wochenschr.  No.  4.  8.  61. 

(R.  hat  die  blutige  Reposition  der  angeborenen  Hüft- 
verrenkung an  sechs  Hüftgelenken  zur  Anwendung  ge- 
bracht und  dabei  zwei  ausgezeichnete  und  zwei  recht 
gute  Resultate  erzielt.)  — 4*2)  Ghillini,  Ccsare,  Um- 
blutige  Behandlung  der  angeborenen  Hüftgelcnksverren- 
kung.  Langen b.  Arch.  Bd.  56.  (2).  (G.  hat  14  mal 
die  unblutige  Reposition  der  angeborenen  Hüftverrenkung 
nach  dem  Vorgehen  von  Lorenz  versucht,  dabei  aber 
nur  selten  eine  veritable  Reposition  erreicht;  vielmehr 
beschränkte  er  sich  meist  darauf,  den  Schenkelkopf 
möglichst  an  die  Stelle  zu  bringen,  wo  sich  die  nor- 
male Pfanne  befinden  sollte.  Die  Resultate  waren  be- 
friedigende; in  einem  Falle  kam  cs  zu  einer  Ankylose, 
in  einem  anderen  zu  leichter  Steifigkeit  iu  der  Hüfte.) 

— 43)  Lüning,  Erfahrungen  über  Behandlung  der 
congenitalen  Hüftgclenkluxation.  Schweizer  Corr.-Bl. 

S.  589.  (L.  berichtet  über  9 Kranke  mit  angeborener 

Hüftverrenkung,  hei  denen  die  unblutige  Reposition  ver- 
sucht wurde.  Zweimal,  bei  Mädchen  von  12  und  3 
Jahren,  gelang  die  Einrenkung  nicht.  Die  1 2 jährige 
Patientin  wurde  nicht  weiter  behandelt,  das  8jährige 
Mädchen  später  blutig  repouirt.  Bei  den  7 übrigen 
Kindern  im  Alter  von  l*/a — 9 Jahren  gelang  die  Repo- 
sition. Bei  zwei  von  diesen  musste  wegen  Keuch- 
hustens die  Behandlung  unterbrochen  werden;  es  er- 
folgte Reluxatiou.  Bei  allen  übrigen,  von  denen 
sieh  drei  zur  Zeit  ohne  jegliche  Fixation  befinden, 
ist  gegenüber  dem  Zustande  vor  der  Reposition  eine 
sehr  erhebliche  Besserung  des  Ganges  zu  verzeichnen. 

Nach  den  Röntgengebildern  ist  dagegen  in  keinem  lalle 
der  Kopf  genau  mit  der  [rudimentären]  Pfanne  in  Go'1* 
tact,  sondern  befindet  sich  meist  vor  und  über  der- 
selben, indem  er  seinen  Halt  entweder  unter  der  Spina 
ant.  inf.  oder  zwischen  dieser  und  der  Spina  aut.  sup. 
gewinnt.)  — 44)  Lange,  Fritz,  Die  Behandlung  der 
angeborenen  Hüftverrenkung.  Münch.  Wochenschr. 

No.  15  u.  16.  (Lange  hat  bei  Kindern,  die  das  dritte 
Lebensjahr  noch  nicht  überschritten  batten,  dcnSchenkc  - 
köpf  fast  stets  vorn  in  der  Subinguinalgegend  unmittel- 
bar oberhalb  der  Pfanne  gefunden.  Auf  der  Darm- 
beinschaufel war  er  durch  die  Malgaignc’sche  Methode 
[Adduction  und  Beugung]  nicht  zur  Palpation  zu 
bringen.  Aus  dieser  Form,  die  L.  in  U eberein sti m mun g 
mit  Köllikcr  als  Luxatio  supracotyloidca  bezeichnet, 
entwickelt  sich,  wenn  die  Kinder  ihr  luxirtes  Bein 
weiter  zum  Gehen  gebrauchen,  ein  Zustand,  bei  dem 
der  Kopf  in  Streckstellung  vorn  in  der  Subinguinai- 
gegend,  bei  Beugestellung  aber  hinten  auf  der  Darm- 
bcinscbaufcl  zu  fühlen  ist.  L.  bezeichnet  diese  nach 
seinen  Befunden  bei  3 — Gjiihrigcn  Kindern  die  Regel 
bildende  Form  als  Luxatio  supracotyloidca  et  iliaca- 
ln  den  späteren  Jahren  wird  die  anfangs  nur  bei  for' 
cirter  Beugestellung  und  vorübergehend  auftreten  c 
Verlagerung  des  Kopfes  auf  die  Darmbeinschautei 
dauernd.  Es  besteht  eine  echte  Luxatio  iliaca.  I*1C 
Reposition  geschieht  bei  der  Luxatio  supracotyloidca 
so,  dass  zunächst,  um  den  Widerstand  der  verkürzten 
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Weichtlicile  auszuschalten,  das  in  der  Mittelstellung 
zwischen  Aussen-  und  Innenrotation  stehende  und  ganz 
leicht  gebeugte  Bein  in  eine  Adductionsstellung  von  150° 
überführt  und  gleichzeitig  kräftig  in  dieser  Adductions- 
riclitnng  extendirt  wird,  um  den  Kopf  möglichst  dem 
Pfannenorte  zu  nähern.  Erst  dann  folgt  das  eigentliche 
Repositionsmanöver,  die  gleichzeitige  Streckung,  Abduc- 
tion  und  Innenrotation.  Bei  der  Luxatio  supracotjioidea 
et  iliaca  wird  das  in  der  Mittelstellung  zwischen  Innen- 
und  Aussenrotation  stehende  Bein  im  Knie-  und  Hüft- 
gelenk gebeugt  und  adducirt,  dann  kräftig  in  dieser 
Richtung  angezogen  und  endlich  in  stärkster  Abduction 
und  Innenrotation  gestreckt.  Die  Retention  geschieht 
beide  Male  in  abducirter  Steilung  des  gestreckten  und 
inneurotirten  Beins.  Rei  einer  echten  Luxatio  iliaca 
ist  L.  bisher  niemals  die  Reposition  gelungen.)  — 45) 
Hoffa,  A.,  Die  moderne  Behandlung  der  angeborenen 
Hüftgelcnksluxatioucn.  München.  — 46)  Köl liker, 
Th.,  Ucber  die  Behandlung  der  congenitalen  Hüftgelenks- 
luxation  mit  der  unblutigen  Reposition.  Centralbl.  f. 
Chir.  No.  42.  S.  1041.  (Seit  Juni  1896  wurde  von 
K.  die  unblutige  Reposition  bei  50  Kindern  64 mal 
vorgenommeu.  Die  Luxation  war  14  mal  doppelseitig. 
Ueber  4 Jahre  alt  waren  11  Kinder,  das  älteste  zählte 
11  Jahre.  Die  Reposition  wurde  uach  den  von  Lorenz 
gegebenen  Vorschriften  ausgeführt.  In  3S  Fällen  lässt 
sich  das  vorläufige  Ergebniss  feststellcn:  Bei  13  doppel- 
seitigen Luxationen  wurde  in  7 Fällen  kein  wesent- 
licher Erfolg  erzielt,  in  6 Fällen  kam  es  zur  Trans- 
position des  Kopfes  in  die  Pfannengegend.  Bei  25  ein- 
seitigen Luxationen  wurde  in  4 Fällen  nichts  erreicht, 
in  19  Fällen  wurde  Transposition  des  Kopfes  in  die 
Pfannengegend  erzielt,  zwei  Fälle  siud  vollständig  und 
mit  normal  beweglichem  Gelenk  geheilt.  Zusammen 
ergaben  sich  demnach  2 Heilungen,  25  Transpositionen. 
11  Misserfolge.)  — 47)  Sherman,  Harry  M.,  Qucstion 
in  the  treatraent  of  congenital  dislocations  of  the  hip. 
Journ.  of  the  amcrican  medical  association.  Aug.  27. 
— 48)  Derselbe,  A preliminarv  report  on  the  treat- 
ment  of  congenital  dislocation  of  the  hip  by  operative 
and  manipulative  raethods.  Pacific  Record  of  medccine 
and  surgery.  June  15.  — 49)  Whitman,  Royal, 
Congenital  dislocation  of  the  hip  cured  by  Loreuz 
method  of  forcible  reduotion.  Med.  news.  April  30. 
p.  570.  (Vorstellung  eines  2 l/z jährigen  Kindes,  bei 
welchem  W.  mit  vorzüglichem  Resultat  die  Lorenz’schc 
unblutige  Reposition  zur  Ausführung  gebracht  hat.  W. 
hat  bisher  16  Fälle  nach  diesem  Verfahren  behandelt.) 

Kniegelenk.  50)  Row,  F.  F.,  A case  of  dis- 
location of  the  knee.  Lancct.  Dec.  17.  p.  1630. 
(Mittheilung  eines  Falles  von  lateraler  Luxation  im 
Kniegelenk  bei  einem  19jährigen  Maunc.  Die  Reposition 
gelang  in  Narcose  ziemlich  leicht.)  — 51)  Gr  aff,  H., 
Seltene  Luxationen  des  Fusses  und  Kniegelenks.  Bruns’ 
ßeitr.  Bd.  21.  (3).  S.  619.  (G.  berichtet  über  vier 
Fälle  von  Rotationsluxation  des  Fusses  nach  aussen 
aus  dem  neuen  Allgemeinen  Krankenhaus  in  Hamburg, 
von  denen  zwei  mit  Röutgenstrahlcn  photographirt 
werden  konnten,  sowie  über  eine  combinirte  Luxation 
des  Fusses  nach  innen,  hinten  und  unten  und  eine 
seitliche  Luxation  im  Kniegelenk,  bei  denen  Röntgen- 
mlder  werthvolle  Aufschlüsse  gaben.)  — 52)  Stc in  d le r, 
Leo,  Ueber  die  angeborene  Luxation  der  Patella.  Zeit- 
schr.  f.  Fleilk,  XIX.  S.  299.  (Bericht,  über  zwei,  21- 

l^jährige  Pat.  mit  congenitalen  Luxationen  der 

Fussgc lenke.  53)  Wendel,  Otto,  Die  trauma- 
tischen Luxatione#  des  Fusses  im  Talo-cruralgelenk. 
Bruns’  Beitr.  Bd.  21.  S.  123.  (Unter  dcu  Luxationen 

v.  Bruns’schen  Klinik  aus  den  letzten  Jahren  bc- 
mde"  sich  zwei  reine  Fussgclenksluxationcn,  die  W. 
mittheilt,  eine  Supinationsluxation  und  eine  Luxation 
"ach  hinten.  Weiterhin  berichtet  W.  über  eine  im 
larnisonlazareth  Stuttgart  beobachtete  Pronations- 
uxation.)  — 55)  Steffen,  L.,  Ueber  einen  Fall  von 


Luxation  im  Lisfranc-  Gelenk  mit  Interposition  der 
Sehne  des  M.  tibialis  anticus.  Zcitschr.  f.  Chir.  Bd.  47. 
(5/6).  S.  619.  — 55)  Bouvart,  Ch.,  Diagnostic  et 
traitement  des  luxatio  ns  sous-astragalicnnes  nicentes. 
Paris. 

Nasse  (9)  versuchte  bei  einer  3 Wochen  lang  be- 
stehenden, durch  unblutige  Manöver  nichtzuriiek  zuführen- 
den Luxatio  humeri  infraclavicularis,  die  einen 
5Gjährigen  Patienten  betroflen  und  bei  der  der  Blut- 
erguss besonders  grosse  Dimensionen  angenommen  hatte, 
von  einem  llautschnittc  in  der  Achselhöhle  aus,  parallel 
dem  vorderen  Rande  des  M.  pectoralis,  die  blutige 
Reposition.  Er  stiess  dabei  auf  ganz  unerwartete 
Schwierigkeiten.  Der  Humeruskopf  stand  wie  ein- 
gemauert fest  unter  der  Clavicula.  Die  ehemals  blutig 
infUtrirten  Muskeln  waren  in  eine  starre  von  Schwielen 
durchsetzte  Masse  verwandelt,  welche  unter  dem  Messer 
knirschte  und  bei  einem  Zuge  nicht  nachgab.  Nasse 
legte  den  llumcruskopf  frei  und  fand,  dass  alle  Muskeln, 
welche  an  den  Tuberculis  sich  inscriren,  und  die  Kapsel 
völlig  abgerissen  waren.  Der  Kopf  lag  völlig  nackt  in 
einer  starrwandigen  Höhle.  Um  die  Gelenkgegcnd  unter- 
suchen zu  können,  drängte  man  den  Humerus  aus  der 
Wunde  heraus.  Die  Cavitas  glcnoidalis  war  von  einer 
dicken  schwieligen  Narbenmassc  bedeckt.  Eine  Gclenk- 
höhlc  oder  Gelenkkapsel  war  nicht  mehr  zu  entdecken. 
Da  unter  diesen  Umständen  eine  Reposition  aussichtslos 
zu  sciu  schien,  resecirte  Nasse  den  Kopf  und  stellte  das 
obere  numerusende  in  die  Pfannengegend  ein.  Das 
functioncllc  Resultat  war  danach  ein  auffallend  gutes. 
Patient  konnte  bei  fixirter  Scapula  den  Arm  um  un- 
gefähr 45°  abduc.iren  und  unter  Zuhilfenahme  der  Be- 
wegungen der  Scapula  über  die  Horizontale  heben. 

Im  ersten  der  vier  von  Franckc  (11)  mitgetheiiten 
Fälle  von  habitueller  Schultcrgclenksluxation, 
in  dem  sich  bei  der  Eröffnung  des  Gelenks  neben  einem 
nicht  unbedeutenden  Hydrops  am  hinteren  äusseren 
Thcilc  des  Humeruskopfes  eine  scharf  begrenzte  ca. 
3/4  cm  tiefe,  2 cm  lange  und  1 cm  breite  dünn  über- 
knorpcltc  Grube  und  im  Gelenk  ein  freier  Körper  er- 
gab, der  ganz  genau  das  Positiv  des  Kopfdcfcctes  dar- 
stelltc,  wurde  die  Resection  ausgeführt,  die  zwar  ein 
Recidiv  zu  verhüten  im  Stande  war,  deren  Resultat 
aber  quoad  functioncm  mangelhaft  war,  indem  die 
active  Elevation  des  Arms  nur  bis  eben  über  die 
Horizontale  hinaus  gelang.  In  dem  zweiten  Falle,  in 
dem  sich  ebenfalls  ein  offenbar  von  einem  Pfannen- 
bruch herrübrender  freier  Geleukkörper  fand,  wurde 
nur  die  Gelenkeröffnung  und  die  Extraction  der  gut 
bohnengrossen  Gelenkraaus  mit  nachfolgender  Naht 
und  Drainage  vollführt.  Hier  war  der  functionclle  Er- 
folg ebenso  tadellos  wie  der  Erfolg  hinsichtlich  des  Aus- 
bleibens des  Recidivs.  Das  gleich  gute  Resultat  in  doppelter 
Hinsicht  wurde  mit  der  Kapselrescction  resp.  Faltung 
in  den  beiden  letzten  Fällen  erzielt,  in  denen  sich 
allerdings  keine  grösseren  Veränderungen  an  den  Gc- 
lenkenden  fanden. 

Bei  dem  von  Mathcs  (17)  beschriebenen  Krank- 
heitsbildc  handelte  cs  sich  um  einen  lljähr.  Knaben, 
der  ein  ungewöhnlich  ausgedehntes  fläehenhaftes  Angiom 
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an  der  ganzen  Haut  des  linken  Armes  mit  auf  die  Welt 
gebracht  hatte,  auf  dem  Bläschen  und  Gcschwürs- 
fläcben  entstanden  waren.  Die  innerhalb  der  ersten 
drei  Lebensjahre  vorgenommenen  zahlreichen  Opera- 
tionen, die  thcils  gegen  die  eingetretene  Entzündung 
und  deren  Folgeerscheinungen,  thcils  gegen  die  Beste 
des  Angioms  gerichtet  waren,  waren  in  dieser  Richtung 
zwar  von  Erfolg  begleitet,  hatten  jedoch  andererseits 
eine  ausgedehnte  Narbenbildung  veranlasst. 

lin  10.  Lebensjahre  war  ein  knöcherner  Vorsprung 
an  der  Ausscnseitc  des  Ellbogens  bemerkt  worden,  der 
sieh  bei  der  Untersuchung  als  das  nach  hinten 
luxirte  Bad  iusköp  fcheu  erwies.  Dabei  waren 
sämmtlichc  Bewegungen  des  Armes  nach  jeder  Richtung 
vollkommen  frei  mit  Ausnahme  einer  minimalen  Be- 
schränkung der  extremen  Drehung  des  Vorderarmes. 
Die  Dicke  des  linken  Oberarmes  iibertraf  die  des 
reehten  um  '/z  cm.  Die  Musculatur  war  sehr  kräftig. 
Auch  im  Büntgenbildc  ergab  sich  deutlich  eine  Luxa- 
tion des  oberen  Badiuscudcs  nach  hinten  ohne  seitliche 
Verschiebung. 

Bei  dem  Fehlen  auderer  ätiologischer  Momente 
glaubt  M.  die  vorliegende  Luxation  als  durch  Narben- 
zug bedingt  aufTasscn  zu  müssen. 

In  dem  ersten  der  beiden  von  Lcjars  (18)  mit- 
gcthciltcn  Krankheitsfälle  bestand  bei  einem  20jähr. 
Patienten  seit  8 Monaten  eine  die  Beweglichkeit  des 
Ellbogengelenks  beträchtlich  hindernde  Luxation  des 
rechten  Radiusköpfchens  nach  vorn.  Die  nach 
vergeblichen  Repositionsversuchen  vollführtc  Rescction 
des  Capitulum  radii  führte  zur  vollkommenen  Wieder- 
herstellung der  Function. 

ln  dem  zweiten,  einen  24  jährigen  Patienten  be- 
treffenden Falle,  Ing  die  Verletzung  drei  Jahre  zurück. 
Es  bestand  zunächst  eine  Pscudarthrose  der  Ulna  in 
ihrem  oberen  Viertel  und  eine  Luxation  des  Radius 
nach  vorn.  Daneben  waren  in  dem  Ellbogcngclcnk 
eine  Reihe  von  freien  Körpern  nachzuweisen.  Die  Flexion 
gelang  bis  zum  rechten  Winkel.  L.  cröffnete  das 
Gelenk,  entfernte  aus  demselben  eine  grosse  Anzahl 
von  mehr  oder  minder  grossen  knorpligen  Stücken  und 
vernähte  die  beiden  zunächst  nngefrischtcn  Bruchstücke 
der  Ulna.  Das  nach  vorn  unter  des  äusseren  Condylus 
liumeri  luxirte  Radiusküpfehcn  war  mit  stalactitcn- 
förmigen  Auswüchsen  bedeckt  und  hatte  sich  auf  Kosten 
der  vorderen  und  äusseren  Seite  des  Humerus  eine  tiefe 
Rinne  gebohrt,  in  der  es  sich  so  gut  bewegte,  dass  L. 
auf  weitere  Eingriffe  verzichtete.  Trotzdem  eine  Con- 
solidation  an  den  Ulnarfragmenten  auch  nach  dieser 
Operation  nicht  cintrat,  fühlte  sich  der  Kranke  den- 
noch wesentlich  durch  die  Beseitigung  der  störenden 
Gelenkkörper  erleichtert. 

Nach  Ouhorst’s  (2l)Bcricht  wurden  in  dcrTübinger 
Klinik  in  dem  Zeitraum  vom  1.  Juni  1877  bis  1.  Januar 
1S97  9 irreponible  Luxationen  im  Ellenbogen- 
gelenk  operativ  behandelt.  Die  blutige  Re- 
position wurde  dabei  2mal,  die  Boscction  7 mal 
ausgeführt. 

W as  die  ersteren  Fälle  anlangt,  so  bestand  ein- 
mal die  Luxation  C Wochen  lang.  Das  Hinderniss  der 


Reposition  lag,  wie  sich  bei  der  Operation  herausstellte, 
in  der  interponirtcu  vordereu  Kapsel,  die  ausserdem 
bereits  mit  der  hinteren  Kapsel  verwachsen  war.  Die 
Eröffnung  des  Gelenks  wurde  mit  temporärer  Durch- 
sägung  des  Olecranou  ausgeführt;  in  Folge  ungenügen- 
der Nachbehandlung  erlangte  der  Kranke  eine  nur  ganz 
geringe  Beweglichkeit  des  Gelenks.  Der  zweite  Fall 
betraf  einen  Mann  von  48  Jahren  mit  einer  bereits 
7 Monate  laug  bestehenden  Luxation.  Bei  der  Er- 
öffnung des  Gelenks  mittelst  hinteren  Längsschnitts 
fanden  sich  bindegewebige  Verwachsungen  sowie  Ver- 
dickung und  Schrumpfung  der  Gelenkkapsel,  die  deren 
Entfernung  erforderten.  Trotz  ungünstigen  Heilungs- 
verlaufes und  zu  kurzer  Nachbehandlung  war  TVa  Mo- 
nate nach  der  Operation  eine  activc  Beweglichkeit  von 
90—132°  vorhanden. 

In  den  übrigen  7 Fällen  wurde  die  Rescction 
gewählt.  Das  Alter  der  Paticuten  lag  zwischen  24  und 
42  Jahren.  Zur  Zeit  der  Operation  bestand  die  Luxa- 
tion je  einmal  seit  12,  13,  14,  15,  17,  22  und 
32  Wochen. 

Was  die  in  Anwendung  gezogene  Rescctionsmethode 
betrifft,  so  wurde  in  einem  Kalle  die  Totalresection 
mittelst  temporärer  Rescction  des  Olecranon  mit 
günstigem  Erfolge  angewandt.  Der  bei  der  Aufnahme 
im  Ellenbogen  beinahe  gerade  und  Last  unbewegliche 
Arm  hatte  bei  der  Entlassung  eine  activc  Bewegungs- 
fähigkeit von  155—80°.  Bei  einem  zweiten  mittelst 
des  hinteren  Längsschnittes  • unter  Schonung  der  Ulna 
operirten  Falle  ergab  sich  als  Endresultat  3 Jahre 
nach  der  Entlassung  eine  Ankylose  im  stumpfen  Winkel. 
Bei  den  folgenden  5 Fällen  ist  jedesmal  das  gleiche 
Verfahren  gewählt  worden,  ein  bilateraler  Längsschnitt 
und  die  Rescction  des  unteren  Humerusendcs  unter 
Schonung  der  Gelenkeudcn  der  Vorderamknochcn  und 
im  Sinne  der  subperiostalcn  Technik.  Auf  Grund  der 
günstigen  Erfahrungen  bei  diesen  Fällen  steht  Bruns 
nicht  an,  die  Rescction  des  unteren  Humerusendcs 
mittelst  des  Bilateralschnittes  als  das  Normalverfahrcn 
bei  der  Rescction  wegen  irrcponibler  Ellenbogenluxation 
zu  empfehlen.  Die  so  behandelten  Kranken  zeigten 
l3/4  Jahre  nach  der  Operation  eine  nahezu  normale 
Flexion,  die  Fähigkeit  bis  160°  zu  extendiren,  während 
vorher  der  Arm  ganz  unbeweglich  im  Ellcnbogengelcnk 
gestreckt  gestanden  halte. 

Endlich  (33)  giebt  die  Krankengeschichten  zweier 
Patienten  mit  Luxatio  iliaca  und  zwei  weiterer  mit 
Luxatio  obturatoria,  bei  denen  die  blutige  Re- 
position zur  Ausführung  kam. 

ln  dem  ersten  Fall,  der  3 Wochen  nach  der  Ver- 
letzung zur  Operation  kam,  lag  bei  einem  15jährigen 
Patienten  gleichzeitig  mit  der  Luxatio  iliaca  ein  Längs- 
bruch des  Schenkelhalses  sowie  eine  Fractur  des  hinteren 
oberen  Pfauncnrnndes  vor.  Die  obere  Hälfte  von 
Schenkelkopf  und  -Hals  musste  entfernt  werden,  des- 
gleichen die  Trümmer  der  Pfanne.  Trotz  der  Beseiti- 
gung so  grosser  Knochenabschnitte  war  die  Reposition 
mit  Schwierigkeiten  verknüpft  und  gelang  erst  nach 
laugen  Manipulationen.  Die  Heilung  erfolgte  trotz  so- 
fortiger Naht  der  Hautwunde  per  primam  und  zwar 
deshalb,  weil  ein  Substanzverlust  in  Kopf  und  Pfanne 
bestand  und  dadurch  für  den  Abfluss  des  post  Ope- 
rationen! im  Gelenk  sich  ausnramclnden  Blutes  gesorgt 
war.  Patient  vermochte  später  sein  Bein  activ  von  der 
Horizontalen  bis  zum  Winkel  von  45°  zu  erheben,  gut 
zu  gehen  und  zu  sitzen.  • 

ln  dem  zweiten  Fall,  bei  einer  seit  5 Wochen  be- 
stehenden Luxatio  iliaca,  blieb  die  Wunde  ungenäht.  Die 
Wiederherstellung  dcrFunction  war  hier  eine  vollkommene. 

In  dem  3.  Falle  einer  seit  9 Wochen  bestehenden 
Luxatio  obturatcria  bei  einem  9jährigen  Knaben  ist 
das  Resultat  des  Eingriffs  ein  ungünstiges  gewesen. 
Das  Wachsthum  des  Oberschenkels  hat  zwar  nicht  ge- 
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litten,  was  ja  bei  Resectio  capitis  femoris  unbedingt 
der  Fall  gewesen  wäre,  aber  die  Heilung  ist  in  Anky- 
lose bei  starker  Flexion,  Adduction  und  Rotation  nach 
innen  erfolgt  mit  nachfolgender  ziemlich  erheblicher 
Atrophie  des  Beines,  Lordose  der  Wirbelsäule,  Promi- 
nenz der  Glulnealgcgend.  Der  ungünstige  Ausgang  der 
Operation  erklärt  sich  dadurch,  dass  die  Wunde  ver- 
eiterte, eine  oberflächliche  Nccrose  des  Kopfes  cintrat 
und  der  Gclcnkknorpcl  zerstört  wurde,  so  dass  Heilung 
in  Ankylose  erfolgen  musste,  zumal  nach  Entlassung 
des  Patienten  jede  weitere  Behandlung  fehlt«.  Die 
Luxatio  obturatoria  unterscheidet  sich  nämlich  da- 
durch sehr  zu  ihren  Ungunsten  von  der  L.  iliaca,  dass 
vor  der  Pfanne  ein  Hohlraum  bleibt,  der  nach  Reposition 
des  Kopfes  meist  alsbald  durch  cinrückende  Muskeln 
ausgefüllt  wird.  Bei  der  Luxatio  iliaca  wird  das  alte 
Lager  des  Kopfes  durch  die  vom  Trochanter  abgelösten 
Mm.  glutacus  medius  et  minimus  ausgefüllt,  der  Hohlraum 
in  den  Adductoren  bei  der  Luxatio  obturatoria  bleibt 
mehr  oder  weniger  bestehen,  ja  er  wird  sogar  durch 
den  reponirten  Kopf  fast  völlig  abgeschlossen,  so  dass 
in  ihm  angehäuftes  Blut  nicht  nach  hinten  abfliessen  kann. 

In  dem  letzten  Falle,  bei  einem  37jährigen, 
vor  3 Monaten  verletzten  Patienten,  wurde  zunächst 
direct  auf  den  Kopf  eingeschnitten,  einmal  um  zu  ver- 
suchen, ob  sich  derselbe  von  dem  medianen  Schuitt 
aus  würde  reponiren  lassen,  sodann,  um  sogleich  für 
Abfluss  des  Secretes  aus  dem  voraussichtlich  sehr 
grossen,  dort  nach  Repositiou  des  Kopfes  zurüekblci- 
benden  Hoblraum  zu  sorgen.  Der  Schnitt  erwies  sich 
als  sehr  zweckmässig,  ohne  denselben  wäre  es  nicht 
möglich  gewesen,  die  knöcherne  Schale,  die  sich  im 
Laufe  von  3 Monaten  um  den  Kopf  herum  entwickelt 
hatte,  zu  entfernen.  Die  Einrenkung  des  bei  dem  her- 
kulischen Mann  fast  die  Grösse  einer  Faust  besitzenden 
Kopfes  glückte  allerdings  nicht  von  dem  medianen 
Schnitt  aus:  cs  bedurfte  eines  grossen  hinteren  Schnittes, 
der  Ablösung  der  gesummten  Muskeln  vom  Trochanter, 
schliesslich  der  Abmeisselung  des  vorderen  Pfanucn- 
randes,  um  den  Kopf  endlich  in  die  Pfanne  zu  bringen. 
Die  ganz  ausserordentlich  grosse  Wunde  wurde  von 
aussen  wie  von  innen  her  austamponirt,  gleichzeitig  ein 
dickes  Rohr  hinter  dem  Schenkelhälse  durch  in  das 
alte  Lager  des  Kopfes  geschoben.  Bei  völlig  asepti- 
schem Verlaufe  erfolgte  die  Heilung  mit  Steifheit  des 
Gcleuks. 

Hinsbcrg  (38)  beschreibt  das  bei  der  Scction 
einer  70jiihrigen  Patientin  gewonnene  Präparat  einer 
doppelseitigen  angeborenen  Hüftgelenks- 
luxation. Beiderseits  Hessen  sich  die  alten  Gelenk- 
pfannen an  normaler  Stelle  noch  in  Gestalt  von  tiefen 
Gruben  nachweisen,  die,  nachdem  mau  die  ausfüllenden 
kettmassen  entfernt  hatte,  bequem  das  Endglied  des 
Daumens  Aufnahmen.  Beide  besasscu  dreieckige  Gestalt 
»nd  waren  an  der  nach  oben  steheuden  Spitze  am 
tiefsten;  die  vordere  und  hintere  Wand  fielen  steil  ab, 
während  nach  unten  zu  die  Grube  immer  flacher  wurde, 
^on  Knorpel  war  nirgends  eine  Spur  vorhanden.  Ncu- 
gcbildcte  Pfannen  fanden  sich  nicht;  rechts  war  das 
Darmbein  an  der  dem  Femurkopf  gegenüberliegenden 
''teile  ganz  unverändert,  links  zeigte  cs  eine  ganz  seichte 
kreisrunde  Stelle,  die  ca.  5 cm  im  Umfang  hatte  und 
ganz  allmälig  in  die  Umgebung  überging.  Das  proxi- 
male Femurende  war  hochgradig  verändert.  Rechts 
war  der  Kopf  fast  ganz  geschwunden,  der  Hals  sehr 
kurz,  der  Trochanter  gut  entwickelt.  Die  dem  Darin- 
k'ein  zugekehrte  abgeflachte  Stelle  des  Fcmurkoples 
bestand  aus  einer  höckrigen  Knorpelplatte.  Links  war 
der  irocliantcr  uiajor  schwächer,  der  Winkel,  den  er 


mit  dem  Fcmurhals  bildete,  etwas  verkleinert,  Kopf 
und  Hals  waren  ähnlich,  nur  noch  hochgradiger  ver- 
ändert als  rechts.  Vom  Ligamentum  teres  war  auf 
beiden  Seiten  weder  am  Kopf  noch  in  der  alten  Pfanne 
eine  Spur  zu  entdecken.  Durch  das  Emporsteigen  des 
Femurkopfes  war  die  Pfanne,  wie  gewöhnlich  bei  der 
congenilalcu  Luxation,  zu  einem  Schlauch  ausgezogen. 
Dort,  wo  sie  zwischen  Fcmurkopf  und  Darmbeinwand 
lag,  war  sie  zerstört,  und  durch  die  entstandene  Oefliiung 
war  Femurkopf  und  Hals  liindurcbgcsch lüpft.  Der  obere 
Rand  der  Rissöffnung  hatte  sich  stark  verdickt  zu  einem 
derben  runden  Strang,  der  sich  schlingenartig  über  den 
Femurhals  gelegt  hatte  und  im  Winkel  zwischen  Tro- 
chanter major  und  Hals  aufruhtc.  Die  überall  stark 
verdickte  Gelenkkapsel  bildete  iu  dieser  Form  ein 
mächtiges  Trageband,  in  dessen  Schlinge  der  Femur- 
hals steckte. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  von  dem  Autor 
eiDgeheud  besprochenen  Arehitecturvcrhältnissc  der 
Spongiosa  des  oberen  Femurendes,  die  an  frontalen 
Sägcseknittcn  studirt  wurden.  Es  zeigten  sich  sowohl 
in  Bezug  auf  die  Verlaufsrichtung,  als  auch  auf  die 
Stärke  der  einzelnen  Bälkchcnzüge  uichl  unerhebliche 
Abweichungen  von  der  Norm,  die  mit  der  vollkommen 
veränderten  statischen  Beanspruchung  in  Einklang  zu 
bringen  und  ebenso'  wie  der  Schwund  des  grössten 
Theils  des  Femurkopfes  und  die  Verkürzung  des  Halses 
im  Sinne  von  J.  Wolff  als  durch  functioncllc  Anpassung 
entstanden  aufgefasst  werden  müssen. 

Auch  au  den  Muskeln  Hess  sich  vielfach  direct 
nachweisen,  dass  sich  der  mehr  beanspruchte  Bestand* 
theil  auf  Kosten  des  weniger  beanspruchten  vermehrt 
hatte,  dass  die  gebrauchte  Sehne  bypcrlropbirt,  die 
nicht  gebrauchte  contractilc  Substanz  atropbirt  war. 

Der  1.  Ref.  (40)  erörtert  die  Bedeutung  der 
Röntgenbilder  für  die  Lehre  von  der  an- 
geborenen Hüftverrenkung.  Er  berichtet  über  70 
vom  Juni  1890  bis  Mai  1898  behandelte  Kranken,  von 
denen  31  an  doppelseitiger,  21  an  linksseitiger  und  18 
an  rechtsseitiger  Verrenkung  litten.  Bei  12  Patienten 
mit  einseitiger  Verrenkung  war  bis  Mai  1898  ein  aus- 
gezeichnet guter  Erfolg  durch  die  unblutige  Einrenkung 
erreicht  worden.  Bei  diesen  Patienten  waren  nach  der 
endgültigen  Abnahme  des  lixircnden  Verbandes,  seit 
der  Zeit  also,  in  welcher  die  Patienten  ohne  jede  Stütze 
frei  umhergingen,  je  3 — 19  Monate  verflossen,  ohne  dass, 
wie  das  Röntgenbild  zeigt,  ein  iteluxation  cingctrclen 
gewesen  wäre.  Das  Hüftgelenk  der  12  Patienten  zeigt 
au  seiner  jetzt  normalen  Stolle  eine  vollkommen  freie 
Beweglichkeit,  und  der  Gang  der  Patienten  ist  normal 
geworden.  Bei  den  meisten  der  übrigen  noch  in 
Behandlung  befindlichen  Patienten  mit  einseitiger  und 
auch  mit  doppelseitiger  Verrenkung  darf  für  später  ein 
ebenso  guter  Enderfolg  erwartet  werden. 

Im  Anschluss  an  die  genaueren  Mittheilungen  über 
9 Krankheitsfälle  und  die  bezüglichen  Röntgcnbildcr 
bespricht  W.  zunächst  die  Bedeutung  der  Durchstrahlung 
für  die  genauere  Erkcnntniss  der  .anatomischen  \ er- 
hältnissc  der  Pfanuc  und  dos  Schenkclkopfs  in  den 
einzelnen  Fällen  von  Luxatio  congenita,  namentlich  für 
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die  Bcurtheilung  des  Entwickclungsgrades  des  als  „ 1 1 Ci ft- 
bciudach  der  Pfanne“  zu  bezeichnenden  Pfannen- 
antheils  des  Os  ilei  und  für  die  Lageverhältnisse  des 
Schenkelkopfs  zum  Y förmigen  Kuorpel  und  zur  hinteren 
Darmbein  lliichc. 

Bezüglich  der  Entstehungsweise  der  angeborenen 
Hüftverrenkung  belehren  uns  die  Röntgenbilder,  dass 
es  sich  bei  diesem  Leiden  nicht  um  eine  durch 
mechanische  Verhältnisse  irgend  welcher  Art  im  intra- 
uterinen Leben  erworbene,  sondern  um  eine  originäre 
Erkrankung  handelt,  also  lediglich  um  denselben  seinem 
Wesen  nach  gänzlich  im  Dunkel  gehüllten  „Fehler  der 
Keimanaloge“,  dem  auch  fast  alle  anderen  angeborenen 
Missbildungen  ihren  Ursprung  verdanken.  Es  ergiebt 
sieh  dies  namentlich  aus  den  durch  das  Röntgenbild 
erweislichen  Dcfecteu  an  der  Pfanne  und  am  Ober- 
schenkel, welche  von  vorn  herein  vorhanden  sind. 

Das  Röntgenbild  ist  ferner  dazu  geeignet,  uns  stets 
eine  volle  Gewissheit  darüber  zu  geben,  ob  wir  durch 
das  unblutige  Verfahren  eine  dauernde  Reposition  oder 
nur  eine  Pacisclie  Transposition  des  Schenkelkopfs  iu 
eine  grössere  Pfannennähe  erreicht  haben. 

Von  vorn  herein  dürfen  wir,  je  vollkommener  wir 
im  Röntgenbilde  das  „Hüftbeindach“  der  Pfanne  ent- 
wickelt sehen,  je  besser  demnach  der  reponirte  Kopf 
eine  Stütze  nach  oben  gewinnen  kann,  um  so  sicherer 
auf  den  dauernden  Bestand  der  Reposition  rechnen. 

Nur  wenn  uns  das  Röntgenbild  zeigt,  dass  der 
Schenkelkopf  nach  Abnahme  des  fixirenden  Verbandes 
monatelang  am  richtigen  Pfannenorte  stehen  geblieben 
ist,  und  dass  die  anatomischen  Verhältnisse  des  Gelenks 
nach  der  Reposition  sich  im  Sinne  des  durch  die  Ein- 
renkung herbeigeführten  Zustandes  trausformiren,  dürfen 
wir  die  Erreichung  des  idealen  Zieles  der  unblutigen 
Einrenkung  erwarten. 

Hoffa  (45)  verwendet  im  Allgemeinen  bei  der 
angeborenen  Hüftluxation  die  Methode  von 
Mikulicz  als  die  bequemste  und  am  schnellsten  zum 
Ziele  führende  bei  Kindern  bis  zu  zwei  Jahren.  Bei 
älteren  Kindern  vollführt  er  die  Reposition  je  nach 
dem  Falle  nach  Schede,  Paci  oder  Lorenz  und  übt 
dann  die  Nachbehandlung,  wie  sie  die  betreffenden 
Autoren  angegeben  haben.  Allerdings  waren  unter 
Hoffa’s  auch  nach  Lorenz’  Methode  unblutig  reponirten 
Fällen  nur  wenige,  iu  denen  der  Kopf  wirklich  dauernd 
iu  der  Pfanne  geblieben  und  iu  dieser  auch  durch 
das  Röntgenbild  constatirt  worden  ist.  — ln  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  trat  derselbe  mit  der  Zeit  nach  vorn 
und  oben  aus  der  Pfanne  heraus  und  bildete  sich  dann 
ein  festes  Widerlager  unterhalb  und  neben  der  Spina. 
Unter  90  unblutigen  Repositionen  nach  Lorenz,  darunter 
20  doppelseitigen  Luxationen,  hat  H.  nur  dreimal  eine 
wirkliche  Retention  des  Kopfes  in  der  Pfanne  erzielt. 
Nur  relativ  selten,  meist  bei  doppelseitigen  Luxationen, 
trat  ein  Rccidiv  der  Luxation  nach  hinten  ein  und 
damit  ein  Wicderauftrctcu  der  früheren  Erscheinungen, 
während  bei  Transpositionen  nach  vorne  dio  functio- 
nellen  Resultate  im  Allgemeinen  recht  zufriedenstellende 
waren.  Gelingt  die  Reposition  nicht  oder  treten 
Reluxationen  ein,  so  räth  H.  zur  blutigen  Reposition,  die 


hier  selbst  in  diesen  schweren  Fällen  oft  noch  eine 
nahezu  ideale  Heilung  ergeben  hat.  Die  Grenze  fiir 
die  Ausführbarkeit  dieser  Operation  bildet  ira  All- 
gemeinen das  zehnte  Lebensjahr.  Für  ältere  doppel- 
seitige Verrenkuugcu  empfiehlt  II.  die  bisher  12  mal 
ausgeführte,  schon  früher  von  ihm  beschriebene  „Pscud- 
arlhrosenoperation“ , die  eine  bindegewebige  Ver- 
wachsung zwischen  Becken  uud  Oberschenkelende  zu 
erzielen  sucht. 

Sherman  (47  — 48)  bespricht  die  Eifahrungen, 
die  er  bei  der  blutigen  und  unblutigen  Reposition  der 
angeborenen  Hüftluxation  gesammelt  hat. 

Operativ  hat  S.  9 Fälle  behandelt.  Zwei  davon 
waren  sowohl  in  Bezug  auf  den  Verlauf  wie  das  er- 
reichte Resultat  zufriedenstellend.  Auch  in  einem 
dritten  Falle  wurde  eine  leidliche  Beweglichkeit  erzielt, 
trotzdem  eine  Eiterung  eingetreten  war.  Ein  Patient 
starb  im  Anschluss  an  den  Eingriff  an  Lungen- 
entzündung. Bei  einem  doppelseitig  operirten  Kiude 
trat  nach  einem  Jahre  Reluxation  ein.  Bei  den  beiden 
anderen  kam  es  zu  Ankylose. 

Die  unblutige  Einrenkung  hat  S.  10  mal  versucht. 
Das  Alter  der  betr.  Kinder  schwankte  zwischen  2 und 
G Jahren ; einmal  war  die  Luxation  doppelseitig.  Nur 
einmal  gelang  die  Reposition  nicht.  In  einem  falle, 
in  dem  es  S.  zweifelhaft  erschien,  ob  die  Einrenkung 
gelungen  sei,  wurde  eine  Incisiou  gemacht,  wobei  sich 
ergab,  dass  der  Kopf  in  der  Pfanne  stand.  In  der 
Umgebung  fand  sich  ein  grosses  Hämatom.  Es  kam 
in  der  Folge  zur  Eiterung  und  Ankylose. 

Viermal  blieb  die  erzielte  Reposition  bestehen, 
einmal  trat  einen  Monat  nach  Entfernung  des  Ver- 
bandes, einmal  eine  Woche  danach  Reluxation  ein. 

Die  Verletzung,  über  die  Steffen  (54)  berichtet, 
war  bei  dem  29  Jahre  alten  Patienten  durch  Auffallen 
eines  schweren  Fasses  auf  den  linken  Fuss  zu  Stande 
gekommen-,  hierbei  war  der  Kranke  bei  fixirtem  Y order- 
fuss  zu  Fall  gekommen  und  nach  rückwärts  und  links 
gefallen.  Der  vordere  Theil  des  Fusses  war  in  seiner 
Gesammtheit  nach  aussen  abgewichen  und  bildete  mit 
dem  Tarsus  einen  nach  aussen  stumpfen  \\  inkcl.  Die 
Röntgenaufnahme  bestätigte  die  Diagnose  einer  late- 
ralen Totalluxation  im  Lisfranc-Gelcnk.  Das 
Os  mctatarsalc  I war  soweit  lateralwärts  gewichen,  dass  es 
fast  das  Cunciformc  III  erreichte,  Metatars.  II  stand 
vor  dem  Cunciformc  III,  Metatars.  III  vor  dem  Cu- 

boides,  während  die  beiden  letzten  Metatarsalk  noeben  ganz 

nach  aussen  vom  Cuboides  gerückt  waren.  Bei  den  in  Nar- 
cosc  unternommenen  Repositionsversuchcu  gelang  cs 
nur  die  lateralen  Metatarsalknochen  wieder  einzurichten 
resp.  in  eine  annähernd  normale  Stellung  zurückzuführen. 
Es  wurde  daher  in  derselben  Narcose  ein  Hautschnitt 
über  dem  medialen  Fussrand,  etwa  entsprechend  dem 
Verlauf  des  M.  extensor  hallucis  longus,  geführt.  Die 
Metatarsalk nochen  waren  lateralwärts  und  um  ein  ge- 
ringes dorsalwärts  abgewichen,  die  Gelenkverbindungen 
auf  der  dorsalen  Seite  sämmtlich  gesprengt,  bis  auf 
die  Gelenkkapsel  zwischen  Cunciforme  I und  Mcta- 
tarsalc I,  die  fast  ganz  intact  und  nur  an  dem  nach  dem 
Metatarsalc  II  zu  liegenden  Theil  eröffnet  war;  in  diesen 
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Spalt  war  der  laterale  Scbeukcl  der  Sehne  des  M. 
tibial.  ant.  iuterponirt,  nach  dessen  Lösung  die  Re- 
position leicht  gelang.  Die  eingetretene  Heilung  war 
in  functioncller  wie  .auch  in  anatomischer  Beziehung 
als  gute  zu  bezeichnen. 

B.  Entzündungen,  Tuberculosen  etc.  der  Ge- 
lenke mit  Einschluss  der  Rcsectionen. 

Allgemeines.  1)  Wilms,  M.,  Forcirte  Wärme- 
behandlung bei  ticlenkerkrankungen  mittelst  eines  ein- 
fachen Wdrmeapparates.  Deutsche  Wochcnschr.  No.  23. 
S.  361.  — 2)  Thilo,  Otto,  Zur  Behandlung  der  Gc- 
lenkneuralgicn.  Petersb.  Wochcnschr.  No.  6.  S.  45. 
fT.  empfiehlt  für  die  Behandlung  der  Gclenkneuralgien 
Massage  und  Heilgymnastik.)  — 3)  Ferö,  Ch.,  Note 
sur  quelques  cas  d’hydarthrose  intermittente  nevro- 
patbique.  Revue  de  chir.  p.  616.  (5  Fälle  von  intcr- 
mittirenden  Gelenkergüsscn,  einmal  nach  Morphium- 
cntzichuug,  zweimal  bei  Hysterischen  unter  vorüber- 
gehenden Lähmungszuständen,  einmal  bei  einem  Epi- 
leptiker, einmal  endlich  bei  einem  Paralytiker  beob- 
achtet.) — 4)  U 1 1 m a n n , E.,  Beitrag  zur  Therapie 
der  tabischen  Arthropathie.  Wien.  mcd.  Wochcnschr. 
No.  25—28.  — 5)  Mühsam,  It.,  Beiträge  zur  Kennt- 
uiss  der  gonorrhoischen  Gelenkentzündungen.  Mitthcil. 
a.  d.  Grenzgebieten  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  2.  (5).  S.  680. 
— 6)  Barth,  Arthur,  Die  Entstehung  und  das  Wachs- 
thum der  freien  Gelenkkörper.  Eine  histologisch- 
klinische Studie.  Langenb.  Arch.  Bd.  56.  (3).  (B. 
kommt  bezüglich  der  chondralen  und  ostcochondralen 
tielenkkörpcr  zu  der  Ueberzeugung,  dass  dieselben  ent- 
weder durch  traumatische  Absprengung  eines  Thcilcs 
der  Gelenkoberfläche  entstehen  oder  durch  Arthritis 
deformans.)  — 7)  Kaposi,  Hermann,  Casuistischcr 
Beitrag  zur  Lehre  von  den  freien  Gelcnkkörpern. 
Bruns’  Beitr.  Bd.  20.  S.  569.  (Aus  dem  linken 
Kniegelenk  eines  Studenten  der  Medicin  entfernter  ge- 
stielter Gclcnkkörper  von  der  Form  der  gewöhnlich 
beschriebenen  knorpeligen  oder  knöchernen  Gelenk- 
körper. Die  histologische  Untersuchung  ergab  einen 
rein  bindegewebigen  Charactcr.)  — 8)  Scndler,  Paul, 
Therapeutische  Bestrebungen  auf  dem  Gebiete  der  Gc- 
lcnktubcrculose.  Festschr.  d.  Magdeburger  mcd.  Ge- 
misch. S.  83.  (Gestützt  auf  genaue  Beobachtungen 
an  337  klinischen  Fällen  von  Gelenktuberculo.se  kommt 
S.  zu  folgenden  Grundsätzen:  1.  Die  Anfänge  der  Ge- 
lenktubcrculose,  sowie  die  Frühformeu  überhaupt,  sind 
zunächst  rein  conservativ  in  Angriff  zu  nehmen.  2.  Die 
zeitliche  Ausdehnung  dieser  Behandlungsweise  unter- 
liegt  gewissen  Beschränkungen,  die  durch  die  Form 

Leidens  und  durch  den  Verlauf,  aber  auch  durch 
die  öconomiscben  Verhältnisse  der  Kranken  begründet 
sein  können.  3.  Ist  in  bestimmter  begrenzter  Zeit 
längstens  nach  Verlauf  von  2 — 3 Monaten]  eine  augen- 
fällige Besserung  nicht  erreicht,  oder  tritt  gar  eine 
urschlimmerung  ein,  so  ist  das  Verfahren  aufzugeben. 
Bann  tritt  die  Operation  in  ihr  Recht.  4.  Die  schweren 
ralle  werden  am  besten  sofort  operirt;  nachweisbare 
Eiterung  erfordert  immer  die  Operation.  5.  Welche 
der  hier  in  Frage  kommenden  Operationen  am  Platze 
l’ ii  muSS  nac^  Lage  der  Verhältnisse  im  einzelnen 
alle  entschieden  werden.  Im  Allgemeinen  ist  zu 
^»gen,  dass  bei  Kindern  schonend,  bei  alten  Leuten 
_ ical  v°rgegangen  werden  soll,  dass  aber  auch  bei 
gewissen  Erkrank ungsformen  Erwachsener  ein  Verfahren 
sein  kann,  welches  nicht  nur  die  Erhaltung 
es  Gliedes,  sondern  auch  die  möglichste  Wicdcrher- 
q.cIunß  der  Function  des  Gelenks  als  Endziel  erstrebt.) 
•)  Hrackett,  E.  G.,  The  conscrvative  treatment  of 
tutiercular  joiut-discasc.  Boston  Journ.  No.  4.  S.  83. 

' re^et  der  conservativen  Behandlung  der  tubercu- 
vsen  Gelenkerkrankungcn  das  Wort,  die  zwar  viel  Zeit 


und  Geduld  erfordert,  aber  bessere  functioncllc  Re- 
sultate in  Aussicht  stellt.  Es  werden  drei  Beispiele 
von  Coxitis  angeführt,  in  denen  die  conscrvative  Methode 
von  besserem  Erfolg  war  als  die  operative  Therapie.)  — 
10)  Ollier,  De  la  creation  de  nouvellcs  articulatious 
entre  des  os  norinalemcnt  indöpendants,  dans  les  cas, 
oü  les  ancicnncs  articulations  completemcnt  detruites 
ne  peuvent  ctre  reconstituecs.  Cas  de  nearthrosc  cleido- 
humeralc  obtcnuc  par  la  fixation  ä la  clavicule  de 
Pxtremitc  flottante  de  la  diaphysc  humeralc.  Comptes 
rendus.  No.  22.  p.  1547. 

Kiefergelenk.  11)  Roser,  Karl,  Zur  Behand- 
lung der  Kiefcrgeleuksankylose.  Ccntralbl.  f.  Chir. 
No.  5.  (Roser  hat  bei  einem  22jährigen  Patienten 
nach  einer  wegen  narbiger  Kicferklemmc  ausgeführten 
Rcscction  des  Gelenk fortsatzes  1 cm  weit  von  der  Gc- 
lenklinie  entfernt,  mit  gutem  Erfolg  eine  Goldplatte  in 
das  resecirte  Gelenk  cingelagert.  Zu  diesem  Behüt 
schnitt  er  aus  einer  ungefähr  zehnmarkstückdicken 
Platte  aus  Feingold,  wie  sic  von  den  Seheidcanstalten 
an  die  Goldarbeiter  verkauft  wird,  mit  einer  starken 
Scheere  ein  nierenförmiges,  2 cm  langes  und  l*/4  cm 
breites  Stüek  aus,  rundete,  seine  Ecken  ab  und  bog  es 
mit  einer  Zange  leicht  napfförmig  zurecht,  so  dass  cs 
in  die  Gclcnkgrubc  passte.  Diese  Platte  wurde  dann 
in  die  Resectionswundc  eingclagcrt  und  zwar  so,  dass 
ihr  Längsdurchmesscr  sagittal  gestellt  war.  Die  Heilung 
der  sehr  genau  vernähten  Wunde  erfolgte  anstandslos. 
Zur  Zeit  der  Publication,  wenige  Wochen  nach  dem 
Eingriff,  war  die  Beweglichkeit  eine  befriedigende.) 

Schultcrgelcnk.  12)  Mc  Causland,  Bolton, 
Stab  wounds  of  tho  left  shouldcr,  ncccssitating  liga- 
ture  of  the  left  subclavian  artery  on  the  27  th  day ; 
recovery.  Dublin  Journ.  June.  p.  420.  — 13)  Wolff, 
0.,  Tuberculose  im  Schultcrgelcnk  und  C'arics  des  Pro- 
cessus coracoidcus.  Ctbl.  f.  Chir.  No.  6.  S.  146.  — 14) 
Jaboulay,  M.,  Ablation  de  l'omoplate  et  de  la  moitie 
superieure  de  l’humcrus;  rcconstitution  spontanee  de 
liens  clcido-humero  thoraeiques.  Lyon  med.  No.  33. 
p.  537.  (Der  57jährige  Kranke,  dem  F.  wegen  einer 
cariöseu  Erkrankung  im  Jahre  1883  die  ganze  Scapula 
und  nahezu  die  ganze  obere  Hälfte  des  Humerus  rechter- 
seits  rcsccirt  hat,  besitzt  fast  die  völlige  Beweglichkeit 
in  der  rechten  Schulter.  Dank  der  Bildung  einer  thcils 
knöchernen,  thcils  fibrösen  Verbindung  zwischen  dem 
Humerusrest  und  der  Clavicula.) 

Handgelenk.  15)  Brigel,  0.,  Die  Jodoformbe- 
handlung der  Handgclcnkstuberculosc  und  ihre  Dauer- 
resultate. Bruns’  Beitr.  Bd.  29.  S.  1.  (Unter  39  in 
der  Bruns’schcn  Klinik  mit  Jodoforminjcctionen  be- 
handelten Fällen  von  Handgclcnkstuberculosc  wurden  24 
dauernd  geheilt,  ungehcilt  blieben  4,  einer  Operation 
hatten  sich  3 nachträglich  unterzogen  [einer  der  Ampu- 
tation des  Vorderarmes,  zwei  der  Rcscction  des  Hand- 
gelenks]. Gestorben  sind  7:  in  einem  Falle  konnte 
nichts  über  das  Ergehen  des  Kranken  feslgcstcllt  werden. 
Die  functionellcn  Resultate  waren  überraschend  gute. 
B.  steht  nicht  an,  die  Jodoformbehandlung  speciell  bei 
Handgclcnkstuberculosc  als  beste  und  erfolgreichste 
Behandlungsart  zu  empfehlen.)  — 16)  K irmisson,  E., 
Osteo-arthrite  tuberculeuse  du  poignet  guerio  par  Fern- 
ploi  des  ravons  de  Rocntgen,  suivio  de  la  eoinprcssion 
C-Iastique.  Bull,  de  Chir.  Söance  du  2.  fevrier.  p.  77. 
(Ein  17jähriger  Patient  mit  fungöser  Handgelenksent- 
zündung und  mehrfachen  Fisteln  an  der  dorsalen  und 
volaren  Seite  zeigte  unter  2 Ej  Monaten  fortgesetzter, 
täglich  10  Minuten  langer  Einwirkung  von  Röntgcn- 
strahlcn  eine  rapide  Abnahme  der  Schwellung  und  eine 
Heilung  der  Fisteln  an  dem  Handrücken.  Nach  kurzer 
Anwendung  elastischer  Compression  kam  cs  darauf  zur 
vollen  Ausheilung  und  zur  Wiederherstellung  der  nor- 
malen Beweglichkeit.)  _ . , 

Beck  enge  lenke.  17)  Wolff,  0.,  Die  Canes  der 
Svnchondrosis  sacro-cliaca  und  ihre  Behandlung.  Zeit- 
schrift f.  Chir.  S.  585.  (Die  tubcrculösc  Erkrankung 
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an  <ler  Synchondrosis  sacro-iliaca  kam  innerhalb  5 Jahren 
auf  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Kölner  Bürger- 
hospitals 13  mal  zur  Beobachtung.  Es  handelt  sich 
dabei  stets  um  die  ostalc  Form,  in  80  pCt.  mit  Abscess- 
bilduog.  Die  Senkung  des  Abscesses  ins  Cavum  ischio- 
rcctale  von  der  vorderen  Kreuzbciniläche  aus  kam  ein- 
mal zur  Beobachtung.  Zweimal  erfolgte  der  Durch- 
bruch der  zur  Innenlläche  der  Darmbcinschaufcl  ge- 
wanderten Eiterung  ganz  unter  dem  Bilde  des  lliacus- 
oder  Psoasabscesscs  an  der  Vorderseite  des  Ober- 
schenkels. In  loco  blieb  der  Abscess  dreimal:  erfand 
sich  direct  an  der  Hiuterllächc  des  Os  sacrum  auf  der 
erkrankten  Synchnndrosc  liegend.  Am  häufigsten,  in 
50  pCt.  der  Fälle,  trat  die  Erkrankung  unter  dem  Bilde 
des  Glutaeaiabscesses  auf.  Von  der  Vordcrilächc  der 
Synehoudrosc  senkte  sich  der  Eiter  hinab,  verliess  das 
Beckeninnere  durch  das  Foramen  ischiadicum  majus, 
gelangte  unter  die  dicke  Olutaealmusculatur  und  nahm 
dann  in  ganz  kurzer  Zeit  ausserordentliche  Dimensionen 
an.  Die  Abscessmembrau  erstreckte  sich  dabei  theil- 
weise  nach  aufwärts  bis  zum  Beckenknmm,  nach  ab- 
wärts bis  zur  Kniekehle.  Mit  dem  1893  von  Barden - 
heuer  angegebenen  Operationsverfahren  zur  Resectinn 
der  Synchondrosis  sacro-iliaca  wurden  unter  12  Fällen 
7 geheilt  [1  mit  Fistel],  während  5 starben.  In  einem 
Falle  wurde  zur  Freilegung  der  Synchondrosis  sacro- 
iliaca  — mit  Erfolg  — die  ganze  Darmbeinschaufel 
entfernt.)  — 18)  Mc  Arthur,  L.  L.,  Sacroiliac  dise- 
ase (tubcrcular).  Med.  News.  Sept.  17.  p.  356.  (Be- 
richt über  6 Beobachtungen.)  — 19)  Marsh,  Howard, 
The  operative  surgery  of  tlie  joints.  Brit.  Journ. 
March.  5.  p.  611.  (Mittheilung  von  5 Fällen  von  Er- 
krankung der  Articulatio  sacro-iliaca.  in  denen  mit 
Erfolg  operirt  wurde.) 

Hüftgelenk.  20)  König,  Die  Bedeutung 
des  Röntgcnbildes  für  die  operative  Behandlung  der 
tubcrculöscn  Coxitis.  Nebst  Bemerkungen  zur  opera- 
tiven Behandlung  grosser  Beckenherde.  Zeitschr.  für 
Chir.  Bd.  47.  S.  281.  — 21)  Nove-.l  osserand,  M. 
(•.,  De  l’application  de  la  radiographie  au  diagnostic  et 
au  traitement  de  la  eoxalgie.  Lyon  med.  No.  46. 
p.  329.  (N.-J.  bespricht  12  von  Coxitiskrnnkcn  stammende 
Röntgcnbildcr.)  — 22)  Port,  Konrad,  Zur  ambulanten 
Behandlung  der  tuberculösen  Hiiftgeleukscntziindung. 
Müueb.  Wochcnschr.  No.  46.  S.  1273.  (P.  verwendet 
abnehmbare  nach  Gypsmodell  gefertigte  Hülsen  aus 
Cellulose,  verstärkt  durch  ein  Gerüst  von  Bandeisen- 
stäben.) — 23)  Duplay,  De  la  eoxalgie.  Progres 
med.  No.  42 — 44.  — 24)  Sehwartz,  Osteotomie  sous- 
trochantericnnc  oblique  pour  remedier  Al’attitudevicieuse 
d’unc  luxation  iliaque  de  la  hauche  nnkylosee  consöcu- 
tive  A une  eoxalgie.  Bull,  de  chir.  Seance  du  6.  avril. 
p.  387.  (Bei  dem  von  Sehwartz  demonstrirten  21jähr. 
Kranken  bestand  seit  5 Jahren  im  Anschluss  an  eine 
Coxitis  eine  pathologische  Luxation  des  Oberschenkels 
nach  hinten  mit  einer  Verkürzung  der  Extremität  um 
6*  a cm.  Sehwartz  vermochte  durch  eine  schräge  Osteo- 
tomia  subtrochanterica  mit  nachfolgender  Extcnsionsbe- 
hnndlung  nicht  nur  die  Stellung  des  Beines  zu  ver- 
bessern, sondern  auch  die  Verkürzung  um  4 cm  zu 
vermindern.)  — 25)  Berger,  Paul,  Osteotomie  troehan- 
terienne  oblique  pour  la  correction  d’une  attitude  vi- 
cicuse  et  d’une  döformation  extreme  du  membre  in- 
ferieur  droit  consceutives  A une  eoxalgie  aneienne. 
Revue  d’orthopedic.  p.  258.  — 26)  Tob  in,  R.  F., 
Ostcotomy  of  tho  femur  as  a treatment  for  tu  bereu  lous 
disease  o(  the  hip  in  its  early  stages.  Lancet.  April  9. 
p.  992.  (In  6 Fällen  von  Hüftgelenksentzündung  in 
den  ersten  Stadien  hat  T.  mit  gutem  Erfolg  die  Osteo- 
tomie des  Femur  in  der  Richtung  vom  unteren  Rande 
des  Trochanter  major  zum  Trochanter  tninor  hin  ausge- 
führt. T.  hält  dieses  Vorgehen  für  geeignet  in  Fällen, 
in  denen  keiue  hochgradige  Zerstörung  des  Gelenks, 
keine  Abscessbildung  bestehe  in  welchen  der  Proccss 
seineu  Sitz  nicht  im  Acetabulum  hat,  und  der  Flexions- 


winkel mehr  als  30°  beträgt.  T.  glaubt  auf  diese 
Weise,  durch  Entspannung  der  Gelenkkapsel  und  der 
Gelenkbänder,  das  Hüftgelenk  besser  immobilisircn  zu 
können,  als  es  durch  Extcnsionsvorrichtungcn  ohne  vor- 
aufgesehicktc  Osteotomie  geschieht.  Die  Osteotomie- 
wunde  kam  in  6 Wochen  glatt  zur  Heilung.)  — 27) 
Bcnnccke,  Zwei  Fälle  von  Hüftresection  wegen  Arthri- 
tis deformans.  Deutsche  Wochenschr.  Vereins-Beil. 
No.  20.  S.  140.  (Nach  der  von  König  vollführten 
Resection  schwanden  bei  guter  Gebrauohsfähigkeit  des 
Gliedes  die  vorher  bestehenden  Schmerzen  fast  völlig.) 

— 28)  Lotheiscn,  Georg,  Zur  Behandlung  der  tabi- 
schen  Hüftgclenkserkrnnkung.  Bruns’  Beitr.  Bd.  22. 
(2).  (Bei  der  Eröffnung  des  rechten  Hüftgelenkes  der 
34jährigen  im  präatactiscben  Stadium  befindlichen  Pa- 
tientin ergab  sich  ein  vollständiges  Fehlen  von  Kopf 
und  Hals  des  Femur.  Der  Schaft  des  Oberschenkels 
war  nach  oben  verschoben.  Der  Trochanter  major  war 
ziemlieh  normal.  An  der  Stelle,  wo  sich  der  Hals  an- 
setzen sollte,  ragte  ein  kleiner,  kaum  1 cm  langer 
Stumpf  hervor,  der  von  warzenähnlichen  osteophytischeu 
Wucherungen  umgeben  war.  Die  Pfanne  war  von  eiuem 
grauröthlichen  zottigen  Gewebe  erfüllt.  Achnliche  <>c- 
websmassen  vertraten  die  Stelle  der  Geleukkapsel,  von 
der  keine  Reste  mehr  zu  sehen  waren.  Ein  grosser 
Theil  der  Olutaealmusculatur  war  in  diese  Schwielen 
aufgegnngen,  die  einen  Hohlraum  umkleideten,  der 
reichlich  die  Grösse  von  2 Mannesfausten  bcsass.  Die 
Schwielen  wurden  exstirpirt.  Man  versuchte  — und 
zwar  mit  Erfolg  — durch  Heilung  per  granulationcin 
recht  straffes  Narbengewebe  hervorzubringen,  um  so 
den  Oberschenkelknochen  in  der  Nähe  der  Gelenkpfanne 
festzuhaltcn.)  — 29)  Jones,  Robert,  Ou  the  preveution 
and  correction  of  short  leg  in  hip  disease.  Lancet.  p.  16-L 

Kniegelenk.  30)  Prutz,  W.,  Lieber  trauma- 
tischen Lultcintritt  ins  Kniegelenk.  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd.  2S.  56.  S.  591.  — 31)  Wallis,  F.  U 

Three  cases  of  perforating  wounds  of  the  knee-jomt. 
Clin.  Transact.  XXXI.  p.  158.  — 32)  Vollbrecht, 
lieber  umschriebene  Binnenverletzungen  des  Ki"e‘ 
geienks.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Gelenkmäuscn 
und  der  Verletzungen  der  Zwischenknorpel.  Bruns 
Bcilr.  Bd.  21.  S.' 216.  XXXI.  S.  158.  (V.  stellt 
die  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Breslau  und  in  den 
Garnisonlazarcthcn  beobachteten  Fälle  von  Gelenk- 
mausen  im  Kniegelenk  [28],  sowie  von  sogenannten 
Luxationen  der  Meniscen  [11]  zusammen  und  erörtert 
eingehend  die  dabei  in  Betracht  kommenden  Punkte. 
Die  Existenz  einer  Osteochondritis  dissecans  [König] 
hält  er  zur  Zeit  nicht  für  erwiesen.)  — 33)  Ricdingcr, 
Jac.,  Zur  Entstehung  der  traumatischen  Gelenkkörper, 
des  Kuiegeleuks.  Sitzungsber.  der  physikal.-medicin. 
Gesellsch.  zu  Würzburg.  S.  55.  — 34)  Dau,  C.  Fi-, 
Schnellendes  Knie,  eine  besondere  Form  des  Derange- 
ment interne.  Inaug.-Disscrt.  Greifswald.  1897.  (Be* 
einem  1 1 jährigen  Kinde  lässt  sich  das  linke  sonst 
normale  Kniegelenk  von  der  extremsten  Beugestellung 
bis  beinahe  zur  Streckstellung  ganz  leicht  activ  und 
passiv  bewegen;  bei  etwa  20°  springt  der  Unterschenkc 
mit  einem  deutlich  hörbaren  und  fühlbaren  Krachen  m 
die  Streckstellung  ein,  wobei  eine  Rotation  des  Unter- 
schenkels nach  aussen  einzutreten  scheint.  In  vollen- 
deter Streckung  steht  das  Gelenk  in  deutlicher  Ab- 
ductionsstcllung.  Dasselbe  Krachen  und  Ueberspringen 
des  Unterschenkels  an  derselben  Stelle  tritt  ein.  wenn 
das  Gelenk  wieder  aus  der  Streckstellung  iu  d>c  *”•“* 
gung  eintritt,  nur  schwächer  und  undeutlicher.) 
Isambert,  Hemarthrosc  suhite  du  genou  gauche  dori- 
ginc  intra-articulairc.  Bull,  de  chir.  Söancc  du  o-  ■. 

— 36)  Wallis,  F.  C.,  Perforating  wounds  of  the 
Knee-joint.  Brit.  Journ.  p.  757.  (W.  theil t 3 Fal  e 
von  perforirender  Knieverlctzung  mit.  Da  Fieber  be- 
stand, wurde  in  allen  Fällen  das  Gelenk  eröffnet,  aus- 
gespült und  dann  ohne  Drainage  geschlossen.  Der  ein 
Fall  heilte  anstandslos,  in  den  beiden  andern  wurde  ciu 
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Wiedereröffnung  und  Drainage  nothweudig.)  — 37) 
Homans,  John,  A ca.se  of  gonorrheal  Arthritis  trcated 
by  free  incisiou  and  irrigatiou  of  thc  knec-joint.  Bost. 
Journ.  No.  26.  p.  655.  (Bei  dem  25  jährigen  Kranken 
mit  rechtseitiger  Kniegclenksentzündung  nach  Gonorrhoe 
erfolgte  Heilung  nach  Eröffnung  des  Gelenks  und  Aus- 
spülung mit  Kochsalzlösung.)  — 3S)  O’Couor,  John, 
Twcnty-two  consccutivo  arthrotomies  of  thc  knee. 
Glasgow  Journ.  p.  353. 

Fussgelenk.  39)  Roth,  Walther,  Ucber  die  Re- 
scctio  tibio-caleanea  nach  Bruns.  Bruns’  Beitr.  Bd.  21. 
S.  637.  (Mit  Einschluss  der  im  Jahre  1894  von 
Küttncr  publicirtcu  7 Fälle  ist  die  Rcscctio  tibio- 
calcanea  in  der  Tübinger  Kliuik  bisher  16  mal 
zur  Ausführung  gelangt.  Die  Indicationen  zu  der  Ope- 
tion  haben  insofern  eine  Erweiterung  erfahren,  als  die 
Methode  ausser  in  13  Fällen  von  ausgedehnter  Tuber- 
culose  im  Bereiche  des  Fussgclenkcs  und  der  Fuss- 
wurzel  auch  in  zwei  Fällen  von  schlecht  geheilten 
Brüchen  der  Malleolen  und  des  Tarsus  zur  Anwendung 
kam.  Die  Operation  wurde  10  mal  von  einem  vor- 
deren Lappenschnitt,  3 mal  von  einem  hinteren  Längs- 
schnitt und  6 mal  von  seitlichen  Längsschnitten  aus 
gemacht.  Die  Erfolge  betrefls  der  Erhaltung  der  Form 
und  Functionsfähigkeit  des  Busses  waren  ausserordentlich 
gut.)  — 40)  Verth,  Max  zur,  Ein  Fall  von  Sprung- 
gelenksrcsection  nach  Mikulicz  Wladimirow.  Inaug.-Diss. 
Berlin.  (Die  Iudication  zu  der  von  de  Ruyter  voll- 
zogenen Operation  gab  eine  Carics  nicht  nur  des 
Fussgelenkes,  des  Talus  und  Calcaneus,  sondern  auch 
sämmtlicher  Mittelfussknochen.) 


Wilms  (1)  legt  zur  Ausübung  der  forcirten 
Wärmebehandlung  um  das  zu  behandelnde  Gelenk 
ciue  diinne  Gipskapsel,  um  welche  circulär  ein  Bleirohr 
gewunden  wird.  Von  den  Enden  desselben  gehen  zwei 
Gummiscbläuchc  zu  zwei  neben  dem  Bett  des  Kranken 
stehenden  gewöhnlichen  Kochtöpfen.  Unter  dem  einen 
etwas  erhöht  stehenden  brennt  eine  Spiritusllammc. 
Au  dem  zu  dem  zweiten  Kochtopf  führenden  Gummi- 
schlauch ist  ein  gewöhnlicher  Quetschhahn  angebracht, 
durch  den  cs  ermöglicht  wird,  die  Bewegung  des 
Wassers  durch  die  Röhren  bis  zum  tropfenweise!)  Aus- 
lliessen  zu  reguliren.  Ist  die  Luft  aus  dem  Röhren- 
system durch  ciue  Spritze  oder  sonstwie  ausgesaugt, 
so  circulirt  das  Wasser  aus  dem  erhitzten  Gefäss  durch 
die  ltöhren  in  den  nicht  erwärmten  Topf  durch  ein- 
fache Heberwirkung.  Der  Quetschkahn  wird  dann  so 
gestellt,  dass  ein  gaDz  langsames  Durchfliessen  möglich 
'st-  Wenn  die  Wärme  des  Wassers  in  dem  Topf  80 
bis  90°  beträgt,  so  genügt  ein  tropfenweises  Aus- 
flüssen, um  die  Blciröhre  in  der  nötbigen  Weise  zu  er- 
sinnen. Anderthalb  Liter  Wasser,  die  in  dem  einen 
F"pf  erwärmt  werden,  reichen  bei  derartig  langsamem 
urchfliessen  für  mehr  als  eine  Stunde  aus,  so  dass 
also  der  Apparat  diese  Zeit  hindurch  ohne  Bedienung 
gloichmässig  functionirt.  Ist  das  Wasser  ganz  hindurch- 
gc  ossen,  so  giesst  man  es  zur  neuen  Erwärmung  und 
irculation  wieder  in  den  oberen  Topf.  Eine  Control le 
mit  dem  Thermometer,  die  W.  anfangs  stets  vornahm, 
ut  '"lüg  überflüssig.  Man  erwärmt,  soweit  cs  die  Pa- 
cn*cn  °bne  Schmerzen  aushaltcn. 

Das  Auffallendste  bei  einer  derartigen  Behandlung 
'°n  De'enkaffcctioncn,  speciell  bei  der  Gonorrhoe,  ist 
aS  _acblasscn  der  Schmerzen.  Einige  Patienten,  die 
m Tage,  so  lange  der  Apparat  in  Thätigkeit  war, 


keine  Spur  von  Schmerzen  äusserten,  klagten  nachts, 
wenn  man  den  Apparat  nicht  hatte  laufen  lassen,  über 
ganz  intensive  Schmerzen,  die  ihnen  dcu  Schlaf  raubten, 
aber  fast  momentan  verschwanden,  sobald  der  Apparat 
wieder  erwärmt  wurde.  Bei  Gcleuktubcrculosen  wurde 
keiu  nachweisbarer  Erfolg  erzielt,  dagegen  zeigten  sich 
chronisch  rheumatische  Gclcnkaffcctionen  deutlich  günstig 
beeinflusst. 

Ullmaun’s  (4)  Arbeit  enthält  den  Bericht  über 
zwei  bei  einem  32jährigen  Tabiker  mit  günstigem  Er- 
folg wegen  Arthropathie  vollführte  Fussgelenksrcscc- 
tionen.  Der  rechte  Fuss  bot  das  Bild  einer  Luxation 
nach  innen,  der  linke  Fuss  dasjenige  einer  Luxation 
nach  aussen.  Zunächst  wurde  dureh  zwei  seitliche 
Längsschnitte  das  linke  Gelenk  eröffnet.  Es  zeigte  sich 
eine  grosse  Knochengeschwulst  unterhalb  des  Malleolus 
externus,  aus  ncugebildetem  Knochen  bestehend,  ohne 
Zusammenhang  mit  der  Fibula.  Ebenso  war  eine 
Kuochenwuchcrung  am  Calcaneus,  am  Navicularc  und 
Cuboidcum  nachweisbar.  Eine  grössere  Anzahl  von 
erbsen-  bis  hasclnussgrosscn  Knochen  lag,  nnr  wenig 
mit  dem  umgebenden  Gewebe  zusammenhängend,  im 
Gelenk.  Die  Gelenkflächcn  waren  überall  usurirt. 
Nirgends  war  Eiter  oder  irgend  ein  Zeichen  einer  Ent- 
zündung der  Knochen  oder  Wciekthcile  vorhanden. 
Nachdem  die  kleinen  Knochenstückchen  mit  Schecre 
und  Pincette  entfernt  waren,  wurden  die  überflüssigen 
Knochenwucherungcn  abgetragen  und  annähernd  nor- 
male Verhältnisse  hcrgestellt.  Da  U.  von  vornherein 
darauf  verzichtete,  eine  Ankylose  herbeizuführen  — 
haben  doch  die  diesbezüglichen  Bestrebungen  in  bei- 
nahe allen  Fällen  einen  Misserfolg  gehabt  — , so  legte 
er  nur  zwei  Silberdrahtnähtc  zur  Vermeidung  einer 
Verschiebung  an.  Nach  Ausführung  einer  ähnlichen 
Operation  am  rechten  Fuss  ging  Pat.,  allerdings  mit 
atactischcm  Gang,  vollkommen  gut  einher. 

Mühsam  (5)  giebt  einen  Bericht  über  41  auf 
der  chirurgischen  Station  des  Krankenhauses  Moabit 
behandelte  Fälle  von  gonorrhoischen  Gelenk- 
entzündungen. Bei  den  Patienten  waren  im  Ganzen 
64  Gelcuke  befallen;  mouarthritisch  erkrankt  wurden 
30  Patienten  befunden;  bei  6 Patienten  waren  2,  bei 
3 Kranken  3 Gelenke  befallen.  Einmal  betraf  die 
Krankheit  5 und  einmal  sogar  S Gelenke.  Aflicirt 
waren  im  Ganzen  28  mal  das  Knie-,  1 1 mal  das  Hand-, 

9 mal  das  Fussgelenk,  6 mal  die  kleinen  Mittclhand- 
und  Fingergelenke,  3 mal  die  Schulter,  2 mal  die  Hüfte, 

2 mal  die  Fusszehcngelcnkc,  1 mal  der  Ellenbogen  und 
1 mal  die  Mittelfussgelcnke. 

Was  den  Ausgang  anlangt,  so  verliessen  15  geheilt 
das  Hospital,  12  konnten  gebessert  entlassen  werden. 
Es  waren  dies  meist  Patienten,  bei  denen  es  sieh  um 
einen  Erguss  ins  Gelenk  handelte,  welcher  beim  Liegen 
verschwand,  um  wieder  aufzutreten,  sobald  der  Kranke 
umherging.  In  7 Fällen  trat  Ankylose  ein,  sodass  die 
Beweglichkeit  des  Gelenkes  stark  herabgesetzt,  wenn 
nicht  völlig  aufgehoben  wurde.  Bei  4 Kranken  musste 
zu  einer  grösseren  Operation  geschritten  werden,  und 
zwar  wurde  3 mal  die  Rcsection  des  betreffenden  Ge- 
lenks und  lmal  die  Amputation  des  Oberschenkels 
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wegen  schwerer  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens 
durch  Vereiterung  des  Kniegelenks  vorgenommen.  Ein 
Patient  starb  unter  den  Erscheinungen  der  Sepsis. 
Gonococccn  konnten  nur  iu  4 Fällen  von  gonorrhoischer 
Gelenkentzündung  nachgewiesen  werden;  andere  Orga- 
nismen waren  in  den  durch  Punction  gewonnenen  Ex- 
sudaten weder  microscopisch  noch  culturell  zu  be- 
stimmen. 

Der  im  Jahre  1893  beim  Eintritt  in  0 1 1 i e r 's  (10) 
Behandlung  44jährige  Patient  hatte  im  Jahre  1870  bei 
der  Belagerung  von  Metz  eine  Schussverletzung  an  der 
linken  Schulter  davongetragen.  Die  nach  Ausstossung 
einiger  Knochensplitter  7 Monate  später  verheilte 
Wunde  war  im  Jahre  1S83  wieder  aufgebrochen.  Um 
die  Eiterung  zum  Stillstand  zu  bringen,  hatte  man 
1884  die  Rcscction  des  Humeruskopfes,  1885  diejenige 
eines  Thciles  des  Schulterblattes  vorgenommen  und 
1890  den  Rest  der  Scapula  und  damit  ein  unter  dem 
Knochen  gefundenes  Stück  Kugel  entfernt.  Nach  dieser 
letzteren  Operation  hatte  sich  die  Fistel  dauernd  ge- 
schlossen, das  obere,  wenn  auch  nur  durch  Wcichtheile 
mit  dem  Rumpf  verbundene  Humerusende  aber  schlot- 
terte hin  und  her  und  entfernte  sich  unter  dem  Ein- 
fluss der  Schwere  der  oberen  Extremität  mehr  und 
mehr  von  dem  nach  oben  protninirenden  äusseren  Ende 
der  Clavicula.  Nach  vergeblichen  Versuchen,  durch 
Prothesen  Abhiilfc  zu  schaffen,  vollführte  0.  im  De- 
cembcr  1893  die  folgende  Operation. 

Der  Humerus  wurde  an  seinem  oberen  Abschnitt 
aus  den  ihn  umgebenden  Narbenmassen  hcrausgelöst, 
sein  spitz  zulaufendes  Ende  in  einer  Ausdehnung  von 
12 — 15  mm  mit  Erhaltung  des  Periosts  resecirt  und 
die  so  entstandene  breitere  Knochen  fläche  au  die  untere 
angefrischte  Seite  des  äusseren  Endes  des  Schlüssel- 
beines mit  zwei  Platindrähten  befestigt,  wonach  zur 
Erhöhung  der  Festigkeit  das  an  beiden  Knochen  abge- 
löste  Periost  vernäht  wurde.  Eine  besondere  Sorgfalt 
verwendete  0.  auf  die  Wiederherstellung  der  Muskel- 
function. Der  Dcltoides  wurde  aus  der  Narbe  hcraus- 
getrennt  und  an  mehreren  Stellen  mit  dem  Trapezius 
verbunden;  dort,  wo  der  Trapezius  selbst  sich  in 
narbige  Massen  verlor,  wurde  der  Deltoides  an  das 
Periost  und  das  pecloralc  Gewebe  am  äusseren  Ende 
der  Clavicula  angenäht.  Ebenso  wurde  versucht,  auch 
die  übrigen  Seapularmuskcln  den  neuen  Verhältnissen 
entsprechend  nutzbar  zu  machen. 

Nach  4 Monate  langer  Fixation  im  Gipsvcrbande 
übcrlies  0.  den  Arm  des  Patienten  sich  selbst.  Statt 
einer  festen  knöchernen  Vereinigung  an  der  Verbin- 
dungsstelle zwischen  Clavicula  und  Humerus  kam  cs 
zu  einer  mehr  und  mehr  zunehmenden  Beweglichkeit, 
namentlich  in  der  Richtung  nach  vorne  und  hinten. 
Zur  Zeit  der  Publication,  4 '/2  Jahre  nach  der  Opera- 
tion, besass  der  Kranke  wieder  die  volle  Fähigkeit, 
seinen  Arm  zu  benutzen  und  — dank  der  Anpassungs- 
fähigkeit der  Musculatur  — in  der  Nearthrosc  nach 
allen  Richtungen  hin  zu  bewegen. 

0.  Wolff  (13)  weist  daraufhin,  dass  bei  derTuber- 
culosc  des  Schultergelenks  nicht  selten  der  Proc. 
oracoideus  scapulae  mit  afficirt  ist.  Derselbe  erkrankt 
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zunächst  immer  an  seiner  Basis.  Wie  häufig  beide 
Theile,  Gelenk  und  Fortsatz,  gleichzeitig  betheiligt  sein 
können,  ergiebt  sich  daraus,  dass  Bardenheuer  unter 
neun  in  den  beiden  letzten  Jahren  wegen  Tubcrculose 
ausgeführten  Rescctionen  des  Schultergelenks  die  Basis 
des  Processus  dreimal  cariös  fand.  Damit  solche  Herde 
bei  der  Operation  nicht  übersehen  und  zurückgclasseu 
werden,  muss  der  Rcsectionsschnitt  also  nicht  nur  Kopf 
und  Cavitas  glenoidalis,  soudern  auch  den  Rabcn- 
schnabel-Fortsatz  übersichtlich  freilegen.  Der  diesen 
Anforderungen  genügende  Bardenhcuersche  Querschnitt 
beginnt  am  Processus  coraeoideus,  dringt  ins  Acromio- 
Claviculargclenk  ein,  überschreitet  die  Schulterhöhe, 
läuft  daun  nach  hinten  und  abwärts  und  endigt  2 cm 
unterhalb  der  Stelle,  wo  sich  der  Proc.  acromialis  von 
der  Sehulterblattschaufcl  erhebt.  Die  äusseren  Partien 
von»  M.  cucullaris  werden  vom  Knochen  abgelöst  und 
nach  oben  geschoben,  der  Dcltoides,  soweit  er  in  Be- 
tracht kommt,  nach  aussen  und  armwärts  verlagert,  so 
dass  die  Gelenkkapsel  zu  Tage  tritt.  Dann  wird  der 
Proc.  acromialis  entweder  dauernd  oder  nach  Kochers 
Vorgang  temporär  resecirt  und  im  letzten  Falle  im 
Acromio-Claviculargclenk  luxirt.  Unter  entsprechender 
Aussen-  und  Innenrotation  des  Armes  werden  der  Sah- 
scapularis  und  Teres  major  vom  Tubereulum  minus, 
der  Supraspinatus,  Infraspinatus  und  Teres  ininor  vom 
Tuberculum  majus  abgelöst.  Jetzt  erfolgt  die  Rcscction 
des  Gelenks,  wobei  dem  Zustand  der  Cavitas  glenoidalis 
besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt  wird. 

Nach  vollendeter  Resection  wird  der  Proc.  cora- 
coideus  beseitigt  und  nötigenfalls  bis  ins  Gesunde 
ausgemeissclt;  noch  besser  werden  Cavitas  glenoidalis, 
Collum  und  Proc.  coraeoideus  in  toto  mit  dem  Meisscl 
von  der  Schaufel  abgeschlagen  und  entfernt. 

Zwei  von  König  (20)  mitgetheilte  Krankenge- 
schichten zeigen  die  Bedeutung  der  Durchleuchtung 
für  die  Diagnose  der  Knochenerkrankung  im 

Verlaufe  der  Coxitis. 

Bei  einem  5 jährigen  Knaben  zeigten  sieh  auf  dem 
Bilde  von  der  Oberfläche  nach  der  Tiefe  gehende  Vcr- 
äuderungen  des  Schcukclkopfes.  Ein  eigentümlich 
dreieckiger  Keil  mit  der  breiten  Fläche  nach  der  Ober 
fläche  des  Gelenkes  lag  in  der  oberen  inneren  Partie 
des  Schcnkelkopfcs.  Nach  aussen  schloss  sich  eine 
Trübung  an,  welche  auch  auf  tiefe  Veränderungen  im 
Knochen  an  dieser  Stelle  schlicssen  licss.  Trotzdem 
ging  der  Knabe  mit  wenig  Beschwerden:  die  Cootractur 
war  ausserordentlich  gering.  Dagegen  bestanden  ich 
hafte,  intermittirende,  ueuralgieartige  Schmerzen.  DlC 
Prognose  musste  unter  diesen  Umständen  als  o»ic 
schlechte  bezeichnet  werden.  Eine  Restitutio  ad  inK 
grum  war  sicher  auszuschliesscu,  schwere  Dcstruchon 
des  Gelenkes  angesichts  der  Sequester  im  Kopi  ausser 
ordentlich  wahrscheinlich.  Ebenso  musste  es  als  wahr 
scheinlich  bezeichnet  werden,  dass  zur  Heilung  eine 
Operation,  eine  Entfernung  alles  Kranken,  eine  Resection 
nütliig  sein  würde.  Vorläufig  sollte  bei  dem  hehlen 
aller  bedrohlichen  Erscheinungen  im  Gipsverband  der 
Verlauf  abgewartet  werden. 

In  dem  zweiten  Falle  traten  bei  einem  19jährigen 
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Patienten  nach  Jahre  lang  (lauerndem  mildem  Verlauf 
der  bestehenden  politischen  Erschoinungem  ziemlich 
plötzlich  heftige  Gelenkschmcrzen  auf,  in  Verbindung 
mit  characteristischen,  tuberculös-eitrigcn  Fiebercurvcn. 
Hier  waren  schwere  tuberculöse  Veränderungen  zu  er- 
warten, trotzdem  die  sonstige  objcctivc  Untersuchung 
kein  Zeichen  dafür  ergab.  Das  Röntgenbild  bestätigte  die 
Diagnose  durch  den  Nachweis  der  Oberflächcndestruction 
des  Gelenkes  und  eines  grossen  Knochenherdes  neben 
demselben  in  so  ausgezeichneter  Weise,  dass  ein 
Zweifel  au  der  Nothwendigkeit  eines  operativen  Ein- 
griffs vollkommen  ausgeschlossen  war.  Die  Operation 
ergab  mit  dem  Bilde  übereinstimmende  Verhältnisse. 

K.  betrachtet  cs  demnach  als  erwiesen,  dass  durch 
Röntgenaufnahmen  eine  Anzahl  von  Knochenherden  in 
tuberculös  erkrankten  Gelenken  nachgewiesen,  und  dass 
auf  diese  Weise  eiuc  präcise  Prognose  möglich,  die  Stellung 
der  Indication  für  operative  Behandlung  gesichert  wird. 

Bei  ausgedehnter  schwerer  Pfannenerkrankung  em- 
pfiehlt K.  wiederholt  gegenüber  der  rndiealen  Entfer- 
nung des  Pfanncntheiles  des  Beckens  die  radicale  Säu- 
berung der  Pfanne  mit  Meissei  und  Hammer. 

Beiden»  18l/äjähr.  Kranken,  über  den  Berger  (29) 
Mittheilung  macht,  war  von  einer  vor  14  Jahren  er- 
worbenen rechtsseitigen  Coxitis  eine  knöcherne 
Ankylose  im  rechten  Hüftgelenk,  dessen  Tro- 
chanter der  Crista  ilei  um  3 cm  näher  gerückt  war  als 
links,  mit  einer  Flcxionsstellung  von  40 — 50°  und  einer 
so  hochgradigen  Adduction  des  Oberschenkels  zurück- 
geblieben, dass  dieser  sich  bei  gleichem  Stand  beider 
Spinae  mit  dem  gestreckten  linken  Obcrscheukel  kreuzte, 
und  der  Kranke  nicht  im  Stande  war,  mit  dem  rechten 
tuss  den  Boden  zu  berühren,  ln  einer  Ausdehnung 
von  15  cm  wurde  vor  dem  Trochanter  ein  Schnitt  ge- 
führt, und  von  diesem  aus  das  Periost  von  der  Spitze 
des  grossen  Rollhügels  bis  zur  Innenseite  des  Femur 
parallel  der  Linea  intertrochanterica  durchtrennt.  In 
derselben  Linie  wurden  alsdann  nebeneinander  drei 
Breite  Meissei  (der  eine  in  der  Höhe  des  grossen,  der 
zweite  unterhalb  des  kleinen  Trochanters,  der  dritte 
zwischen  beiden)  nebeneinander  aufgesetzt  und  gleich- 
zeitig schräg  von  vorn  nach  hinten  mit  leichten  Meissel- 
sehlägen  bis  in  die  hintere  Compaeta  des  Femur  ein- 
getrieben, deren  letzter  Rest  durch  gleichzeitigen  auf 
die  Meissei  ausgeübten  Druck  gebrochen  wurde.  Nach 
einigen  weiteren  Meisseischlägen  unterhalb  des  Trochan- 
i?.r  miuor  ] i ess  sich  das  Bein  sofort  geradeste! len. 

' ährend  einer  Extensionsbehandlung  in  abducirtcr 
Stellung  des  Oberschenkels  bei  etwas  erhöhtem  Becken 
kam  es  bei  ungestörter  Wundheiluug  zur  Consolidation 
■m  der  Stelle  der  Osteotomie,  durch  welche  das  nun 
gtradegcstellte  Bein  überdies  um  ‘2  cm  verlängert  wor- 
,;n  *ar-  15  Monate  später  war  der  Kranke  im  Stande, 
ungehindert  grössere  Strecken  zurückzu  legen. 

Prutz  (30)  bespricht  zwei  in  der  Königsberger 
< Liturgischen  Klinik  beobachtete  Fälle,  in  denen  es  bei 
•»■hweren  Quetschungeu  und  Schindungen  des  Beines  — 
da'  eine  Mal  durch  einen  Pferdcbahu wagen,  das  andere 
Mal  durch  eiuen  schweren  eisernen  Deckel  — zu  einem 
»uftein tritt  ins  Kniegelenk,  und  zwar  durch 
leine,  versteckt  liegende,  nicht  direct  nachweisbare 
apsclrisse  gekommen  war.  Die  Anwesenheit  von  Luft 
,m  wnr  beide  Male  durch  den  heilen,  metallisch 
dingenden  Schall,  der  sich  genau  auf  die  Vorderseite 

Gelenks  beschränkte,  nachweisbar.  Der  Eintritt 
er  dürfte  wohl  so  zu  Staude  gekommen  sein, 
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dass  dieselbe  in  das  durch  Hyperextension  theil weise 
zum  Klaffen  gebrachte  Gelenk  aspirirt  wurde. 

Im  ersten  Falle  war  die  Luft  zuletzt  am  dritten 
Tage  nach  der  Verletzung  im  Gelenk  nachweisbar.  Die 
Gelcnkverletzung  heilte  primär;  ein  Bluterguss  war  nicht 
festzustelleu,  auch  später  trat  keine  seröse  Exsudation 
ein.  Der  zweite  Fall  nahm  einen  ungünstigen  Verlauf. 
Neben  der  Luft  war  hier  deutlich  flüssiges  Blut  im  Ge- 
lenk vorhanden.  Bei  Druck  entstand  ein  lautes  plat- 
schendes Geräusch.  Die  gewaltige,  vielfach  gebuchtete, 
fetzige  Wunde  war  stark  verunreinigt,  die  Schmutz- 
partikel fest  iu  die  Oberfläche  eingetrieben.  Trotzdem 
gab  der  Verlauf  zunächst  zu  besonderen  Sorgen  keinen 
Anlass.  Local  wurde  die  durchaus  nicht  progrediente 
Eiterung  durch  Spaltungen  sorgsam  verfolgt.  Am 
7.  Tage  stellte  sich  nach  bis  dahin  gutem  Allgemein- 
befinden eine  besorgnisserregende  Benommenheit,  ein; 
am  9.  Tage  erfolgte  nach  rapidem  Verfall  der  Exitus. 
Die  vielleicht  noch  rettende  Amputation  wurde  zur  Zeit 
nicht  zugegeben.  Auffallend  war,  dass  noch  am  Abend 
des  6.  Tages  das  Knie  ohne  Schmerzen  activ  in  massi- 
gen Grenzen  beweglich  war. 

[Schcpclern,  Den  konservative  Behandling  af 
tuberkulös  Coxitis  i Barncaldcren.  Medclelser  fra 
Kysthospt.  paa  Paessnes.  Hospitals  Tid.  4.  R.  Bd.  VI. 
p.  GG1. 

Als  Einleitung  bemerkt  Verf.,  dass  die  Behandlung 
der  tuberculösen  Coxitis  bei  Kindern  in  den  22  Jahren, 
seit  welchen  das  Kinderspital  auf  Paessnes  bestanden, 
immer  eine  conservative  gewesen  ist.  Man  hat  danach 
gestrebt,  grosse  operative  Eingriffe  zu  vermeiden,  dagegen 
die  Patienten  durch  passende  Bandagen  „ambulant“  zu 
machen,  endlich  grosses  Gewicht  auf  die  Kräftigung  des 
Körpers  im  Allgemeinen  gelegt. 

Die  verschiedenen  Stadien  der  Behandlung  werden 
dann  besprochen;  zuerst  die  Gewichtsextension,  welche 
Verf.  mit  zahlreichen  Illustrationen  beleuchtet.  Dann 
folgt  die  Anlegung  von  Schienen,  Anwendung  hoher 
Absätze  und  Krücken,  später  Erlaubnis,  sich  etwas  auf 
das  kranke  Bein  zu  stützen,  bis  endlich  die  Krücken 
weggelcgt  werden  können. 

Verf.  bespricht  dann  die  übrigen  localen  Behand- 
lungen, Eisumschläge  und  Einspritzungen  von  Jodoform- 
glycerin in  Fällen  von  Absccssbildung,  endlich  die 
Hebung  des  Allgemeinbefindens  durch  gute  Nahrung, 
frische  Luft  und  Bäder.  Zum  Schluss  folgen  einige 
Krankengeschichten  und  Literaturangaben. 

G.  (I.  Stage  (Kopenhagen).] 

III.  Muskeln,  Sehnen,  Fascien  und  Bänder. 

Muskeln.  1)  Championniere,  L.,  Sur  l’emploi 
de  fils  metalliqucs  perdus  dans  les  museles  et  les 
partics  molles  sur  les  reparations  musculaires.  Bull,  de 
l’Acad.  de  med.  29.  mars.  - 2)  Borges,  R.,  Beitrag 
zur  Kenntniss  der  durch  Muskelzug  entstandenen  Ver- 
letzungen. Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  8.  3) 

Gerulauos,  M.,  Das  Vorkommen  von  multiplen  Muskcl- 
cchinococcen,  nebst  Bemerkungen  über  die  Verbreitung 
der  letzteren  im  Organismus.  Zeitscbr.  f.  Chir.  Bd.  48. 
(4)  S.  372.  — 4)  Roth,  A.,  Ueber  Myositis  os.siticans 
multiplex  progressiva.  Münch.  Wochenschr.  No.  39/40. 
S 1238.  (Ausgedehnte  Myositis  ossificans  bei  einem 
43/4  .ia|ire  alten  Mädchen.  Fast  alle  Knocbenneu- 
bildungen  linden  sich  in  fester  Verbindung  mit  dem 
Skelet.  Eine  merkwürdige  Deformität  zeigte  ausserdem 
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die  grosse  Zehe  beider  Fiissc.  Dieselbe  war  kleiner 
als  gewöhnlich,  stand  in  Valgusstellung,  bestand  nur 
aus  einer  Phalanx  und  reichte  bis  zum  ersten  Inter- 
pbalangealgelcnk  der  zweiten  Zehe.)  — 5)  Virchow, 
1L,  Demonstration  eines  Mannes  mit  Myositis  progressiva 
ossifieans.  Berl.  Wochenschr.  Ne.  34.  S.  758.  (Bei 
dem  schon  im  Jahre  1894  von  Virchow  demonstrirten 
Kranken  [cf.  Jnhresb.  1894.  11.  S.  366]  ist  inzwischen 
eine  weitere  Verbreiterung  der  Erkrankungszone  ein- 
getreten.)  — 6)  Jacoby,  Ein  Fall  von  Myositis  ossi- 
ficans.  Ebcnd.  S.  758.  (27  Jahre  alter,  seit  8 Jahren 
kranker  Mann  mit  Verknöcherung  der  Nackenmusculatur, 
Verhärtungen  in  den  Masscteren  und  in  der  Kiicken- 
musculatur.)  — 7)  Nimier,  Osteomes  musculaires. 
Bull,  de  Chir.  Seance  du  9.  Nov.  p.  999.  (Nimier 
bespricht  aus  dem  Adductor  medius  zweier  Kranken 
exstirpirte  Osteome.  Das  eine  zeigt  eine  durch  die 
Femoralgefdssc  erzeugte  Rinne.  Das  von  der  zweiten 
Operation  stammende  Osteom  besteht  aus  zwei  Stücken. 
Der  dem  oberen  Abschnitt  des  Muskels  entsprechende 
Thcil  hat  eine  cylindrische  Gestalt  und  zwei  knöcherne 
Fortsätze.  Der  der  Mitte  des  Muskels  entnommene 
Knochen  besitzt  die  Gestalt  des  Pflugscharteins  und 
ist  mit  der  Linea  aspera  durch  eine  nicht  ossificirte 
Partie  des  Muskels  verbunden.  Auf  dem  Durchschnitt 
ergiebt  sich  eine  compacte  Rinde  und  eine  Markhöhle.) 
— 8)  Friedländer,  F.  v.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
myogenen  Kiefcrklcmme.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
No.  19.  — 9)  Breult,  J.,  Contusion  violente  du  coude 
gauchc  par  un  eoup  de  pied  de  cheval.  Vaste  osteome 
du  brachial  antericur  d6jä  constitud  an  bout  de  quinze 
jours.  Ablation.  Guerison.  Bull,  de  chir.[.Seancc  du 
15.  decembre.  p.  789. 

Sehnen  etc.  10)  Delamare,  Plaie  transversale 
de  la  region  dorsale  du  poignet.  Scction  des  tendons 
de  l’extenseur  eommun  des  doigts.  Suture  des  tendons 
conpes  au  tendon  de  l'cxtenscur  propre  de  l’indicateur. 
Bull,  de  chir.  Seance  du  22.  decembre.  1897.  p.  807. 
(Ein  junger  Soldat  hatte  sich  3 Wochen  vor  Eintritt 
in  D.’s  Behandlung  eine  Schnittwunde  der  rechten 
lland  im  Bereich  des  Carpus  und  dabei  eine  Dureh- 
trennuug  der  für  die  3 ulnarwärts  gelegenen  Finger 
bestimmten  Sehnen  des  Extensor  digitorum  communis 
zugezogen.  Da  die  centralen  Enden  derselben  trotz 
eines  über  das  Handgelenk  verlängerten  Längsschnittes 
und  trotz  Bindeneinwicklung  des  Vorderarms  nicht  zu 
Gesicht  gebracht  werdeu  konnten,  vereinigte  D.  die 
peripheren  Stümpfe  zu  einem  gemeinsamen  Strang,  den 
er  mit  2 Seidennähten  an  die  stehen  gebliebene  Sehne 
für  den  Zeigefinger  befestigte,  welche  letztere  er  zur 
Verstärkung  noch  mit  derjenigen  des  Extensor  indicis 
proprius  verband,  ß Wochen  später  vermochte  der 
Kranke  seine  Finger  wieder  vollständig  zu  bewegen  und 
seinen  Dienst  wieder  aufzunehmen.  An  der  Stelle  der 
Vereinigung  fühlte  man  einen  kleinen  Knoten.)  — 11) 
v.  Hacker,  Ueber  ein  neues  Verfahren  der  Sehncn- 
plastik  am  Fingerrücken.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
Ko.  2.  — 12)  Stcudel,  Karl,  Ueber  einen  Fall  von 
Sehnen luxation  des  Glutaeus  raaxiinus.  Inaug.-Disscrt. 
Erlangen.  (Wenn  S.  s Patient,  der  l/j  Jahr  zuvor  bei 
einem  Eisenbahnunfall  verletzt  worden  war,  das  Schwer- 
gewicht rasch  auf  das  linke  Bein  verlegt,  so  scheint  es, 
als  ob  der  Trochanter  sich  verschiebe,  man  fühlt  aber 
unter  dem  tastenden  Finger  deutlich  sich  etwas  über 
den  Trochanter  tnajor  verschieben;  eine  feste  strang- 
artige  Masse  springt  mit  einem  Ruck  über  den  Knochen- 
vorsprung herüber.  Dabei  ist  in  der  Gegend,  in  der 
sonst  der  Glutaeus  maximus  verläuft  eine  deutliche 
Depression  zu  bemerken.  Wird  dann  die  Last  des 
Rumpfes  wieder  auf  beide  Beine  glcichmässig  verthcilt, 
so  verschwindet  dieser  Strang  ebenso  deutlich  und  mit 
dem  gleichen  Ruck  wieder,  und  die  Depression  ist 
wieder  ausgeglichen.  Ein  Geräusch  ist  dabei  nicht  zu 
hören,  auch  wird  kein  Schmerz  empfunden.)  — 13) 
Hirsch,  Hugo  Hieronymus,  Das  Verhalten  der  Achilles- 


sehne bei  Contraction  der  Wadenmusculatur.  Ccutralbl. 
f.  Chir.  No.  2.  S.  33.  (Hirsch  weist  im  Gegensatz« zu 
E.  Müller  [cf.  Jahrcsber.  189G.  II.  S.  254]  daraufhin, 
dass  bei  Piantarflcxion  des  Fusses  der  Fersenhöckor 
nicht  näher  an  die  Untcrschcnkclachse  heran,  sondern 
im  Gegentheil  weiter  von  derselben  abrückt,  die  Achilles- 
sehne demnach  bei  Contraction  der  Wadenmusculatur 
nicht  das  Bestreben  hat,  gegen  das  Schienbein  auzu- 
drängen,  sondern  sich  weiter  von  demselben  zu  ent- 
fernen. Diese  Feststellung  besitzt  ein  klinisches 
Interesse  insofern,  als  sich  die  Nothwcndigkeit  eines 
gewissen  Spielraumes  für  die  Achillessehne  bei  festeu 
Geh  verbänden  ergiebt.)  — 14)  Mon  eiere,  L.,  llyelomt 
ou  tumeur  fibro-tendincux  n myeloplaxcs  de  la  gainc 
tendineuse  de  l’index  gauclie.  Gaz.  hebdom.  No.  9. 
(Eine  9 jährige  Patientin  zeigte  einen  seit  2 Jahren 
langsam  entstandenen  schmerzlosen,  höckerigen,  hasel- 
nussgrossen Tumor  an  der  Volarseitc  des  linken  Zeige- 
fingers in  der  Höhe  des  Gelenks  zwischen  erster  und 
zweiter  Phalanx,  der  die  Flexion  und  Extension  binderte, 
ohne  eigentlichen  Schmerz  hervorzurufen.  Bei  der  Pal- 
pation fühlte  man  im  Innern  zwei  durch  einen  Strang 
untereinander  verbundene  erbsengrossc,  in  transversaler 
Richtung  verschiebbare  Theile.  Nach  der  von  Broca 
vollführtcn  Entfernung  der  Geschwulst  erwies  sich  die- 
selbe als  solider  Tumor,  durch  Verschmelzung  mehrerer 
Kerne  von  grauer  Farbe  entstanden,  die  unter  sich 
durch  eine  knorpelhartc  Masse  verbunden  waren.  . Die 
Sehnen  erschienen  perlmuttcrähulich  und  aller  \Vabr- 
scheinlichkcit  nach  gesund.  Bei  der  microscopischcn 
Untersuchung  ergab  sich  ein  Riescnzellcnsarcom  der 
Sehnenscheide.  Die  Wundheilung  erfolgte  per  primam 
innerhalb  von  10  Tagen.)  — 15)  Poirier,  M.  F.,  Doigt 
ä ressort.  Bull,  de  Chir.  Söance  du  4.  mai.  p.  502. 
(Poirier  demonstrirt  ein  von  einer  mit  schnellendem 
Finger  behaftet  gewesenen  älteren  Patientin  durch 
Autopsie  gewonnenes  Präparat.  Man  vermisst  an  dem- 
selben Veränderungen  an  den  Sehnen  und  Sehnen- 
scheiden, speciell  Verdickungen  der  Sehnen;  dagegen 
zeigt  sich  neben  anderweitigen  Umbildungen  an  den 
Gelenken  der  Hand  die  überkuorpelte  Rolle  der  2.  Pha- 
lanx durch  eine  Halbrinne  unterbrochen,  auf  welche 
Deformation  Poirier  das  zu  Lebzeiten  beobachtete 
Phänomen  des  Schncllens  zurückführt.)  — 16) 
goune,  L.,  Contribntion  n l’ctude  du  doigt  ä ressorj. 
Rev.  de  la  Suisse  Romandc.  No.  10/11.  p.  439.  — lb 
Hoffa,  A.,  Ein  Beitrag  zu  den  Erkrankungen  der 
Plantarfascie.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  6.  S.  166.  (Hoffa 
fand  bei  einem  20jährigen  Fräulein  mit  sonst  wohl- 
geformten Füssen  auf  der  Sohle  beiderseits  einen  in  der 
Höhe  der  Tubcrositas  calcanci  am  inneren  Fussrand  be- 
ginnenden, deutlich  vorspringenden  Strang,  der  schräg 
nach  aussen  verlief  und  in  der  Mitte  der  Fusssohle  t» 
der  Höhe  des  Lisfranc’schcn  Gelenks  endigte.  Der 
Strang  entsprach  dem  inneren  Rande  der  Plantarfascie. 
Bei  der  Palpation  fühlte  man  deutlich,  dass  nicht  nur 
dieser  Rand  der  Faseic,  sondern  dieselbe  in  toto  ver- 
dickt war.  Die  ganze  verdickte  Partie  war  dabei  aul 
die  leiseste  Berührung  hin  äusserst  schmerzhaft,  so 
dass  zur  beiderseitigen  Excision  der  Plantarfascie  bis 
auf  die  Muskeln  in  einer  Länge  von  3 — 4 cm  geschritten 
werden  musste,  durch  welchen  Eingriff  die  Beschwerden 
der  Patientin  vollkommen  aufgehoben  wurden.  Bei 
der  Untersuchung  der  entfernten,  in  der  Mitte  nahezu 
3/<  cm  dicken  Theile  ergab  sich  eine  Entzündung  der 
Plantarfascie,  die  zu  einer  directen  Metaplasie  des 
Bindegewebes  in  Knorpel-  und  Kiiochcngewebc  geführ 
hatte.) 

Der  51jährige  Patient,  dessen  Krankengeschichte 
Champion  liiere  (1)  wiedergiebt.  erlitt  durch  An- 
schlägen einer  Leiter  gegen  sein  rechtes  Bein  einen 
Riss  in  der  Sehne  des  Quadriceps,  dessentwegen 
er  einen  Monat  nach  dein  Unfall  in  C.’s  Behandlung 
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eintrat.  Nach  Freilegung  der  Rupturstclle  constatirte 
dieser  eine  vollkommene  Continuitätstrennung  dicht 
oberhalb  der  Kniescheibe , an  welcher  nur  noch 
unbedeutende  fibröse  Reste  festsassen.  Der  obere 
Recessus  war  eröffnet  und  das  Gelenk  voller  Blut- 
gerinnsel. Am  centralen  Ende  des  Muskels  bildeten 
sehnige  und  musculöse,  stark  inlil trirto  Thcilc  eine  Art 
von  Wulst,  an  welchen  Verfasser  mit  zwei  Silberdrähten 
die  Patella  befestigte.  Nach  zunächst  guter  Geh- 
fänigkeit  stellte  sich  nach  einem  hysterischen  Krampf- 
anfall plötzlich  wieder  vollkommenes  Unvermögen,  das 
kranke  Bein  zu  erheben,  ein.  G Wochen  nach  der 
ersten  Operation  cröffncte  Verf.  daher  durch  Bildung 
eines  Lappens  oberhalb  der  alten  Narbe  von  Neuem 
die  Rissstelle  und  constatirte,  dass  die  angelegten 
Niibte  unter  dem  Einfluss  der  wiederholten  Zerrungen 
nachgegeben  hatten.  Er  führte  nunmehr  centralwiirts 
von  dem  erwähnten  Wulst  einen  doppelten  dicken 
Silberdraht  mehrfach  in  transversaler  Richtung  durch 
den  Quadriceps,  dann  durch  die  Substanz  der  Patella 
zwei  weitere  dicko  Silberfäden  hindurch  uud  verband 
deren  Enden  aufs  festeste  mit  den  transversal  im 
Muskel  liegenden  Silberdrähten.  Die  sich  nunmehr 
gut  anlcgenden,  an  der  Kniescheibe  sitzenden  Reste 
des  Quadriceps  wurden  exact  mit  Catgut  an  den 
centralen  Theil  des  Muskels  genäht.  Der  Erfolg 
war  jetzt  ein  dauernder.  Obgleich  ein  Röntgenbild 
7 Monate  nach  der  letzten  Operation  zeigte,  dass  die 
Silberfäden  gerissen  waren,  hatte  der  Muskel  inzwischen 
doch,  abgesehen  von  einer  leichten  noch  bestehenden 
Atrophie,  die  volle  Funetionsföhigkeit  wicdercrlangt. 

In  dem  ersten  der  beiden  von  Borges  (2)  be- 
schriebenen Krankheitsfälle  handelte  es  sich  um  eine 
Huptur  der  langcu  Bicepssehne,  die  sich  ein 
kr  iitigcr,  sehr  musculöscr  Mann  bei  dem  Versuche,  einen 
schweren  Kasten  mit  halbgcbeugtcm  linken  Arm  nach 
rechts  zu  verschieben,  plötzlich  unter  heftigem  Schmerz 
im  linken  Schultergelenk  zuzog.  Der  Arm  fiel  schlaff 
herab  und  konnte  activ  und  passiv  nur  unter  grossen 
Schmerzen  bewegt  werden.  Kurze  Zeit  nach  der 
Verletzung  war  es  zum  Theil  wegen  der  intensiven 
Schmerzhaftigkeit,  zum  Theil  auch  wegen  der  bcträcht- 
■iclien  Schwellung  der  ganzen  Partie  nicht  möglich, 
die  abgerissene  Sehne  zu  fühlen;  nach  2 Wochen  je- 
doch konnte  man  den  Sehnenstumpf  als  einen  kolbig 
verdickten,  leicht  geschlängelten  Strang  in  einer  Furche 
des  Deltamuskels  deutlich  abtasten. 

Die  Gegend  des  Processus  supragleuoidalis,  die 
..^stelle  der  langen  Bicepssehne,  war  druckempliud- 
'.  Cbaracteristisch  war  ferner  eine  Verkürzung  der 

H"  zw*sc^cn  Muskelbauch  und  Fossa  cubitalis  um 
'ic  Hälfte  der  auf  der  gesunden  Seite  vorhandenen 
ntfernung.  Die  Behandlung,  bestehend  in  der  An- 
' S'nig  einer  Mitella,  Massage  und  vorsichtigen  passiven 
i MCeUIJ«en  von  ^cr  dritten  Woche  ab,  führte  inncr- 
' G Wochen  zu  einer  tadellosen  Heilung. 

In  dem  zweiten  Falle  ergab  bei  einem  stark- 
moenigen,  musculösen  Manne,  der  4 Monate  vor  dem 
-in  ntt  in  P.’s  Beobachtung  beim  Hcrimterrutscbcn 
n emer  leiterartigen  Stiege  auf  die  Ferse  des  rechten 
usmjs  gefallen  war,  das  Radiogramm  eine  Rissfrac- 
; r Ualcaneus.  Der  Ferscnbcinböckcr  war  wie 
c n ßc°ffncter  Entenscbnabel  aufgeklappt. 

^erulanos  (3)  Arbeit  enthält  den  Bericht  über 
/w  i in  der  Grcifswalder  chirurgischen  Klinik  zur  Beob- 


achtung und  Operation  gekommene  Fälle  von  Muskel- 
echinococcen. 

Das  Ungewöhnliche  des  ersten,  einen  Gl  jährigen 
Patienten  betreffenden  Falles  besteht  in  dem  Vorhanden- 
sein einer  grossen  Anzahl  im  intramusculärcn  Gewebe 
liegender  und  entfernt  von  einander  zerstreuter  Echino- 
cocoenblasen.  ln  der  linken  Glutacalgegend  sassen 
neben  einem  kindskopfgrossen  und  zwei  doppeltfaust- 
grossen Tumoren  noch  ca.  40—50  weitere  Blasen  vou 
Linsen-  bis  Ilühnereigrösse.  Letztere  lagen  im  Binde- 
gewebe zwischen  den  verschiedenen  Glutaealmuskcln 
und  folgten  besonders  dem  Verlauf  der  Glutaealgefässe. 
Bei  einer  8 Wochen  später  wegen  einer  inzwischen  am 
linken  Oberschenkel  aufgetretenen  Anschwellung  da- 
selbst vorgenommenen  Operation  wurden  ähnliche  Ver- 
hältnisse aulgefunden,  nämlich  eine  grosse  Anzahl  (ca. 
35—40)  linsen-  bis  ilühnereigrösse  Blasen,  welche  in 
derselben  Weise  wie  in  der  Glutaealgcgend  das  inter- 
museuläre Gewebe  zwischen  den  Adductorcn,  den  Flexoren 
und  entlang  der  Gefltssfascie  eingenommen  hatten.  So- 
mit betrug  die  Zahl  der  Echinococcen,  welche  die  ganze 
Gegend  vom  Rippenbogen  bis  zur  Mitte  des  Ober- 
schenkels besetzt  hielten,  nicht  viel  weniger  als  100. 
Alle  grösseren  Blasen  enthielten  Tochterblasen,  deren 
Zahl  in  den  grossen  Mutterblason  sich  auf  mehrere 
Hundert  belief. 

In  dem  zweiten  Fall  sass  bei  einer  60jährigen 
Patientin  die  Blase,  wie  sieh  bei  der  Operation  ergab, 
innerhalb  des  rechten  M.  gracilis,  auf  dem  M.  adduclor 
magous,  vom  Adductor  longus  thcilwcisc  bedeckt.  An 
der  Unterfläche  des  letzteren  Muskels,  zwischen  ihm 
und  der  Blase,  zogen  die  Arteria  und  Vena  obturatoria. 

In  dem  von  v.  Fried  län der  (8)  aus  der  Albert- 
schen  Klinik  mitgetheiltcn  Falle  bandelte  es  sich  um 
eine  durch  schwielige  Degeneration  und  par- 
tielle Verknöcherung  beider  Temporales  be- 
dingte Kieferklemme.  Die  19jährige  Patientiu, 
der  schon  4 Jahre  zuvor  ein  mit  der  Basis  zwischen 
Proc.  coronoideus  und  glenoidalis  aufsitzendes  walluuss- 
grosscs,  clfenbeinartiges  Osteom  entfernt  worden  war, 
zeigte  bei  völligem  Unvermögen,  abgesehen  von  einer 
geringen  seitlichen  Verschiebung,  den  Unterkiefer  zu 
bewegen,  beiderseits  flache,  dem  Schläfenbein  breit  auf- 
sitzende,  sich  unter  den  Joehbogcn  fortsetzendc  Ge- 
schwülste. Bei  der  Operation  zeigte  sieb,  dass  die 
palpirte  Geschwulst  beiderseits  dem  M.  temporalis  an- 
gehörte, der  in  ein  ungemein  derbes  Schwielcngewcbc 
verwandelt  war.  Da  die  einfache  Durchtrcnnung  der 
Schwiele  zu  keinem  Resultat  führte,  wurde  zuerst  der 
linke  Temporalis  stückweise  exstirpirt.  In  seinen 
unteren  Abschnitten,  nahe  dem  Processus  coronoideus, 
fandcu  sich  in  der  Schwiele  kleine  Knochensplitter, 
die  scheinbar  mit  dem  Unterkiefer  nicht  zusnmmen- 
hingen.  Die  Beweglichkeit  desselben  wurde  durch  die 
Entfernung  des  linken  Temporalis  nicht  gebessert,  so 
dass  auch  der  rechte  entfernt  werden  musste.  Als 
auch  nach  Abtragung  dieses  Muskels  die  Beweglichkeit 
wenig  zunahm,  wurde  noch  der  rechte  Jochbogen  tem- 
porär resecirt,  wobei  eine  vom  Proc.  coronoideus  gegen 
die  temporäre  Fläche  des  Jochbeines  hiuziehende,  dem 
vorderen  Rande  des  Temporalis  entsprechende  Knochen- 
spange sichtbar  wurde.  Die  Entfernung  dieses  letzten 
Hindernisses  ermöglichte  endlich  maximale  Oeffnung 
des  Mundes  ohne  Gewaltanwendung.  Der  Effect  der 
Operation  war  eiu  sehr  günstiger.  Microscopisch  cr- 
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gaben  sich  in  dem  schwieligen  Bindegewebe  nur  noch 
Reste  contractiler  Fasern. 

v.  Hacker  (11)  brachte  bei  einem  27 jährigen 
Patienten,  dem  durch  eine  Verletzung  über  dem  ersten 
Phalangealgelcnk  des  Zeigefingers  dieses  eröffnet,  und 
die  darüber  liegende  Streck aponeurose  samint  der  sie 
bedeckenden  Haut  verloren  gegangen,  und  ein  Dcfcct 
von  5 cm  Länge  und  2 cm  Breite  entstanden  war,  ciu 
bisher  noch  nicht  ausgeführtes  Verfahren  derSehneu- 
plastik  in  Anwendung,  und  schloss  daran  sofort  eine 
Hautplastik  mit  einem  doppellgcstielten  Lappen  der 
Brusthaut.  Zur  Sehnenplastik  wurde  die  Iudicatorsehne 
verwendet.  Sie  wurde  auf  dem  Handrücken  nach  auf- 
wärts freigelcgt,  dicht  vor  der  den  beiden  Sehnen  des 
Zeigefingers  gemeinsamen  Sehnenscheide  quer  durch- 
trenut,  in  einer  Länge  von  T'/a  cm  nach  vorn  umge- 
schlagen und  ihr  Schnittende  nach  Längsspaltung  uud 
Ablösung  der  au  der  Nagel-  und  Eudphalange  zum 
Theil  noch  erhaltenen  Fingerhaut,  am  Nngelglied  in 
einen  Längsschlitz  der  bis  auf  den  Knochen  gespaltenen, 
aus  Aponeurose  und  Periost  bestehenden  Weichtheile 
eingepfianzt.  Die  Sehne  wurde  derart  nach  vorne  ura- 
geschlagcn,  dass  die  Umbiegungsstelle  dem  oberen 
Rande  der  kappenartig  die  Knöchel  bedeckenden  Streck- 
aponeurose  entsprach.  Die  sonach  über  den  ganzen 
Fingerrücken  und  das  cröffnctc  Interphalangealgelcnk 
verlaufende  Sehne  wurde  an  der  Umbiegungsstellc,  so- 
wie auch  über  der  Grundphalangc  mit  feinen  Nähten 
au  die  darunter  liegende  Aponeurose  befestigt.  Nach- 
dem hierauf  die  Haut,  soweit  als  möglich,  wieder 
vereinigt  war,  blieb  über  dem  ersten  Interphalangeal- 
gelenk  ein  ovaler,  etwa  4 cm  langer  und  3 cm  breiter 
Defect  über  der  Sehne  zurück.  Zur  Deckuug  desselben 
wurde  ein  Brückenlappen  aus  der  Haut,  unterhalb  des 
Proc.  xyphoideus  sterni  in  der  Breite  von  etwa  5 cm 
gebildet,  und  der  Zeigefinger  der  mit  der  Volnrfläehc 
an  die  Brust  angelegten  liukcn  Hand  unter  dieser 
Hautschleife  sc  durchgeluhrt,  dass  diese  den  Defect 
bedeckte.  Die  Wundränder  am  Finger  und  die  Ränder 
des  Hautlappens  wurden,  soweit  möglich,  durch  Nähte 
vereinigt.  Die  Durchtrennung  der  Hautbrücke  wurde 
nach  14  Tagen  begönnet!  und  in  vier  durch  einen 
Zwischenraum  von  mehreren  Tagen  getrennten  Acten 
vollzogen,  so  dass  sie  in  der  vierten  Woche  nach  der 
Sclincnplastik  vollendet  war.  Das  Resultat  war  eine 
Wiederherstellung  der  vollen  activeu  Strccklähigkeit 
des  Fingers. 

IV.  Schleimbeutel. 

1)  Blauei,  C.,  Ueber  das  Reiskörpcrchenhvgrom 
der  Bursa  subdeltoidea.  Bruus’  Beitr.  Bd.  22!  (3.) 
S.  743.  (Exstirpation  eines  fast  kopfgrossen  Keis- 
körpercheuhygroms  der  Bursa  subacromialis  resp.  sub- 
dcltoidea,  das  sich  nach  oben  etwa  1 */a  Fingerglied 
weit  unter  das  Acromion  erstreckte  und  von  beiden 
Seiten  den  Humeruskopf  weit  umgriffen  hatte.  Die 
Innenwand  des  Balges  bot  ein  ganz  merkwürdiges  Aus- 
sehen dar,  hervorgerufen  durch  zahlreiche  an  ihr  mit 
tbcils  dünnen,  theils  dicken  Stielen  befestigte  Reis- 
körper verschiedenster  Grösse.  Dieselben  hingen  theils 
m die  Höhlung  hinein,  theils  lagen  sio  der  Wand 
ziemlich  vollständig  an,  so  dass  dieselbe  ein  eigenartig 


zerklüftetes,  unregelmässiges  Aussehen  gewann.  Die 
microseopischc  Untersuchung  der  Wand  dieses  Hygroras, 
wie  eines  zweiten  am  rechten  Carpalgclcnk  exstirpirten 
ergab,  dass  es  sich  um  einen  tuberculösen  Process 
handelte.  Die  Kranke  zeigte  ausserdem  einen  rechts- 
seitigen Lungcnspitzencatarrh.) — 2)  Goldscheider,  E, 
Ein  Beitrag  zu  den  Hygromen  des  Knies.  Ebcnd.  S.  1G9. 

V.  Orthopädie. 

Allgemeines.  1)  lloffa,  Alb-,  Lehrbuch  der 
orthopädischen  Chirurgie.  3.  Aull.  Stuttgart.  — 2) 
Be ur uier,  L.,  Noticcs  d’anatomie,  de  pbysiologie  ei 
de  pathologie  appliquees  ä l'orthopedie.  Paris.  — 3) 
Hoffa,  A.,  Kincsiotherapie.  Wien.  — 4)  Vulpius, 
0.,  Aus  der  orthopädisch-chirurgischen  Praxis.  Leipzig. 

— 5)  Bum,  A.,  Handbuch  der  Massage  und  Heil- 
gymnastik. 2.  Aufi.  Wien.  — 6)  Ellison,  M.  A., 

A manual  for  students  of  massagc.  London.  — 7) 
Zabludowski,  J.,  Bemerkungen  zur  Massagetherapie 
in  der  Chirurgie.  Sammlung  klinischer  Vortr.  No.  209. 
Leipzig.  — 8)  Lovctt,  R.  W.,  Pathologe  in  its  rela- 
tion  to  orthopcdic  surgery.  Boston  Journ.  No.  20. 
p.  4G1.  — 9)  Marsh,  Howard,  Growth  as  an  agent  in 
(1)  production  and  (2)  the  removal  of  deformity.  Brit. 
Journ.  July  2.  p.  5.  — 10)  Lange,  F.,  Friedrich 
Hessing  und  die  wissenschaftliche  Orthopädie.  Müuch. 
Wchscbr.  No.  10.  — 11)  Herz,  Max,  Neue  Principien 
und  Apparate  der  Widerstand.stherapie.  Wien.  Presse 
No.  14  ff.  — 12)  Müller,  Georg,  Ein  neuer  Universal- 
Widerstandsapparat.  Al  lg.  med.  Centralztg.  No.  96. 

— 18)  Joseph,  Jacques,  Ueber  einige  Fortschritte  der 

orthopädischen  Apparatothcrapie,  mit  Berücksichtigung 
der  compensatoriscben  Uebuugsthcrapie  bei  Tabes  dor- 
salis.  Deutsche  Woehcnschr.  Therapeutische  Beiträge. 
No.  8 und  9.  S.  58.  — 14)  Payr,  Erwin.  Ueber 
tödtliche  Fettembolie  nach  Streckung  von  Contracturcn. 
Münch.  Wochenschr.  No.  28.  S.  885.  — 15)  Hop- 
kins, W.  Barton,  Osteotomoclasis.  Annals  of  surgory. 
July.  p.  120.  (Unter  der  Bezeichnung  „Osteotome- 
claso“  empfiehlt  H.  ein  Verfahren  zur  Beseitigung  von 
Knochen  Verkrümmungen,  das  in  einer  nur  partiellen 
Durchmeissclung  der  Knochen  und  dem  Durchbrechen 
des  Restes  nach  der  Heilung  der  Hautwunde  mittelst 
Osteoclasten  besteht.  H.  hat  das  „neue“  Verfahren  bis- 
her nur  einmal  bei  einem  3jährigen  Kinde  mit  rachiti- 
schen Untcrschcnkelvcrkrümmungen  zur  Anwendung 
gebracht.)  — 16)  Schulthess,  W.,  Angeborene 

spastische  Gliederstarre.  Schweiz.  Correspondeuzblatt 
No.  4/  S.  117.  — 17)  Derselbe,  Zur  Pathologie  und 
Therapie  der  spastischen  Gliederstarre  (cerebrale  Di- 
plegie,  Freud.).  Zeitschrift  fiir  orthopädische  Chirurgie. 
Bd.  6 (1).  S.  1.  (Schulthess  constatirte  in  mehreren 
Fällen  cerebraler  Diplegic  eine  eigentümliche  Con- 
figuration  des  Kniegelenks  bezw.  eine  eigenartige  Stel- 
lung der  Patella.  Bei  spitzwinkliger  Flexionsstellung 
wurde  die  Kuppe  nicht  wie  beim  normalen  Knie  vom 
Condylus  internus  und  von  der  oberen  Partie  der  Knie- 
scheibe gebildet,  sondern  von  der  Patella  allein  und 
zwar  von  einem  ihrer  Mitte  nahcgclegenon  Punkt.  Das 
von  der  Kniescheibe  zur  Tuberositas  tihiac  ziehende 
Ligamentum  patellae  proprium  zog  schief  zur  Tibiaacbse 
nach  hinten,  so  dass  die  Stellung  der  Tibia  auf  den  ersten 
Blick  einer  Subluxationsstcllung  glich,  welche  zum 
Tlicil  auf  dem  abnormen  Zurück  weichen  der  Patella, 
zum  Theil  aber  auf  Formveränderungen  des  Condylus 
femoris  beruhte.  Ausser  der  Verlängerung  der  Patellar- 
sehne  war  mit  Sicherheit  auch  eine  solche  an  der  Sehne 
des  Biecps  brachii,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  an 
den  Sehnen  der  Oherschcnkelnmsculatur  und  verschie- 
denen anderen  Körpcrmtiskcln  nachzuweisen.  Schulthess 
fasst  unter  Hinweis  auf  die  von  Marey  und  dem  2.  Kol. 
angcstellten  Experimente,  durch  die  der  Nachweis  der 
Anpassungsfähigkeit  der  Muskeln  und  Sehnen  erbracht 
wurde  [cf.  Jahrbuch  für  1896.  11.  S.  277.],  die 
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Schncnverlängerung  bei  congenitaler  cerebraler  Dip- 
tegie,  die  auch  in  Fällen  anzutreffen  ist,  in  welchen 
sümmtliche  Theile  des  Bewegungsapparates  keines- 
wegs Atrophie,  sondern  sogar  auffallend  starke 
Entwickelung  zeigen,  als  functioneile  Veränderungen 
auf.)  — 18)  Hoffa,  Albert,  Uebcr  die  angeborene 
spastische  Gliederstarrc  und  ihre  Behandlung.  Miinch. 
Wochcnschr.  No.  15.  S.  454.  — 19)  Eulenburg, 
A.,  Zur  Therapie  der  Kinderlähmungen.  Sehnenüber- 
pflanzung in  einem  Falle  spastischer  cerebraler  Para- 
plegie (sogenannter  Little’scher  Krankheit).  Deutsche 
Wochenschrift.  No.  14.  (Nach  einem  Vorschläge 
von  Eulenburg  hat  Sonnenburg  bei  einem  vier- 
jährigen Mädchen  mit  der  typischen,  besonders  die 
Flexoren  betheiligenden  Form  der  spastischen  Glieder- 
starre und  einer  Zwangsstellung  der  Fiissc  in  Form 
des  spastischen  Pcs  cquinovarus  zunächst  rechts, 
späterhin  links  eine  partielle  Ucberptlanzuug  der 
Achillessehne  auf  die  Sehnen  des  Peroneus  longus  und 
brevis  vollführt,  um  auf  diesem  Wege  die  in  cxccssiver 
Weise  innervirten  Muskeln  dynamisch  zu  entlasten  und 
einen  Theil  der  Innervation  auf  die  functioneil 
schwächeren  Antagonisten  abzulcnkeu.  Die  äussere 
Hälfte  der  Achillessehne  wurde  zu  diesem  Zweck  mit 
einem  Stück  des  Soletis  herauspräparirt  und  — mit 
dem  erwünschten  Erfolge  — in  eine  schlitzförmige 
Oeffnung  in  den  vereinigten  Sehnen  des  Peroneus 
longus  und  brevis  mit  Cntgutuähtcn  befestigt)  — 20) 
Vulpius,  0.,  Ueber  die  Heilung  von  Lähmungen  und 
l.ähmungsdeformitäten  mittelst  Sehnenüberpflanzung. 
Samml.  klin.  Vortr.  No.  197.  Leipzig.  — 21)  Derselbe, 
Die  Sehncnübcrptlanzung  bei  Lähmungen  und  Lähmungs- 
deformitäten am  Fuss  und  insbesondere  an  der  Hand. 
Berl.  Wochenschr.  No.  37.  S.  817.  (Die  in  3 Fällen 
an  der  oberen  Extremität  erzielten  Resultate  sind  noch 
recht  unbefriedigende.)  — 22)  Eve,  Fr.,  On  tendon 
grafting  or  function  transferenee  in  the  treatment  of 
infantile  paralysis.  Brit.  Journ.  Oct.  15.  — 23)  Tila- 
nus,  C.  B.,  Over  de  behandeling  van  paralysen  door 
middcl  van  pecstransplantatic.  Weekbl.  voor  gencesk. 
No.  23.  p.  925.  (T.  hat  in  6 Fällen  von  Pcs  valgus 
paralyticus  und  bei  ciuein  Equinovarus  paralyticus 
Sehncntransplantationcn  zur  Ausführung  gebracht.)  — 
24)  Smith,  Noble,  A new  method  of  resloring  the 
absent  function  of  musclcs  in  infantile  paralysis. 
I.ancet.  Nov.  5.  p.  1196.  (S.  ist  auf  die  Idee  ge- 
kommen, bei  Kinderlähmung  die  Tenotomic  der  ge- 
lahmten Muskeln  vorzunchmen.  Er  glaubt  nicht  etwa 
völlig  degcncrirto  Muskeln  oder  völlig  zerstörte  Nerven- 
bahnen wiederherstellen  zu  können,  aber,  wo  noch  nicht 
so  weitgehende  Veränderungen  eingetreten  sind,  scheint 
ihm  die  Aendcrung,  die  durch  die  Tenotomie  in  der  Ernäh- 
rung des  Muskels  hervorgerufen  wird,  günstig  auf  seine 
Regeneration  zu  wirken.  In  zwei  mitgetheilten  Fällen 
soll  das  Verfahren  von  Erfolg  geweseu  sein.)  — 25) 
Menard,  V.,  Note  sur  les  appareils  orthopediques 
cn  fentre  laquc.  Bull,  de  chir.  Seance  du  21.  duccmbre. 
P-  1169.  — 26)  Bayer,  Carl,  Zur  Operation  von 
dehnen-  und  Muskelcontracturen.  Centralbl.  f.  Chir. 
No.  10.  p.  276.  (B.  hat  sein  Verfahren  der  Tenotomie 
[cf.  Jahresber.  f.  1897.  II.  S.  329]  auch  an  einem  Falle 
von  Dupuytren’schen  Contractur  uud  einem  Falle  von 
musculärem  Schieflials  zur  Ausführung  gebracht. 

Schiefhals.  27)  Heller,  M.,  Experimenteller 
Beitrag  zur  Aetiologie  des  angeborenen  musculären 
Schiefhalses.  Zeitschr.  f.  Chir.  XLIX.  S.  204. 

Riickgratsverkrümmungcu.  28)  Mouchet, 
5-,  Un  cas  curieux  de  scoliose  congenitale  dorso-lum- 
baire.  Gaz.  hebdom.  No.  40.  p.  469.  (Das  2jährige 
Mädchen,  dessen  Bild  und  Skiagramm  M.  in  der  vor- 
liegenden Mittheilung  wiedergiebt,  zeigte  seit  der  Ge- 
burt eine  Vorwölbung  der  linkerseits  neben  der  Dorn- 
ortsatzlinic  im  Bereiche  des  8.  Brust-  bis  2.  Lenden - 
Wirbels  gelegenen  Theile  neben  einer  leichten  compcn- 
satonschen  Verbiegung  der  Wirbelsäule  im  oberen 


Dorsaltheil  nach  rechts.  Als  Ursache  der  Deformität 
ergab  sieh  auf  dem  Röntgenbilde  ein  kegelförmig  ge- 
staltetes Zwischenstück  zwischen  dem  linken  Au  theil  des 
1.  und  2.  Lendenwirbels,  vollkommen  abgreuzbar  von 
dem  ersten,  dagegen  offenbar  in  Verbindving  mit  dem 
zweiten  Lumbalwirbel.  Die  Basis  des  Keils  überragte 
nach  aussen  die  Reihe  der  sonst  vollkommen  gleich- 
massig  geformten  Wirbelkörper.)  — 29)  Gcrniant,  A., 
Ueber  hysterische  Scoliose.  Inaug.-Diss.  Berlin.  1897. 

— 30)  Bähr,  Ferdinand,  Kritische  Bemerkungen  zur 
Scoliosis  ischiadica.  Langcnb.  Arch.  Bd.  56.  Heft  2. 
(Nach  B.  sind  für  das  Zustandekommen  der  Scoliose 
hei  Ischias  die  durch  die  letztere  hervorgerufenen  sta- 
tischen Veränderungen  maassgebend.  Wie  es  eine 
Scoliosis  ischiadica  giebt,  so  giebt  cs  ein  Heer  von 
Scoliosen,  welche  aus  dem  Streben  entstehen,  schmerz- 
hafte Stellen  zu  entlasten,  sich  aus  diesem  Grunde  ver- 
änderten statiseben  Bedingungen  krampfhaft  anzupasseu, 
in  derselben  Weise,  wie  es  das  Allgemciubild  der  Sco- 
liosis ischiadica  documentirt  [so  bei  Fussverlctzungcn, 
Calcnncusfracturen,  Knöchel brüchen  etc.J.  Natürlich 
kommt  das  Streben,  schmerzhafte  Stellen  zu  cutlastcn, 
in  der  Verkürzung  der  Wirbelsäule  um  so  krasser  zum 
Ausdruck,  je  näher  sich  dieselben  an  der  Wirbelsäule 
befinden.) — 31)  Pfeiffer,  L.,  Die  planimetrische  Dar- 
stellung der  Rückgratsverkrümmungc».  Münch.  Wochen- 
schrift. No.  55.  S.  138.  (P.  zeigt  an  drei  Beispielen, 
in  welcher  characteristischcn  Weise  durch  die  Ausbrei- 
tung der  Körperoberfläche  in  eine  Ebene  die  verschie- 
denen Eigentinimlichkeitcn  der  Wucbsforincn  zur  An- 
schauung und  zur  Ausmessung  gebracht  werden  können.) 

— 32)  Mintz,  W.,  Zur  Corsettechnik.  Centralbl.  f. 
Chir.  No.  25.  S.  660.  (M.  ersetzt  an  den  Waltuch’- 
sohen  Holzleimcorscts  die  Holzspähne  durch  Korkspähnc. 
Auf  dem  mit  Rohleinwand  überzogenen  Gipsmodell  fol- 
gen sieh  3 Schichten  solcher  Korkspähne,  deren  jede 
durch  eine  Marlybindc  adaptirt  wird.  Als  Bindemittel 
wird  in  bekannter  Weise  mit  Kali  bichromicum  und 
Glycerin  präparirtcr  Leim  benutzt.  Zwischen  den  ein- 
zelnen Schichten  lassen  sicli  bequem  Schienen  ciufügen.) 

— 33)  Zenker,  Ferdinand,  Geradhalter  für  Lungen- 

kranke besonders  bei  dem  sogenannten  .Habitus  phthi- 
sicus“.  Münch.  Wochenschr.  No.  4t.  S.  1309.  (Z.  % 

empfiehlt  die  eingesunkene  Brust  beim  „Habitus  phthi- 
sicus“  durch  ein  Corset  aufzurichten  resp.  auszudehnen, 


um  so  eine  tiefere,  ergiebigere  Athmung  zu  ermög- 
lichen.) — 34)  Smith,  Noble,  Forccd  rcduclion  of 
lateral  curvalurc  of  the  spine.  Brit.  Journ.  Jan.  8. 
p.  76.  (S.  hat  in  einem  Falle  von  hochgradiger_  seit- 
licher Verkrümmung  der  Wirbelsäule  bei  einem  1 7 jähr. 
Patienten  durch  gewaltsame  Rcduction  in  mehreren 
Sitzungen  [ohne  Narcose]  in 
tenswerthe  Besserung  erzielt, 
folg  wurde  in  den  Intervallen 
festgehaltcn.)  - 35)  Lovett, 
ders.  Boston  Journ.  No.  15. 


kurzer  Zeit  eine  beach- 
Dcr  jeweils  erreichte  Er- 
durch  einen  Stützapparat 
Robert  W.,  Round  shoul- 
p.  363.  (Bei  rundem 


Rücken  finden  sich:  1.  Herabhängen  der  Schulter  und 
Vorwölbungen  der  Scapulae,  2.  Vorwölbung  des  Ab- 
domen und  Erschlaffung  der  Bauchdecken.  3.  geringe 
seitliche  Abweichungen  der  Wirbelsäule,  4.  Prouations- 
stellungen  der  Fiissc.  Jedes  der  genannten  vier  Sym- 
ptome ist  bei  der  gymnastischen  Behandlung  zu  berück- 
sichtigen.) — ■ 36)  Bcuuier,  Louis,  Traitoment  d»  la 
scoliose.  Bull,  de  Thcr.  p.  353 ff.  - 37)  Jagerink, 
Het  hellend  zitvlak  en  de  verhoodge  zool  bij  de  be- 
handeling der  habituelle  scoliose.  Wcekblad  voor  ge- 
nGßsk  No.  15.  p.  oCS. 

Obere  Extremität.  38)  Köllikcr,  Th.,  Der 
erworbene  Hochstand  der  Scapula.  Langcnb.  Archiv. 
Bd  57  (4).  (Der  erworbene  Hochstand  der  Scapula, 
der  einseitig,  aber  auch  doppelseitig  beobachtet  wird, 
ist  eine  rachitische  Deformität  und  bestellt  in  einer 
Umkrümmung  des  Schulterblatts  nach  vorn  verbunden 
mit  Verlängerung  und  Verbreiterung  dos  Rabenschnabel- 
fortsatzes  und  Aendcrung  der  Stellung  der  Gelenkpfanne, 
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die  mehr  nach  vorn  hin  gerichtet  ist.  Die  klinischen 
Erscheinungen  der  Deformität  sind  folgende:  die  Sca- 
pula steht  abnorm  hoch,  der  untere  Scbultcrblattwinkcl 
stark  ab,  die  Schulter  ist  nach  vorn,  innen  und  be- 
sonders nach  unten  gesunken,  der  laterale  Cucullaris- 
rand  springt  stark  vor,  die  untere  Halsgegend  ist  ver- 
breitert, die  Supraclavieulargrube  vertieft,  der  Raben* 
Schnabel  fortsatz  lässt  sich  als  breiter  langer  Knochen 
leicht  abtasten,  der  obere  innere  Schultcrblattwinkel 
steht  hart  oberhalb  des  Schlüsselbeins.  Eine  Störung 
der  Function  besteht  insofern,  als  der  Arm  im  Schulter- 
gelenk  nur  bis  zur  Horizontalen  erhoben  werden  kann. 
Was  die  Behandlung  anbelangt,  so  ist.  bei  leichteren 
Fällen  das  Schulterblatt  durch  elastische  Züge  nach 
hinten  und  unten  zu  ziehen.  Bei  schwereren  Fällen 
ist  vorher  die  Resection  des  Proc.  coracoidcus  auszu- 
führen.) — 39)  Eisclsberg.  A.  Frbr.  v.,  Ueber  opera- 
tive Versuche,  die  pathologische  Schulterstellung  bei 
Dystrophia  musculorum  progrediens  zu  verbessern. 
Ebendas.  Bd.  57.  (1). 

Untere  Extremität.  40)  Riedinger,  J.,  Zur 
Methodik  und  Technik  der  orthopädisch-ambulatorischen 
Behandlung.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  48.  S.  321.  (Das 
erste  und  vorzüglichste  Mittel,  das  stets  angewandt 
werden  soll,  wenn  es  sich  um  eine  couservative  Be- 
handlung der  Coxitis  handelt,  ist  noch  immer  der  Gips- 
verband. Er  macht  den  Stützapparat  Hessing’s  nicht 
nur  entbehrlich,  sondern  er  hat  sogar  Vorzüge  vor 
letzterem.)  — 41)  Wicting,  Zur  Technik  und  An- 
wendung des  Gehgipsverbandes,  besonders  bei  Coxitis. 
Zeitschr.  f.  orthopäd.  Chir.  Bd.  G.  (2)  S.  219.  — 
42)  Blcnckc,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  der  Contracturen 
und  Ankylosen  im  Hüftgelenke  und  deren  Behandlung, 
besonders  auf  blutigem  Wege.  Ebendas.  Bd.  6.  (2) 
S.  279.  — 43)  Brauer.  L-,  Ueber  Coxa  vara  und  die 
sie  begleitende  Muskelatrophie.  Grenzgebiete.  Bd.  3. 
(2.)  S.  275.  (In  dem  von  B.  beschriebenen  und  ab- 
gebildeten Falle  von  Coxa  vara  bei  einem  5jährigen 
Mädchen  bestand  schon  zu  einer  Zeit,  in  der  die 
später  ausgeprägten  Zeichen  der  Schenkel halsverbicgung 
noch  nicht  nachweisbar  waren,  eine  Muskelatrophie  und 
Schwäche  au  dem  afficirtcn  Bein.)  — 44)  Charpcntier, 
E.,  De  l'incurvation  du  col  femoral.  Paris.  — 45) 
J oachimsthal,  G.,  lieber  Wesen  und  Behandlung 
der  Coxa  vara.  Samml.  klin.  Vortr.  216.  Leipzig. 
(J.  giebt  auf  Grund  der  bisherigen  Literatur,  sowie 
einiger  Fälle  aus  eigener  Beobachtung,  deren  Röntgen- 
bilder  z.  Th.  wiedergegeben  werden,  einen  Ueberblick 
über  die  verschiedenen  Formen  von  Schcnkelhalsver- 
biegungen.  Eingehender  wird  ein  Fall  von  Osteoinalacie 
bei  einer  55jährigen  Patientin  besprochen,  bei  deren 
Section  J.  eine  erhebliche  Abbiegung  von  Kopf  und 
Hals  des  Femur  zu  constatiren  vermochte.  J.  liefert 
weiterhin  den  Beweis,  dass  sich  auch  lediglich  aus 
funtioncllcn  Gründen  an  offenbar  ganz  normalen 
Knochen  Abbiegungen  am  Schenkelhals  entwickeln 
können.  So  Hess  sich  an  einer  Anzahl  von  Fractur- 
präparaten  Icststcllcn,  dass  sich  im  Anschluss  an 
fehlerhaft  geheilte  Brüche  in  der  Fcmurdiaphyse  mit 
Abbiegung  der  unteren  Fragmente  im  Sinne  einer 
Adduction  ganz  entfernt  von  der  Bruchstelle  eine 
wesentliche  Verkleinerung  des  Schcnkclhalswinkcls  ein- 
gestellt batte.)  — 46)  Sprengel,  Ueber  die  trauma- 
tische Lösung  der  Kopfepiphyse  des  Femur  und  ihr 
Verhältnis  zur  Coxa  vara.  Langenß.  Arch.  Bd.  57. 
(4.)  (Sprengel  beschreibt,  zwei,  17-  und  18jährige 
junge  Männer  betreffende  Fälle,  bei  denen  nach  der 
Anamnese  und  dein  klinischen  Verlauf  das  bekannte 
Bild  einer  Coxa  vara  adoloscentium  bestanden  batte, 
.die  operative  Entfernung  der  Schenkelhälse  indess  cincr- 
scits  den  von  Hofmeister  beschriebenen  Röntgen- 
Aufnahmen  außerordentlich  ähnliche,  andererseits  den 
\on  Kocher  gegebenen  Abbildungen  mindestens  sehr 
Mabe  stehende  Präparate  zu  Tage  förderte,  deren  ge- 
hauene UntörsucJitirig ’’ ergiib,  dass  es  sich  um  echte 


[traumatische]  Lösung  und  nachträgliche  deforme 
Wicdcrvcrwachsung  in  der  Kopfepiphysenlinie  des  Femur 
gehandelt  habe.)  — 47)  Hofmeister,  F.,  Zur  Patho- 
logie und  Therapie  der  Coxa  vara.  Bruns’  Beitr. 
Bd.  21.  (2).  (Hofmeister  beschäftigt  sich  im  erste« 

Theil  seiner  Arbeit  mit  der  Bedeutung  der  Untersuchung 
mittelst  Rönfgcnstrahlen  für  die  Erkenntniss  udü  Be- 
handlung der  Coxa  vara,  in  dem  zweiten  Theil  mit  der 
Prognose  der  Coxa  vara  und  der  Indication  zur  opera- 
tiven Behandlung  derselben.  H.  räth  dazu,  die  Pat., 
nachdem  durch  permanente  Extension  die  Schmerz- 
haftigkeit behoben,  noch  mindestens  ein  bis  anderthalb 
Jahre  [event.  mit  einem  geeigneten  Stützapparat  und 
unter  Administration  von  Phosphor]  ambulatorisch  zu 
behandeln,  um  volle  Gewissheit  vor  einem  event  Ein- 
griff zu  erhalten,  ob  die  Functionsstörung  wirklich  als 
eine  dauernde  anzusehen  ist.) — 48)  Derselbe,  Ueber 
diagnostische  Irrthümcr  bei  der  Röntgen-Untersuchung 
des  Hüftgelenks.  Ebendas.  Bd.  21.  S.  787.  — 49) 
Alsberg.  Adolf,  Anatomische  und  klinische  Be- 
trachtungen über  Coxa  vara.  Zeitschr.  f.  orthopäd. 
Chirurg.  Bd.  6.  (1).  S.  106.  (Alsberg  giebt  auf 
Grund  der  vorhandenen  Literatur  und  einiger  eigener 
Beobachtungen  aus  der  Iloffa’schcn  Klinik  ein  Bild  der 
verschiedenen  Grundkrankbeiten,  durch  welche  der 
anatomische  Zustand  einer  Schenkcllialsverbiegung  her- 
vorgerufen werden  kann,  uud  sucht  durch  Bestimmung 
des  „Richtungswinkels“,  des  Winkels,  den  die  Basis 
der  oberen  Gelenkllächc  und  der  Schaft  des  Ober- 
schenkels miteinander  bilden,  den  Begriff  der  Varus- 
deformität  beim  Hüftgelenk  auf  dieselben  Normen  zu- 
rückzuführen, die  wir  für  andere  Gelenke,  namentlich 
das  Kniegelenk,  als  feststehend  annehmen.  In  thera- 
peutischer Hinsicht  ist  besonders  bemerkeuswerth  der 
Fall  eines  15jährigen  Mädchens,  bei  dem  neben  einer 
Verkürzung  des  linken  Beines  eine  beträchtliche  Ver- 
längerung des  oberhalb  der  Roser-Nclaton’schen  Linie 
gelegenen  Abschnittes  bestand,  die  Abduction  unmög- 
lich, die  Einwärtsrotation  nur  in  geringem  Grade 
ausführbar  war,  und  das  Röntgenbild  eine  beträcht- 
liche Abwärtsbiegung  des  Schenkelhalses  und  eine  De- 
formirung  des  Kopfes  ergeben  hatte,  der  die  Planue 
unten  bereits  etwas  verlassen  hatte.  Die  Behandlung 
bestand  in  der  subtrochantcrcn  Osteotomie  in  der 
Richtung  schief  von  aussen,  unten  nach  oben,  innen 
mit  naclihcrigcr  Fixation  in  starker  Abduction.  Der 
Erfolg  war  ein  sehr  guter;  wenn  cs  auch  nicht  gelang, 
die  reelle  Verkürzung  auszuglcichen,  so  stand  doch 
das  Bein  in  beträchtlicher  Abduction,  die  nctiv 
noch  vermehrt  werden  konnte.  Alle  Bewegungen 
im  Gelenk  waren  frei  und  schmerzlos  auszuführen.)  — 
50)  Brun,  P.,  Un  cas  de  coxa  vara.  Revue  dortlio- 
pddic.  p.  425.  (B.  berichtet  unter  Wiedergabe  des 

Röntgenbildes  über  einen  typischen  Fall  einer  doppel- 
seitigen starken  Abbiegung  beider  Schenkelhälse,  offen- 
bar auf  rachitischer  Basis.)  — 51)  Kirmisson,  E-. 
Documcnts  pour  servir  ä l’etudc  de  l’affaissemcnt  du 
col  femoral  (coxa  vera).  Ibid.  p.  459.  (In  der  von 
K.  mitgetbeilten,  eine  7jährige  Patientin  betreffenden 
Beobachtung  ergab  sich  auf  dem  Skiagrarum  als  Ursache 
einer  linkseitigen  Schenkelhalsvcrbicgung  eine  nicht  be- 
merkte Epiphysenlösung  am  Caput  femoris.)  — «w 
de  Quervain,  De  la  coxa  vara.  Semainc  mcd.  No.  G. 
— 53)  Fabrikante,  M.  B.,  Des  incurvations  du^col 
du  fömur  (coxa  varn).  Revue  de  ebir.  Juillct.  p.  oi7. 
(F.  vermag  über  Rückbildung  der  wesentlichsten  Er- 
scheinungen bei  drei  8-,  5'/2-  und  3jährigen  Kindern 
mit  den  ausgesprochenen  Merkmalen  einer  einseitigen 
Schenkcllialsverbiegung  unter  Anwendung  von  Massage, 
nächtlicher  Extension  und  antirachitischer  Behand- 
lung zu  berichten.  Die  2l/2,  2 und  1 */*  cm  betragen- 
den Verkürzungen  der  befallenen  Extremität  waren 
nach  einem  Zeitraum  von  13,  6 und  5l/j  Monaten  aus- 
geglichen. Die  Extctisiou  lässt  F.  an  einem  bis  über 
die  Femurcondylen  reichenden  Strumpf  angreifen,  der, 
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an  der  Vorderfläche  zum  Schnüren  eingerichtet,  nach 
unten  in  einen  Lcinenbügel  mit  Ring  zur  Aufnahme 
der  Extensionsschnur  ausläuft.  Die  Belastung  erfolgt 
nur  mit  geringen  Gewichtsmengen  [von  1 */*— 8 Pfd. 
aufsteigend];  zur  Contraextension  an  der  entsprechenden 
Beckenseitc  dient  die  doppelte  Menge  von  Gewichten.) 

— 54)  Jaboulay,  Coxa  vara  et  les  aoglcs  d’incli- 
naison  et  de  declinaison  du  col  du  femur.  Lyon  mcd. 
No.  13.  — 55)  Abbott,  P.  C.,  A case  of  bilateral 
coxa  vara.  Clin,  Transact.  XXXI.  p.  282.  (Beider- 
seitige Coxa  vara  bei  einem  16jährigen  Knaben.)  — 
56)  Frazicr,  Charles,  Curvalurc  of  the  neck  of  the 
femur  sometimes  called  coxa  vara.  Annales  of  Surgcry. 
p.  21.  (Prazier  bespricht  zwei  typische  Fälle  von 
Verkrümmung  des  rechten  Schenkelhalses  mit  der  Con- 
vexität  nach  oben  und  vorn  bei  Patienten  im  Alter 
von  19  und  8 Jahren  mit  den  für  die  Erkrankung 
eharacteristischen  Einschränkungen  der  Abduction  und 
Einwärtsrotation  in  der  Hüfte.  Während  die  Flexion 
in  dem  ersten  Fall  bis  90°  möglich  war,  ergab  sich 
bei  der  Untersuchung  des  8jährigen  Kindes  zunächst 
eine  fast  völlige  Behinderung  in  der  Beugung  des 
Oberschenkels.  In  Narcosc  liess  sich  indess  der  Ober- 
schenkel gleichfalls  mit  Leichtigkeit  bis  90°  llcetiren, 
während  die  Beschränkung  der  Einwärtsrotation  und 
•Abduction  bestehen  blieb,  ln  beiden  Fällen  bestätigten 
Itöntgenbildcr  die  Diagnose.)  — 57)  Tubby,  A.  H., 
Coxa  vara  or  deflcction  of  the  neck  of  the  femur.  Brit. 
Journ.  July  23.  p.  230.  (T.  beobachtete  zweimal 
Coxa  vara  bei  4-  und  6jährigen  Kindern.)  — 5S) 
Little,  E.,  Muirhead,  Remarks  on  coxa  vara.  Lancct. 
Nov.  5.  p.  1394.  (An  29  Oberschenkeln,  die  rachi- 
tischen Individuen  entstammten,  fand  L.  9 mal  den 
Schcnkelhalswinkel  kleiner  als  90",  4 mal  betrug  der- 
selbe 90°,  7 mal  95°,  3mal  100°,  5mal  105°,  3 mal 
110°,  je  einmal  120  und  130°.  L.  macht  auf  die  bc* 
merkenswerthe  Thatsachc  aufmerksam,  dass  bisher  von 
englischer  Seite  Beobachtungen  von  Coxa  vara  adoles- 
centium  überhaupt  noch  nicht,  solche  von  Coxa  vara 
infantum  nur  in  äusserst  geringer  Zahl  publicirt  worden 
sind.  In  drei  Fällen,  in  denen  er  selbst  die  Diagnose 
auf  Schcnkelhalsvcrbicgung  gestellt  hatte,  ergab  2 mal 
das  Röntgenbild  das  Vorhandensein  einer  angeborenen 
Hüftverrenkung;  auch  in  dem  dritteu  Falle,  in  dein 
eine  Durchleuchtung  bisher  nicht  vorgenommen  werden 
konnte,  hegt  er  in  Bezug  auf  die  Richtigkeit  seiner 
Annahme  ernste  Zweifel.)  — 59)  Firth,  J.  Lacy,  On 
incurvation  of  the  neck  of  the  femur  (coxa  vara)  with 
notes  of  a case.  Brit,  Journ.  Nov.  5.  p.  1422. 
(Doppelseitige  Coxa  vara  bei  einem  1 9 jähr.  Patienten.) 

— 60)  Stokes,  Thornlcv,  An  address  on  coxa  vara. 
Ibid.  Nov.  26.  p.  1601*.  (S.  hat  seit  1896  8 Fätlc 
von  Coxa  vara  beobachtet.  Der  jüngste  Patient  war 
3V»,  der  älteste  17  Jahre  alt.  S.  empfiehlt  die 
riiomas’sche  Schiene  und  Reiten  auf  Eseln  oder  Ponys.) 
~ 61)  Cooke,  John  G.,  A case  of  scissors  legs.  Ibid. 
Dec.  3.  p.  1683.  (Cooke  giebt  unter  Beifügung  von 
Abbildungen  die  Krankengeschichte  eines  16jährigen 
Patienten,  bei  dem  sich  im  Laufe  der  letzten  4 Jahre 
eine  allmäligc  bis  zur  Kreuzung  beider  Oberschenkel 
zunehmende  Adductionsstellung  in  den  Hüftgelenken, 
namentlich  in  dem  rechten,  entwickelt  hat.  Das  rechte 
Hein  ist  1 >/4  Zoll  kürzer  als  das  linke.  Beide  untere 
Extremitäten  sind  stark  auswärts  rotirt.  Die  Bewegungen 
in  den  Hüftgelenken  sind  bis  auf  die  stark  behinderte 
Abduction  frei.  Es  handelt  sich  offenbar  um  einen 
• all  von  doppelseitiger  Schenkelhalsverbiegung.)  — 
62)  Sheild,  Marmaduke  A.,  A case  of  genu  recurvatum. 
Lancct.  May  28.  p.  1456.  (Bei  einem  Kinde  mit 
•ixirtem  angeborenen  doppelseitigen  Genu  recurvatum 
wurde  im  Alter  von  6 Wochen  eine  forcirte  Streckung 
m Narcose  vorgenommen,  und  danach  eine  Schiene  an 
der  Beugeseite  des  Beines  applicirt.  Das  schwächliche 
hind  ging  10  Tage  nach  diesem  Eingriff  zu  Grunde, 
wodurch  Gelegenheit  zur  anatomischen  Untersuchung 


des  rechten  Kniegelenks  gegeben  wurde.  Die  Patella, 
deren  sonstige  Gclcnkflächc  des  Knorpclüberzuges  ent- 
behrte, war  nach  hinten  und  unten  gesunken  und  in 
der  Fossa  intereondyloidea  femoris  posterior  durch 
bindegewebige  Stränge  fixirt.  An  der  Stelle  ihres 
normalen  Sitzes  befand  sich  die  Tibia,  während  die 
Femurcondylen,  bedeckt  von  der  straff  gespanuten 
Kapsel,  in  der  Kniekehle  prominirten.  Bei  dem  voraus- 
gegangenen •Strcckversuch  war  cs  lediglich  zu  einer 
Abknickung  in  der  oberen  Epiphysenlinie  der  Tibia 
gekommen.)  — 63)  Gerart-Marcha nt,  Un  cas  rare 
de  genu  recurvatum  acquis.  Revue  d'orthopedie.  p.  47. 
(Ein  17  jähriger  Paticut,  der  vom  fünften  Lebensjahre 
an  eine  längere  Zeit  andauernde  Eiterung  und  Fistel- 
bildung  au  seinem  rechten  Oberschenkel  durchgcmacht 
hatte,  trat  mit  einem  fixirten  Genu  recurvatum  in 
Gerart-Marchant’s  Behandlung.  Femur  und  Tibia 
bildeten  einen  nach  vorn  offenen  Winkel  von  160°  mit 
einander.  An  der  Grenze  des  unteren  und  mittleren 
Drittels  des  nach  vorn  und  aussen  verbogenen  Ober- 
schenkels fanden  sich  zwei  theil weise  am  Knochen 
adbärente  Narben,  von  deneu  aus  ein  fester  derber 
Strang  — die  Sehne  des  retrahirten  Quadriceps  — sich 
zu  der  nach  oben  dislocirtcn  und  hier  fixirten  Patella 
erstreckte.  Dem  Kniegelenk  fehlte  jegliche  Beweglich- 
keit im  Sinne  von  Flexion  und  Extcnsioo.  Die  erfolg- 
reiche Operation  bestand  in  der  Ablösung  des  am 
Knochen  lixirten  Quadriceps  von  demselben.  Sofort  nach 
der  fast  subcutair  ausführbaren  Durchtrennung  des 
verbindenden  Stranges  war  cs  möglich,  dem  Bein 
dauernd  die  gestreckte  Stellung  und  eine  gewisse  Be- 
weglichkeit wiederzugeben.)  — 64)  Battle,  W.  II., 
A case  of  extreme  deformitv  of  the  lower  extremities; 
operatiou.  Lancct.  Nov.  5.  p.  1199.  (Bei  einem 
21jährigen  Mädchen  hatten  sich  unter  allgemeiner  Ab- 
magerung und  Störung  des  Allgemeinbefindens  hoch- 
gradige Verkrümmungen  beider  Beine  im  Sinne  eines 
rechtsseitigen  Genu  valgum  und  eines  linksseitigen 
Genu  varum  entwickelt.  Die  Deformität  wurde  durch 
mehrfache  Osteotomion  an  allen  6 Knochen  des  Ober- 
und Unterschenkels  beseitigt.  Der  Knochcu  erwies  sich 
bei  dieser  Operation  als  wcicli  und  sehr  gefässreich. 
Nach  Geradestellung  der  unteren  Gliedmaassen  besserte 
sich  auch  das  Allgemeinbefinden.)  — 65)  Mayrhofer, 
Ulrich,  Das  Genu  valgum.  Nebst  einem  Beitrag  über 
die  Spätresultate  der  Osteotomie  am  Genu  valgum 
adolcsccntiuin.  Inaug.-Diss.  Erlangen.  (Bericht  über 
18  Fälle,  bei  denen  entweder  die  Osteotomie  am  Femur 
nach  Macewen  resp.  Maccwen-Hahn  oder  die  keil- 
förmige Osteotomie  an  der  Tibia  nach  Schede  oder 
beide  Osteotomien  zusammen  vollführt  worden  waren. 
Einmal  erfolgte  während  der  Nachbehandlung  der  Exitus 
letalis  an  scarlatinöser  Nephritis.  Ein  anderes  Mal  ent- 
stand nach  der  Macewcn-Hahn’schen  Osteotomie  eine 
eitrige  Osteomyelitis.  Es  wurde  an  der  Innenseite  des 
Femurs  hoch  hinauf  incidirt;  nach  einigen  Tagen  wurden 
Sequester  entfernt.  Da  Patient  sich  zu  einer  Necro- 
toinic  nicht  entschlossen  kann,  bestehen  zur  Zeit  der 
Publication  — 4 Jahre  nach  der  Operation  — noch 
zwei  dicken  Eiter  eutlcerende  Fisteln.  Bei  einem  weiteren 
20  jährigen  Patienten  entstand  infolge  der  Tibia- 
ostcotomie  Peroneausläbmung,  bei  einem  anderen  nach 
der  Maccwen’schcu  Operation  — wie  M.  annimmt,  in- 
folge eines  zu  festen  Verbandes  — Lähmung  des  M. 
tibialis  anticus  und  des  Extensor  digit.  coram.  Das 
functionelle  Resultat  bei  den  übrigen  Opcrirten  war 
ein  gutes.)  — 66)  Koczorowski,  Siegmund  v..  Die 
Operationen  bei  Genu  valgum  in  der  chirurgischen 
Klinik  zu  Greifswald  vom  Jahre  1S86  bis  März  1S98. 
Inaug.-Diss.  Greifswald.  (Nach  K.’s  Bericht  ist  von 
Hclferich  in  27  Fällen  die  Osteotomie  des  Femur 
nach  Macewen,  dreimal  'die  Keilosteotomie  aus  der 
Tibia  vollführt  worden.  Von  Complicationen  ist  zu  er- 
wähnen eine  Peroneuslähmung,  die  später  wieder  schwand, 
und  die  Abstossung  einiger  kleiner  Kindcn-Sequcster. 
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Sonst  war  der  Verlauf  stets  rcactionslos.  Die  erreichten 
Resultate  sind  völlig  zufriedeustellcnd.  Zwei  Patienten 
wurden  für  den  Militärdienst  tauglich  angesehen  und 
wirklich  zum  Dienst  eingestellt,  später  allerdings  wieder 
entlassen.)  — 67)  Morton,  Charl.  A.,  The  pathologv  and 
trealraeut  of  genn  valgum.  Brit.  Journ.  April  G. 
p.  1003.  (M.  empfiehlt  die  Durchtennung  der  Tibia 
unterhalb  des  Kniegelenks  und  eine  solche  der  Fibula 
im  unteren  Drittel.)  — 68)  Gross,  Heinrich,  Beitrag 
zum  instrumentellen  Redressement  des  Genu  valgum 
und  der  schweren  Flexionscontracturen  im  Kniegelenk. 
(Die  Behandlung  des  Genu  valgum  und  der  schweren 
Flexionscontracturen  des  Kniegelenks  ist  in  dem 
städtischen  Krankeuhause  zu  Altona  seit  1 */2  Jahren 
eine  rein  mechanische,  instrumentelle.  Die  Kraftent- 
wicklung wird  mittels  eines  eigenen  Apparates  durch 
Hebelschraubenwirkung  erzielt.)  — 69)  Koch,  Wilhelm, 
Verfahren  gegen  winklige  Ankylosen  jjnd  Contracturen 
des  Kniegelenkes.  Zeitschr.  f"  Chir.  Bd.  47.  S.  380. 
(K.  legt  das  Hauptgewicht  auf  die  Narben  der  hinteren 
Hälfte  des  Gelenkes,  auf  die  Kapsel-  und  Weichtheile 
unter  der  Fossa  poplitea  und,  sofern  ein  Genu  valgum 
besteht,  auch  an  der  Aussenseite  des  Gelenkes.  Von 
den  Knochen  nimmt  K.  womöglich  garnichts,  höchstens 
soviel  als  nöthig  ist,  das  Genu  valgum,  eine  Abdachung 
nach  der  Kniekehle  und  Aehnliches  zu  beseitigen.)  — 

70)  Funke,  E.,  Beiträge  zur  Anatomie  des  Pes  varo- 
equinus.  Deutsche  Wochcnscbr.  No.  17.  S.  271.  — 

71)  Heusu er,  L.,  lieber  Aetiologic  und  Behandlung 
des  angeborenen  Klumpfusses.  Ibidem.  No.  33.  (H.’s 
zunächst  gegen  die  öfters  nach  erfolgreicher  Klumpfuss- 
hehandlung  zurückbleibende  Einwärtsrotation  der  l’üssc 
bestimmter  Apparat  beruht  auf  der  Wirkung  der  von 
Heusncr  auch  anderweitig  vielfach  benutzten  flachen 
Spiralschienen  aus  Stahldraht:  Auf  die  beiden  Enden 
einer  geraden  Serpentinschiene  werden  die  Schuhe 
des  Kindes  in  auswärts  rotirter  Fussstellung  aufgenäht. 
Beim  Zubettgehen  zieht  man  dem  Kinde  die  Schuhe 
an,  indem  man  die  Schiene  der  Haltung  der  FQsse  ent- 
sprechend umbiegt,  nach  dem  Loslassen  schnellt  die 
Feder  in  ihre  ursprüngliche  Lage  zurück  und  dreht  die 
Küsse  nach  auswärts.  Die  Kinder  können  sich  dabei 
ziemlich  frei  im  Bette  bewegen,  da  die  Feder  nach 
allen  Richtungen  nachgiebt,  um  schliesslich  aber  immer 
wieder  in  die  Ausgangsstellung  zurückzustreben.  Zur 
Correction  der  Supination  biegt  H.  die  beiden  Enden 
der  Feder  stumpfwinklig  empor,  so  dass  die  Bein- 
öffnungen der  Schuhe  einander  cntgegcngerichtct  werden. 
Mau  kann  der  Feder  statt  dessen  auch  eine  halbkreis- 
förmige Biegung  über  die  Fläche  geben,  sodass  die- 
selbe wie  ein  Schaukelpferd  aussieht,  auf  dessen  beiden 
Enden  die  Schuhe  stehen.  Will  man  den  Apparat  an- 
legen,  so  muss  man  die  Schuhe  in  die  supinirtc  Haltung 
der  Füsse  dreheu.  lässt  man  dann  die  Feder  wieder 
frei,  so  strebt  sie  in  ihre  stark  pronirte  Haltung  zurück 
und  übt  dabei  eine  elastische  Correction  auf  die  falsche 
1' ussstellung  aus.)  — 72)  Vincent,  Question  de  prio- 
nte  sur  le  „traitement  du  pied  bot  par  1c  modelagc 
du  tarse  a l’aide  de  l’osteoclaste.“  Revue  d’orthopedie. 
p.  414.  (Vincent  weist  darauf  hin,  dass  er  lange  vor 
Lorenz  den  Osteoclasten  bei  der  Behandlung  schwerer 
I'ormen  von  Klurnpfuss  bei  Kindern  wie  bei  Erwachsenen 
benutzt  habe,  glaubt  indess.  dass  die  Erfolge,  die  man 
im  höheren  Alter  auf  diesem  Wege  erzielt,  zu  den  Aus- 
nahmen gehören.  Bei  Erwachsenen  wird  sich  nachV.  vielfach 
die  Resection  von  Knochentheilcn  nicht  umgehen  lasscu. 
Auch  das  Phelps’ sehe  Verfahren  will  V.,  obgleich  er 
selbst  es  niemals  geübt,  nicht  so  verdammt  wissen, 
wie  es  durch  Lorenz  geschehen  ist,  da  namhafte  Chi- 
rurgen,  wie  Kirmisson,  dafür  cintreten.  Nach  einer 
unfreiwilligen  ^ Phclps’schen  Operation,  einem  Ein- 
rctssen  der  Weichtheile  an  der  Innenseite  des  Fusses 
wahrend  des  Redressements,  sah  er  ein  kleines  trau- 
matisches Aneurysma  in  der  Narbe  entstehen,  das  später 
exstirpirt  werden  musste.)  — 78)  Gocht,  Hermann, 


Resultat  einer  Klurapfussredression  in  Röntgen’ scher 
Durchleuchtung.  Würzb.  Sitzungsbcr.  S.  19.  (G.  be- 
spricht an  der  Hand  von  Röntgenbildern,  die  vor  und 
nach  dem  Redressement  des  Klumpfusses  eines  26jälir. 
Patienten  gefertigt  sind,  die  Umwandlungen,  die  die 
Bälkchcuanordnuug  in  Folge  der  veränderten  dem  nor- 
malen Zustande  wieder  nahestehenden  äusseren  Stellungs- 
verhältnisse des  Fusses  erfahren  hat.)  — 74)  Kir- 
rais s o n , E.,  Double  pied  bot  varus  par  malformation 
osseuse  primitive  associc  ä.  des  ankyloscs  congenitales 
des  doigts  et  des  orteils  chez  quatre  meinbres  d’une 
mente  fantille.  Revue  d’orthopedie.  p.  392.  (K.’s  Mit- 
theilung bildet  einen  interessanten  Beitrag  zur  Frage 
der  Vererbung  angeborener  Verbilduugen.  Die  frag- 
lichen Anomalien,  deren  Beschreibung  eine  Reihe  von 
Röntgenbildern  beigegeben  ist,  finden  sich  in  voll- 
kommen analoger  Weise  bei  einem  Manne  und  dessen 
1.,  3.  und  5.  Kinde,  während  das  2.,  4.  und  6.  Kiud 
normal  entwickelt  sind.  Es  bandelt  sich  zunächst  um 
einen  reinen  Klurnpfuss  ohne  jede  Spur  von  Spitzfuss- 
stellung.  Sämmtliche  Fusswurzelknocheu  sind  dabei  unter- 
einander verschmolzen.  Daneben  bestehen  knöcherne 
Ankylosen  in  den  Artieulatioues  mctatarso-phalangeae, 
sowie  Verschmelzungen  der  ersten  uud  zweiten  Finger- 
glieder an  beiden  Händen.  Bei  dem  11-  und  8jährigen 
Kinde  wurden  mit  Erfolg  ein  Keil  aus  der  Fusswurzel 
und  die  prominente  Spitze  des  Mallcolus  externus  re- 
secirt.  Bei  dem  jüngsten  3 ‘/2  jährigen  Kinde  begnügte 
sich  Kirmisson  zunächst  mit  orthopädischen  Maass- 
nahmen.)  75)  Müller,  Ernst,  Uebcr  die  Phelps'schc 
Operation  des  Klumpfusses.  Württenib.  Corresp.-Bl. 
No.  12.  S.  101.  (7  eigene  Fälle.)  — 75)  F£lizet. 

A propos  de  l’operation  de  Phelps.  Bull,  de  chir. 
Scattce  du  27.  juiliet.  p.  792.  — 76)  Monod,  Cb., 
Pied  bot  varus  equin.  Ibid.  Seance  du  20.  juillct. 
p.  785.  (Monod  berichtet  über  eine  Patientin,  bei 
der  er  vor  6 Jahren  im  Alter  von  27  Jahren  wegen 
eines  hochgradigen  paralytischen  Klumpfusses,  zunächst 
nach  dem  Vorgänge  von  Phelps  die  W’eichtbcilc  an 
der  Innenseite  des  Fusses  offen,  dann  die  Achillessehne 
subcutan  durchschnitten,  als  danach  die  Correction 
noch  nicht  gelang,  aus  dem  Calcancus  und  dem  ent- 
sprechenden Abschnitt  des  Cuboidcs  einen  mit  der 
Basis  nach  aussen  gerichteten  Keil,  weiterhin  das  Caput 
tali  und  schliesslich  das  ganze  Os  uavicularc  entfernt 
hat.  Die  Heilung  der  Wunde  hat  V2  Jahr  gedauert; 
es  bestand  dann  eine  so  starke  Beweglichkeit  an  der 
Stelle  der  Resection,  dass  zunächst  noch  weitere  Ver- 
bände nöthig  wurden.  Erst  ein  Jahr  nach  dem  Ein- 
griffe fing  die  Kranke  an  zu  gehen.  Bei  der  Unter- 
suchung zur  Zeit  der  Publication  ergab  sich  eine  starke 
Verkürzung  des  Fusses  und  eine  beträchtliche  Atrophie 
des  Beines.  Allerdings  stand  nunmehr  der  Fuss  recht- 
winklig zum  Unterschenkel,  und  berührte  die  Fuss- 
sohle  überall  den  Boden.  Die  erwähnte  starke  Beweg- 
lichkeit an  der  Stelle  der  Resection  bestand  aber  fort, 
behinderte  indess,  wie  Mo  11  od  angiebt,  nicht  das  Gehen, 
das,  selbst,  längere  Zeit  fortgesetzt,  der  Kranken  keine 
Beschwerden  verursachte.)  — 77)  Steudel,  H.,  Zur 
Entstehung  des  statischen  Plattfusses.  Zeitschrift  für 
Chir.  Bd.  47.  S.  443.  — 78)  Dane,  John,  Furlher 
studies  upon  the  arch  of  the  foot  iufancy  and  cbildbood. 
Boston  Journ.  No.  8.  p.  192.  — 79)  Lovctt,  R.  W., 
Sonic  practical  points  in  the  anatomy  of  the  foot. 
Ibid.  No.  5.  p.  101.  — 80)  Drei) kb ahn,  Ein  Ver- 
such der  Behandlung  des  Plattfusses  mit  Ilcftpflaster- 
Verbändcn.  Zeitschr.  f.  ortbopäd.  Cbir.  ßd.  6;  (2)- 

S.  230.  (D.  empfiehlt  die  Anwendung  des  von  Gibncy 
zur  Behandlung  der  Fussgelenksdistorsien  angegebenen 
Heftpflasterverbandes  in  der  Therapie  des  Pes  valgus.) 

— 81)  Clarke,  J.  Jackson,  Remarks  on  the  anatom) 
and  trcatnient  of  flat-foot.  Lancet.  April.  23.  p.  HO- 

— 82)  Dembowski,  Th.  v..  Ein  Fall  von  Pes  planus 
traumaticus,  dauernd  geheilt  nach  der  Methode  von 
Gleich.  Langenb.  Arch.  Bd.  56.  (2).  (Die  20jährige 
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Patientin  wurde  mit  Erfolg  nach  der  Methode  von  Gleich 
mit  der  von  Obalinski  [cf.  Jahresber.  1S95.  II.  S.  301] 
angegebenen  Modification  operirt.)  — 83)  Faux,  E., 
Pied  bot  valgus  par  contracture  des  perouiers  lateraux, 
allongement  des  peroniers;  gucrison.  Bull,  de  chir. 
Seance  du  16.  fevrier.  p.  138.  — 84)  Bar  well,  Rieb., 
Pos  planus  and  pes  cavus:  an  anatomical  and  clinical 
study.  Edinb.  Journ.  p.  113.  (B.  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  bei  der  Entstehung  des  Pes  planus  die 
Mm.  tibialis  anticus  und  posticus,  peroneus  longus  und 
Flexor  ballucis  longus  eine  Rolle  spielen.  Bei  der  Be- 
handlung muss  auf  eine  Kräftigung  dieser  Muskeln 
[namentlich  des  Flexor  hallucis  longus]  durch  mecha- 
nische Uebungen  und  Electricität  Rücksicht  genommen 
werden.  Im  Gegensatz  dazu  beruht  der  Pes  cavus  auf 
einer  Lähmung  oder  Schwäche  der  Wadcnmuskeln.  Mit- 
unter ist  auch  ein  Spasmus  des  Peroneus  longus  die 
Ursache.  Die  Therapie  besteht  in  der  Durchtrennung 
der  Widerstand  leistenden  Bänder  und  Muskeln  und 
Fixirung  der  neuen  Stellung  im  Gipsverband.)  — 85) 
Whitmnnn,  Royal,  Observations  on  Mortons  painful 
affection  of  the  fourth  raetatarso-phalangeal  articulation 
and  similar  affections  of  the  metatarsal  region  that  may 
be  included  with  it  uuder  the  term  autcrior  meta- 
tarsalgia.  Med.  Record.  August  6.  p.  189.  — 86) 
Meckel,  Johannes,  Ueber  Tarsalgie.  Münch.  Wochen- 
schrift. No.  9.  S.  258.  (M.  berichtet  über  10  malige 
erfolgreiche  Ausführung  der  Trendelenburg’schen  Oste- 
otomie.) — 87)  Ile ubach,  F.,  Ueber  Hallux  valgus  und 
seine  operative  Behandlung  nach  Edm.  Rose.  Zcitschr. 
f.  Cbir.  Bd.  26.  S.  210. 


Bei  einem  16  jähr.  Mädchen,  das  nach  Payr’s  (14) 
Bericht  l1/*  Jahre  zuvor  eine  Osteomyelitis  der  rechten 
Tibia  mit  sehr  ausgedehnter  Necrose  des  Knochens 
durchgemacht  hatte,  bestand  eine  Contractu r des 
Kniegelenkes  in  einem  Winkel  von  140°.  Die  active 
Beweglichkeit  des  Gelenkes  war  vollkommen  aufgehoben, 
passive  Bewegungen  waren  nur  in  sehr  beschränktem 
Maassc  ausführbar  und  äusserst  schmerzhaft.  Das  Ge- 
lenk wurde  in  Acthernarcose  beweglich  gemacht,  dabei 
mehrere  Male  gebeugt  und  dann  gestreckt,  was  sehr 
leicht  gelang. 

Das  Bein  wurde  alsdann  mit  Flanellbinden  cin- 
gewickclt  und  hochgelagert.  Beim  Erwachen  aus  der 
Narcose  klagte  die  Patientin  über  heftige  Schmerzen 
und  war  äusserst  unruhig.  Puls  und  Athmung  wurden 
auffallend  frequent  und  klein.  Am  nächsten  Morgen 
trat  ein  tiefer  Collaps  ein,  schwere  Dyspnoe  und  Cy- 
anosc,  Auswurf  von  etwas  blutig  tingirtem  Sputum. 
J5  Stunden  nach  Ausführung  der  Operation  erfolgte  der 
Exitus. 


In  den  venösen  Gefdsscn  des  rechten  Beines,  und 
zwar  v<>n  der  Vena  poplitea  bis  hinauf  in  die  Vena 
cava  'nfcrior  fanden  sich  thcils  trockene  Blutgerinnsel, 
jheils  flüssiges  Blut,  welchem  reichlich  Fettröpfchen 
«igemengt  waren,  die  mit  freiem  Auge  erkannt  werden 
oenten.  Das  paraarticulärc  Gewebe  des  rechten  Knie- 
gelenks war  von  mehrfachen,  oft  recht  bedeutenden 
lutungcii  durchsetzt,  auf  Strecken  weit  vollständig 
m.t  Blut  infiltrirt.  Nach  Eröffnung  des  Gelenkes  sah 
man  in  demselben  flüssiges  Blut,  an  dessen  Oberfläche 
111  grosser  Zahl  kleinere  und  grössere  Fetttröpfchen 
SC  ffamraco.  Die  Gelenkflächen  waren  rauh,  die  Kapsel 
*n  y,,crrcissung  und  Zerklüftung  begriffen.  an  vielen 
6 *eu  usur*rt.  Es  fand  sich  jedoch  weder  in  der 


Spongiosa  des  unteren  Femurendes  noch  am  Caput 
tibiae  eine  infraction  oder  irgend  welche  Continuitäts- 
trennung  des  Knochens.  Die  Spongiosa  war  ausser- 
ordentlich weich  und  weitmaschig,  mit  den  Fiugern 
zerdrückbar.  ln  den  Lungen  ergab  sich  eine  ausser- 
ordentlich hochgradige  Fettembolie.  Bemerkenswerth 
war  weiterhin,  dass  die  Thymusdrüse  in  Form  eines 
zweizipfligen,  5—6  cm  langen  Lappens  erhalten,  die 
Milz,  die  Follikel  des  Darmes,  die  Mesenterialdrüsen 
und  die  sonstigen  Lymphdrüscu  des  Körpers  stark  ver- 
grössert  waren. 

Der  mitgctheiltc  Fall  ist  neben  4 ähnlichen,  bisher 
publicirten  ein  Belag  dafür,  dass  das  Brisement  force, 
auch  noch  so  vorsichtig  und  schonend  ausgeführt,  bei 
durch  langes  Krankenlager  raritieirtem  und  verfettetem 
Knochensysteme  durchaus  kein  so  unbedenklicher  Ein- 
griff ist,  wie  man  früher  glaubte.  Vorsicht  scheint  in- 
sofern geboten,  als  auf  den  Allgcmeinzustand  (Status 
lymphaticus?)  vor  jeder  derartigen  Operation  sorgfältig 
zu  achten  sein  wird. 

V ulpius  (20)  hat  an  19  Individuen  21  Sehnen- 
überpflanzungen auszuführen  Gelegenheit  gehabt, 
und  zwar  20  mal  am  Unter-,  einmal  atn  Oberschenkel. 
Der  Erfolg  blieb  zunächst  einmal  völlig  aus,  d.  h.  er 
beschränkte  sich  auf  die  durch  das  voraufgegangene 
Redressement  erhaltene  Stellungseorrcctur  bei  einem 
Patienten  infolge  von  Vereiterung  der  Sehnennähtc,  ebenso 
bei  zwei  anderen  infolge  sehr  ausgedehnter  Paralyse  und 
ungenügender  Technik;  bei  allen  übrigen  war  das  Re- 
sultat ein  durchaus  gutes  und  befriedigendes  unter  Be- 
rücksichtigung der  individuellen  Kraftverhältnisse.  Es 
zeigte  sich  ferner,  dass  der  Erfolg  nicht  nur  ein 
dauernder  blieb,  sondern  im  Verlauf  von  Monaten  noch 
mehr  zu  Tage  trat.  Erfolglos  blieb  auch  die  einzige 
nicht  am  Unterschenkel  ausgeführte  Operation,  die  den 
auffallend  starken  Sartorius  auf  den  paralytischen 
Quadriceps  befestigte,  vielleicht  infolge  ungenügender 
Technik. 

Von  den  20  Uebcrpflanzungen  am  Unterschenkel 
beschäftigten  sich  15  mit  der  Beseitigung  des  para- 
lytischen Klumpfusses.  bezw.  Spitzfusses  mit  leichter 
Varusposition,  die  übrigen  fünf  mit  dem  paralytischen 
Plattfuss.  Beim  Klumpfuss  bedurfte  es  in  sechs  Fällen 
nur  einer  einfachen  Transplantation,  und  zwar  wurde 
bei  einem  dieser  Kranken  der  Tibialis  anticus  durchUeber 
lcitung  des  ganzen  Peroneus  longus  wiederhergestellt; 
einmal  wurde  die  Hälfte  des  Tibialis  anticus  auf  den 
Peroneus  longus,  einmal  auf  den  brevis  befestigt;  in 
einem  weitereu  Falle  wurde  der  abgeschnittenc  Perone- 
us longus  aufsteigend  an  den  Tibialis  anticus  ange- 
schlosscn.  Zweimal  endlich  wurde  die  Kraft  dem 
Gastrocncinius  mittelst  eines  Drittels  der  Achillessehne 
entnommen,  die  mit  dom  Peroueus  longus,  resp.  dessen 
Hälfte,  verbunden  wurde.  Dazu  kamen  sechs  zweifache 
Uebcrpflanzungen.  Es  wurden  viermal  je  2 Zipfel  der 
Achillessehne  gebildet  und  mit  beiden  Pcronei  oder  in 
drei  weiteren  Fällen  mit  dem  Peroneus  longus  und 
dem  Tibialis  anticus  verbunden.  Zweimal  wurde  dem 
Peroncalgcbiet  von  hinten  und  vorn  Kraft  zugeführt  in 
der  Weise,  dass  ein  Theii  der  Achillessehne  mit  dem 
Peroneus  brevis,  und  die  Hälfte  des  Tibialis  anticus 
mit  dem  Peroneus  longus  vereinigt  wurde,  oder  dass 
die  Hälfte  des  Peroneus  longus  aufsteigend  am  Gastro- 
cnemius  fixirt,  der  halbe  Tibialis  anticus  absteigend 
mit  dem  Rest  der  Peroneusschne  vernäht  wurde,  ln 
einem  weiteren  Falle  wurden  drei,  zweimal  schliesslich 
fünf  Seimen  übertragen. 

Auch  die  fünf  Operationen,  die  der  Beseitigung 
des  paralytischen  Plattfusscs  galten,  wurden  in  sehr 
verschiedener  Weise  ausgeführt.  Einfache  Ueber- 
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Pflanzungen  wurden  zweimal  vollführt;  sie  bestanden 
in  der  aufsleigcuden  Anlagerung  des  halben  Tibialis 
anticus  an  den  Extensor  hallucis  und  in  der  Veruähung 
des  Extensor  digitoruin  auf  den  Tibialis  anticus. 

In  zwei  weiteren  Fällen  wurden  je  zwei  Sehnen 
verlagert,  nämlich  einmal  der  Extensor  hallucis  und 
der  halbe  Extensor  digitoruin  auf  deu  Tibialis  anticus, 
das  andere  Mal  der  Peroneus  longus  auf  den  Tibialis 
posticus,  der  Peroneus  brevis  auf  die  Achillessehne. 
Bei  einer  11jährigen  Patientin  endlich  mit  10  Jahre 
altem,  hochgradigstem,  knöchern  fixirtem  Plattfuss 
wurde  nach  dem  Redressement  der  paralytische  Tibialis 
anticus  durch  den  Extensor  hallucis  und  drei  Viertel 
des  Zehenslrcckcrs  ersetzt,  der  Peroneus  longus  unter 
der  Achillessehne  durchgezogen  und  auf  die  Sehne  des 
Tibialis  posticus  implantirt.  Die  Verflechtung  des 
kräftigen  Flexor  digitorum  mit  der  Gastrocnemiusschnc 
vervollständigte  den  Eingriff,  der  drei  Längsschnitte 
erforderte  und  nach  ausgiebiger  Nachbehandlung  zu 
einem  vorzüglichen  Erfolg  führte. 

Eve  (22)  bespricht  vier  Fälle  von  Sehnen  trans- 
plan tation. 

In  dem  ersten  war  die  Lähmung  der  Mm. 
peronei  und  der  Extensoren  am  Fuss  eines  9 jäh- 
rigen Kindes  die  Folge  einer  Verletzung  des  Nervus 
peroneus.  Da  Freileguug  und  Naht  der  Nerven  zu 
keiner  Besserung  der  bestehenden  Paralyse  führte, 
wurde  die  Sehne  des  M.  tibialis  posticus  durchtrennt 
und  an  die  Sehne  des  Extensor  digit.  commun.  longus 
befestigt,  ausserdem  die  Achillessehne  mit  der  Sehne 
des  Peroneus  longus  verbunden.  Die  Dorsalflexion 
gelang  nach  diesem  Eingriff  bis  zum  rechten  Winkel. 

Bei  einem  als  Residuum  einer  spinalen  Kinder- 
lähmung bestehenden  Pes  equinovarus  eines  6 */2  jjihr. 
Kindes  wurde  der  Tibialis  anticus  durchtrennt  und  an 
den  Peroneus  brevis,  der  Tibialis  posticus  an  den  Ex- 
tensor digit.  commun.  longus  befestigt.  Nachdem  noch 
die  Achillessehne  dadurch  verlängert  worden  war,  dass 
sie  der  Länge  nach  gespalten  und  am  centralen  wie 
peripheren  Ende  nach  je  einer  Seite  durchtrennt  worden 
war,  worauf  beide  Hälften  im  Sinne  einer  Verlängerung 
verschoben  und  so  vernäht  worden  waren,  erlangte 
Patient  die  Fähigkeit  der  activcn  Dorsalflexion  wieder. 

Der  dritte  Fall  betraf  ein  1 1 jähriges  Kind  mit 
Lähmung  des  Extensor  digit.  commun.  longus  und 
Tibialis  anticus.  Hier  wurde  mit  Erfolg  der  Tibialis 
posticus  au  den  Tibialis  anticus,  der  Peroneus  brevis 
an  den  Extensor  digit.  befestigt  und  die  Achillessehne 
in  der  oben  geschilderten  Weise  verlängert. 

Endlich  gelang  bei  einem  2 '/2  jährigen  Patienten 
die  Beseitigung  eines  Equinovalgus  paralyticus  durch 
Befestigung  des  Peroneus  longus  an  den  Extensor  digit. 
longus  und  des  Peroneus  brevis  an  deu  Tibialis  anticus. 

Heller  (27)  hat  durch  eine  Reihe  von  Experi- 
menten an  Kaninchen  der  Frage  näher  zu  treten 
versucht,  ob  die  als  Ursache  des  Caput  obstipum 
angesprochenen  Zufälligkeiten  wirklich  im  Stande  sind, 
Veränderungen  eines  Muskels  hervorzurufen,  welche 
sich  mit  den  vielfach  citirten  und  ziemlich  genau  be- 
kannten Autöpsiebefundcn  in  Einklang  bringen  lassen. 
Nach  seinen  Feststellungen  führen  weder  eine  blosse 
Muskelruptur,  noch  ein  einfaches  Hämatom,  noch  eine 
Dehnung,  noch  einfache  oder  multiple  Incisionen  und 
Quetschungen  an  und  für  sich  — beim  Kauinchen 
wenigstens  — zu  Muskelveränderungen,  wie  sic  beim 
Caput  obstipum  constant  Vorkommen.  Es  war  oft 
geradezu  wunderbar,  wie  nach  den  gröbsten  und 
schwersten  Verletzungen  der  Muskel  sich  bei  der 
Scetion  von  dem  normalen  inacroscopisch  garnicht  und 
microscopisch  relativ  wenig  unterschied.  Die  dauernde 


Annäherung  der  Ansatzpunkte  eines  Muskels  führt  nach 
H.  zwar  zur  Verkürzung  desselben,  wahrscheinlich  aber 
nicht  zu  der  sehnigen  Entartung,  wie  sic  sich  in  fast 
allen  Scclionsberichten  verzeichnet  findet.  Dagegen 
können  Verkürzung  sowohl  wie  sehnige  Entartung  aus 
einer  heftigen  Myositis  resultiren,  die  besonders  durch 
bacteriellc  Infection  sieh  hervorrufen  lässt.  H.  hält 
nach  seinen  Befunden  die  schon  von  Dieffenbach 
und  Volkmann  aufgestelltc,  in  neuerer  Zeit  wieder 
von  Mikulicz  aufgenommene  Hypothese  für  sehr 
wahrscheinlich,  dass  beim  Caput  obstipum  eine  infectiöse 
zu  Muskclvcrkürzung  und  -Verhärtung  resp.  zu  der  so- 
genannten fibrösen  Degeneration  führende  Myositis  die 
fehlerhafte  Stellung  des  Kopfes  herbeiführen. 

Bei  den  beiden  Kranken  mit  Dystrophia  muscu- 
lorum  progredien s,  bei  denen  v.  Eiseisberg  (39) 
operativ  versucht  hat,  die  pathologische  Schütter- 
ste llung  zu  verbessern,  handelte  cs  sich  um  langsam 
verlaufende  Formen  des  Leidens,  bei  welchen  besonders 
die  typische  Schultcrstcllung  (Lähmung  des  Cucullaris) 
und  das  dadurch  bedingte  Mouvement  de  bascule  die 
starke  Functionsstörung  verursacht  hatte.  In  beiden 
Fällen  wurde  versucht,  die  Patienten  durch  einen 
operativen  Eingriff  unabhäng  von  einem  immerhin  com- 
plicirten  und  kostspieligen  Fixationsapparat  zu  machen. 
Der  Eingriff  sollte  analog  der  Arthrodese  bei  gelähmten 
Gelenken  in  der  Naht  der  beiden  Scapularränder  an 
einander  resp.  der  Scapula  au  die  Rippe  bestehen. 

Im  ersten  Falle  zeigte  es  sich,  dass  vor  allem  die 
obere  Portion  der  Scapula  genäht  werden  muss’,  in- 
dem das  durch  die  Operation  erzielte  Resultat  der  Ver- 
einigung mit  der  unteren  Portion  für  die  Patientiu 
belästigender  war  als  der  ursprüngliche  Zustand.  Erst 
als  eine  exaete  knöcherne  Verwachsung  zwischen  den 
oberen  Hälften  zu  Stande  gekommen  war,  wurde  ein 
Erfolg  erzielt.  Derselbe  wurde  indess  durch  den 
Druck  der  in  Folge  der  Fixation  ganz  sagittal 
gestellten  Clavicula  fast  aufgehoben:  ja  die  Dnick- 
symptome  von  Seiten  dieses  Knochens  auf  die  Gelasse 
erforderten  eiuc  neuerliche  Operation.  Es  blieb  hier 
nur  die  Verlängerung  der  Clavicula  übrig,  die  nach 
dem  Bajonettschnitt  überraschend  gut  gelang  und  zu 
einem  durchaus  befriedigenden  Erfolg  führte. 

Im  zweiten  Fall  war  zuerst  der  Versuch  gemacht 
worden,  die  Scapula  in  einer  für  die  Function  günstigen 
Stellung  an  der  6. — 7.  Rippe  zu  fixiren.  Der  Versuch 
schlug  insofern  fehl,  als  wegen  Schmerzen  diese  Fixation 
wieder  gelöst  werden  musste,  wobei  sich  ohnedies  schon 
(wahrscheinlich  in  Folge  des  permanenten  Zuges)  die 
Drähte  gelockert  erwiesen.  Trotzdem  war  eine  ziemlich 
gute  Fixation  durch  Narbengewebe  erzielt.  Diese 
bewirkte  cs  offenbar,  dass  der  folgende  Versuch, 
die  medialen  Ränder  zu  nähen,  wegen  Unmög- 
lichkeit einer  exacten  Adaptirung  fehl  schlug  und  die 
angefrisebten  Ränder  klaffend  blieben.  Immerhin  er- 
scheint v.  E.  diese  Art  von  Fixation  jeder  Scapula  für 
sich  an  eine  oder  mehrere  Rippen  gegenüber  der  im 
ersten  Fall  befolgten  Methode  die  physiologisch  richtigere 
zu  sein. 

Nach  Wieting’s  (41)  Bericht  werden  in  der 
chirurgischen  Abtheilung  des  neuen  allgemeinen 
Krankenhauses  zu  Hamburg-Eppendorf  (Oberarzt  Dr- 
Sick)  die  Verbände  für  ambulatorische  Behand- 
lung der  Coxitis  angelegt,  nachdem  den  Patienten 
zunächst  eine  Filzhosc  nach  Art  einer  Badehose  ge- 
fertigt worden  ist,  die,  genau  dem  Becken  sich  an- 
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schmiegend,  am  gesunden  Bein  eine  Hand  breit  iiher 
den  Trochanter  hinaus,  am  kranken  Bein  bis  zum  Knie- 
gelenk und  nach  oben  bis  zum  Froc.  xvphoides  reicht. 
Der  Filzhosc  werden  au  ihrem  obcrcu  Rande  vier 
leinene  feste  Bänder  als  Schleifcu  aufgenäht  und  diese 
mittelst  vier  eiserner  S-förmiger  Haken  an  vier  am 
unteren  Rande  eines  frcischwcbcnden  Eiseureifens 
sitzenden  Riugcn  befestigt.  So  schwebt  der  Patient  in 
seiner  Filzhosc,  und  zwar  ruht  das  ganze  Körpergewicht 
auf  den  Tubcra  ischii,  denen  cs  ja  auch  beim  späteren 
Gehen  Zufällen  soll.  Der  weiche  Filz  legt  sich  überall 
eng  an,  alle  Funde  des  Beckens  treten  unter  dem  zu- 
gleich schützenden  Polster,  das  mit  in  den  Verband 
nufgenommen  werden  soll,  gut  heraus.  Der  Patient, 
dem  man  durch  loses  Einhängen  in  eine  Sayrc’schc 
Kopfkappe  noch  etwas  mehr  Halt  geben  kann,  schwebt 
sicher  und  ruhig.  Mit  der  vertiealen  Suspension  wird 
während  der  Anlegung  des  Gipsgehverbandcs  mittelst 
der  gewöhnlichen  Heftpflasterextension  noch  ein  Zug 
an  den  Beinen  nach  unten  verbunden.  Dem  fertig  ge- 
stellten Gipsverband  wird  der  zuerst  von  Lorenz  cin- 
geführte  Gehbügel  angefügt,  der  beiderseits  möglichst 
hoch  am  Oberschenkel  beginnend,  am  Knie  und  Unter- 
schenkel entlang  gebt  und  die  Fusssohlc  um  einige 
Centiineter  überragt. 

Abgesehen  von  der  freien  Zugänglichkeit  aller 
Theile,  besonders  aber  der  Sitzknorren  bei  der  An- 
legung des  Verbandes  in  aufrechter  Haltung,  der  Er- 
leichterung, die  das  ruhige  Verhalten  der  Patienten 
bietet,  der  Möglichkeit,  ohne  jede  Assistenz  den  ein- 
fachen und  billigen  Apparat  berzustellen,  ist  noch  die 
Leichtigkeit,  mit  welcher  Stellungsanomalien  sich  in  der 
vertiealen  Suspension  beseitigen  lassen,  von  Bedeutung. 

Heu b ach  (87)  hält  auf  Grund  des  Studiums 
einer  Anzahl  von  Präparaten  den  Hallux  valgus  für 
eine  statische  Deformität  im  Sinne  von  J.  Wolff.  In 
tolgc  der  vermehrten  statischen  Inanspruchnahme  nimmt 
die  laterale  Seite  des  Gclenkkopfcs  mit  der  Zeit  an 
Volumen  zu,  während  die  mediale  Seite  kleiner  wird.  H. 
fand  nämlich  bei  allen  seinen  Präparaten,  ganz  im  Gegen- 
satz zu  Hüter,  die  mediale  Seite  eingesunken.  Zwischen 
ihr  und  der  lateralen,  ausschliesslich  zur  Articulation 
dienenden  Seite  fand  sich  fast  conslant  eine  tiefe  Furche, 
welche  von  der  Grube  für  das  mediale  Sesambein  auf 
der  Plantarfiächc  des  Capitulum  sagittal  nach  oben 
bis  zum  hinteren  Rand  der  Gcleukflächc  verlief.  Ob 


diese  Furche  direct  durch  den  medialen  Rand  der 
Phalangcallläche  ausgeschliflcn  wird  oder  durch  ein- 
fache Atrophie]  cinsinkt,  kann  H.  nicht  sicher  sagen, 
glaubt  aber  das  letztere,  da  der  Rand  der  Phalangeal- 
gelenkfläohc  nie  direct  hier  hineinpasst.  An  dieser 
Stelle  ist  aber  nur  ein  äusserst  geringer  statischer 
Druck  vorhanden  oder  er  fehlt  ganz,  da  die  sag'ttale 
Verlängerung  dieser  Furche  eine  Ebene  darstellt,  in 
welcher  dieSpongiosabälkchcn,  welche  nach  der  lateralen 
Seite  der  Arthrodie  verlaufen,  mit  denen  der  medialen 
abgesehnürten  Partie  und  der  Tubcrositas  lateralis  im 
Winkel  zusammenstossen.  Hier  gerade  finden  sich 
auch  auf  Knochenschniltcn  in  der  horizontalen  und  der 
sagittalen  Ebene  grössere  Lücken  in  dem  Spongiosa- 
netz, ein  Zeichen,  dass  diese  Partie  gerade  nur  wenig 
statisch  in  Anspruch  genommen  wird.  Auf  Längs- 
und Querschnitten  sieht  man  auf  der  lateralen  Seite 
die  Corticalis  verdickt,  ebenso  ist  die  Spongiosa  der 
lateralen  Seite  dichter  und  zeigt  dickere  Bälkchen  als 
die  der  medialen.  Aus  der  Betrachtung  der  Präparate 
geht  mit  Sicherheit  hervor,  dass  das,  was  Volkmann 
als  intracapsuläre  Exostosen  angesehen  hat,  nichts 
anderes  darstcllt,  als  die  Reste  der  vom  Druck  ent- 
lasteten medialen  Thcitc  des  Capitulum.  Die  Schief- 
stellung des  zur  Articulation  dienenden  lateralen 
Tbeiles  entsteht  also  nicht  dadurch,  dass  durch  die 
„Exostosen“  der  Gelcnkkopf  latcralwärts  gedrängt  wird, 
rondern  ebenso  wie  bei  Genu  valgum  als  Anpassung 
an  die  vermehrte  statische  Inanspruchnahme  des  late- 
salen  Tbeiles.  Auch  die  Veränderungen  au  der  basalen 
Pbalanxgelcnkflächc  und  den  Scsambeinen  erklären  sich 
auf  diese  Weise. 

In  therapeutischer  Hinsicht  empfiehlt  H.  nach  G 
einseitig  und  10  doppelseitig  operirten  Fällen  die 
Methode  von  Edm.  Rose,  bestehend  in  der  totalen 
Rcscction  der  Articulatio  inetatarsophalangca  I,  d.  h. 
der  Entfernung  des  Capitulum  metatarsi  I,  der  Basis 
pbalangis  I und  der  Ossa  scsamoidea. 

H.  bezweifelt,  ob  sieh  durch  redressirende  Ver- 
bände im  Sinne  der  fuuctioncllen  Orthopädie  bei  hoch- 
gradigem Hallux  valgus  Erfolge  werden  erzielen  lassen, 
da  selbst  bei  leichten  Graden  Patient  und  Arzt  die 
Geduld  verlieren. 

[Lorenzen,  Aetiologic  der  Deviationen  des  Rumpfes. 
Ugeskrift  fer  Laeger.  No.  28—29. 

Scbaldemose  (Kopenhagen).] 
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L Kopf. 

1.  Schädel  und  Gehirn, 

a)  Allgemeines;  Technik. 

1)  Curti,  Egisto,  Sette  casi  di  chirurgin  cerebrale. 
Kaccogl.  20.  Dez.  — 2)  Braatz,  E.,  Zur  Schädel- 
trepanation. Centralbl.  f.  Chir.  No.  3.  — 3)  Lauen - 
stein,  C.,  Zur  Technik  der  Schädeltrepaualion  mit 
Hilfe  des  Collin’schen  Ferforateurs  und  der  Gigli’schen 
Säge.  Ebendas.  No.  8.  — 4)  Gigli,  L.,  Zur  Technik 
der  temporären  Schädel resection  mit  meiner  Drahtsäge. 
Ebendas.  No.  16.  — 5)  Codivilla,  Zur  Technik  der 
explorativen  Cranicctomie.  Ebendaselbst.  No.  16.  — 6) 
Trnka,  Beitrag  zur  Technik  der  Trepanation  des 
Schädels.  Prag.  Wochenschr.  No.  9.  — 7)  Buchanan, 
J.  J.,  New  and  original  method  of  Osteoplastik  resection 
of  the  skull.  New  York  Record.  June  4.  — 8)  Kccn, 
W.,  Ucber  den  Gebrauch  der  Gigli’schcn  Säge  zur  Frei- 
legung des  Gehirns.  Fhilad.  Journ.  1.  Jan. 

Curti  (1)  tbcilt  4 Fälle  von  offenen  Splitterfrac- 
turen  des  Schädels  mit,  bei  denen  durch  Freilegung 
(Tricotomiakrcuzschnitt),  Ausräumung  event.  Elevation, 
Blutstillung  und  antiseptische  Verbände  Heilung  erzielt 
wurde.  In  einem  5.  Falle  bestand  Caries  des  Stirn- 
beins mit  halbseitigen  Krämpfen.  Auch  hier  Heilung 
nach  energischer  Ausräumuug. 

Von  den  folgenden  7 Arbeiten  beschäftigen  sich  6 
mit  der  ä'crwendung  der  Gigirschen  Drahtsäge  zur 
Trepanation,  specicll  zur  temporären  Resection  am 
Schädel.  Obalinski  (s.  den  vorigen  Bericht.  S.  347) 
hatte  zuerst  darauf  hingewiesen.  Fast  gleichzeitig  hatte 
Buchanan  (7)  denselben  Vorschlag  gemacht.  Braatz 
(2)  giebt  einige  practischc  Ratbschlägc  dafür.  Er  macht 
die  kleinen  Bohrlöcher  mit  einem  9 mm  breiten,  nach 
Art  des  Bogcntrepaus  construirten  Knochcnbohrcr.  Mit 
Sonden,  deren  Länge  und  Biegung  sich  nach  der  Ent- 
fernung der  Bohrlöcher  von  einander  richtet,  zieht  man 
Fäden  und  an  diesen  die  Drahtsäge  unter  dem  Knochen 
her.  Gigli  (4)  empfiehlt,  vorläufig  nur  auf  Grund  von 
^ ersuchen  an  Leichen,  in  ein  1 cm  breites  Bohrloch 
eine  Hohlsondc  und  auf  dieser  eine  Fischbeinsonde  mit 
einem  baden  einzuführen.  An  dem  leicht  zu  berech- 


nenden Ende  derselben  wird  das  zweite,  kleinere,  Bohr- 


loch augelegt,  ein  Fadenende  hervorgezogen  u.  s.  v.  — 
Die  llauptgofahr  beim  Sägen,  die  gleichzeitige \erlctzung 
der  Dura,  vermeidet  Braatz  durch  Einfuhren  eines 
gebogenen  Doppeldrahtes,  Gigli  durch  seine  Fiscbbcin- 
sondc  und  Lauenstein  (3)  und  Trnka  (6),  beide 
wieder  fast  gleichzeitig,  durch  eine  vorne  abgerundete 
Uhrlcder,  die  auch  zur  Durchführung  der  Säge  dient. 
Allgemein  wird  betont,  dass  man  mit  der  Drahtsäge 
den  Knochen  auch  sehr  leicht  in  schräger  Kiehtung 
durchschneiden  kann,  so  dass  beim  Wiedereinfügen  der 
obere  Rand  dem  unteren  aufliegt.  — Es  ist  nicht  zu 
leugnen,  dass  die  Drahtsäge  grosse  Vorzüge  besitz- 
gegenüber  dem  alten  Trcpan  oder  Hammer  und  Meissei: 
ob  sie  bei  der  temporären  Schädelresection  auch  die 


moderne,  clcctrisch  betriebene  Rundsäge  verdrängen 
wird,  bleibt  abzuwarten.  Codivilla  (3)  empfiehlt  ein 
neues  Trepanationsinstrnment  (ähnlich  Zuccaro  i"1 
Ital.  Chirurgen -Congrcss,  1898),  das  mit  einer  festen 
Schraube  im  Schädclknochcn  befosligt  wird  und  nun, 
nach  Art  eines  Cirkcls  construirt,  mit  dem  längeren, 
schneidenden  Ende  „schnell,  leicht  und  sicher“  halb- 
kreisförmige lineäre  Rinncu  in  den  Knochen  schneidet- 


b)  Verletzungen  des  Kopfes  im  Specielleu. 

Plastik. 

1)  Phelps,  Ch.,  Traumatic  injuries  of  the  braiu 
and  it«  membranes.  S.  London.  — 2)  Schloffer,  ■> 
Zur  Casuistik  der  Schädel-  und  Gcbirnverlctzungen- 
Bruns’  Beitr.  XXII.  H.  3.  — 3)  Derselbe,  Ein  »an 
von  traumatischer  Apoplexie  ohne  nachweisbare  Scnadtj 
Verletzung.  Wiener  klin.  Wochenschrift.  No.  16- 
4)  Leplat,  Des  csquilles  penetrantes  dans  les  fracturo 
du  eräne:  indcanisme,  diagnostic  et  traitement.  ba  • 
hebd.  No.  76.  — 5)  Albertiu,  Intervention  dans  les 
fracturcs  du  eräne.  Lyon  med.  No.  32.  — 6)  Jacob j. 
M.,  Erysipel,  Heilung,  Streptococcenabsccss  in  der  Aar  1 
einer  alten  Kopfhautvcrlctzung.  Charite  Anna  e - 
XXI11.  Jahrg.  — 7)  Krause,  Schwere  Kopfverletzung 
durch  Hufschlag.  Trepanation,  Degeneration  der  * 
midenbahn.  Milit.  Zeitscbr.  No.  4.  — 8)  Hartwe  > 
B.  H.,  Contrecoup;  its  rclation  to  injuries  of  the  • 
Boston  Journal.  Januar)*  6.  — 9)  Ipsen,  "•< 
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iudirecten  Orbitalfracturcu.  Iunug.-Diss.  Greifswald.  — 
10)  Page,  Herbert  W , Two  cases  of  injury  (o  the 
head.  Lancet.  April  30.  — 11)  Gibson,  John  R., 
Case  of  angio-neurotic  oedema  with  history  of  injury 
to  the  head.  Ibid.  Febr.  2G.  — 12)  Frei  borg,  0., 
lieber  die  Trepauation  bei  compiicirten  Fracturen  des 
Schädels.  Inaug.-Diss.  Göttingen.  — 13)  Coonolly, 
R.  M.,  A case  of  elevated  fracture  of  the  skull  and 
laceration  of  the  brain.  British  Journ.  June  11.  — 
14)  Ruland,  M.  H.  J.,  Klinische  Demonstratio.  Ncderl. 
Wcekblad.  No.  8.  — 15)  Bullard,  W.  N.,  Increase 
of  intradural  pressure  in  head  injuries.  Boston  Journ. 
No'  12.  — 16)  Machard,  A.,  1.  Fracture  compliquec 
du  eräne.  Aphasie  motrice  traumatique  consecutive.  — 
Enlevemcnt  d’un  fragment  osseux.  Gucrison.  (3jälirig. 
Kind;  die  Aphasie  schwand  sofort  nach  Entfernung  des 
Splitters  aus  der  Hirnrinde.)  2.  Fracture  communitive 
et  compliquec  du  eräne,  avec  lesion  de  la  substanco 
cerebrale.  Trepanation.  Guerison.  (Par&sie  consecutive 
de  la  III.  et  IV.  paires.  Revue  de  la  Suissc  Rom. 
No.  10.  — 17)  Bugnion,  Chute  sur  l’occiput.  Fracture 
du  erdne  suivie  de  mort.  Ibid.  No.  9.  (Direct  fort- 
gesetzter Bruch  vom  Hinterkopf  durch  den  Schädel 
nach  vorne  und  durch  die  Orbitalplatte;  hier  Blut- 
erguss unter  der  Dura  und  rothe  Erweichung  des  Slirn- 
hirns.)  — 18)  Cheney,  F.  E.,  Orbital  injury  from 
contrecoup.  Boston  Journal.  No.  G.  (Mehrere  Fälle 
von  Contusion  in  der  Nähe  der  Orbita  mit  Zeichen  der 
Verletzung  von  Nerven  in  der  Tiefe,  1 mal  mit  Bildung 
ciucs  Absccsses  hinter  dem  Augapfel.  Contrecoup?) 
— 19)  Hen sehen,  S.  E.,  Die  Röntgcustrahlcn  im 
Dienste  der  Uirnchirurgic.  Grenzgeb.  III.  (Bei  dem 
37  Jahre  alten  Manne  hatte  die  Rcvolvcrkugcl  von  der 
linken  Orbita  aus  das  Gehirn  bis  zum  rechten  parieto- 
occipitalen  Lappen  durchbohrt.  Diese  auf  Grund 
klinischer  Symptome  gostellc  Localisirung  wurde  durch 
das  Röntgenbild  und  schliesslich  auch  durch  die 
Operation  bestätigt.  Heilung.)  — 20)  Braatz,  E., 
Beitrag  zur  Hirnchirurgie.  Kugelextraction  aus  dem 
Gehiru  mit  Hilfe  des  Röntgenverfahrens.  Centralbl.  fiir 
Chirurgie.  No.  1.  — 21)  Bergmann,  E.  v..  Durch 
Röntgenstrahlcn  im  Ilirn  nachgewiesene  Kugeln.  Berl. 
Wochcnscbr.  No.  18.  — 22)  Nicol I,  James  II.,  Un- 
common  cases  of  Operation  on  the  brain.  Lancet. 
Oct.  29.  und  Glasgow  Journ.  Aug.  — 23)  Naismith, 
A case  of  scrious  injurv  to  the  head;  Operation; 
recovery.  Lancet.  Jan.  29.  — 24)  Cook,  C.,  Middle 
meningcal  heinorrhage  due  to  skull  fracture;  Operation; 
recovery.  Med.  News.  Aug.  27.  (Faustschlag  auf  den 
Kopf  [22jähriger  Mann];  freies  Intervall,  zunehmende 
Druckerseheinungen,  Lähmung  der  rechten  Seite.  Bei 
der  Operation  findet  sieh  Bruch  mit  Depression  und 
dahinter  Hacraatom,  Blutung  aus  dem  hinteren  Aste 
der  Mcniog.  med.,  die  umstochen  wird.  Glatte  Heilung.) 

25)  Zaalberg,  P.  J.,  Zur  Technik  der  Mastoid- 
operation.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  13.  — 26)Sifton, 
H.  A.,  The  anatomv  and  surgerv  of  the  middle  menin- 
geal  artery.  Med.  News.  Jan. ’la.  — 27)  Grekoff, 
Leber  die  Deckung  von  Schädcldcfccten  mit  aus- 
gegluhten  Knochen.  Centralbl.  für  Chir.  No.  39.  — 
, J ßerudt,  F.,  Ueber  den  Verschluss  von  Schädcl- 
defecten  durch  Periost-Knocbenlappen  von  der  Tibia. 
Zcitschr.  f.  Chir.  Bd.  48.  — 29)  Monllin,  Manscll, 
.™'le  of  bone  reimplanted  aftcr  trephining. 
Bnt,sh  Journ.  p.  427.  — 30)  Franke,  F.,  Temporäre 
eteroplastik  zur  Behandlung  des  Hirnprolapscs. 
Lentralbl.  f.  Chir.  No.  47.  — 31)  Pa  toi.  M„  Sur  un 
-^S  totale  des  sinus.  Lyon  Med.  p.  3G8. 

. Precman,  The  usc  of  egg  membranc  in 

rcpnining  operations  upon  the  skull.  Ann.  of  Surg. 
j,ct‘  (Empfiehlt  die  Innenhaut  der  Eierschale,  durch 
a-n  ,s*er’t's'rt,  nach  Trepanationen  zwischen  Hirn- 
erflachc  und  Schädclhaut  zu  legen,  und  dadurch 
^•e  erwaehsungen  zwischen  diesen  Thcilon  zu  ver- 


Schloffer  (2)  berichtet  über  20  schwere,  auf 
Wötfler’s  Klinik  beobachtete  Kopfverletzungen.  Einer 
jeden  der  sehr  ausführlichen  Krankengeschichten  ist 
eine  eingehende  Besprechung  des  betr.  Falles  beigefügt. 
Ein  Referat  über  diese  20  Fälle  würde  leider  einen  zu 
grossen  Raum  cinnehmcn;  sie  sind  aber  fast  alle  so 
interessant,  dass  wir  ein  eingehendes  Studium  der 
ficissigen  Arbeit  Schloffer’s  nur  dringend  empfehlen 
können. 

Fall  No.  IG  dieser  Reihe  ist  auch  der  Gegenstand 
der  zweiten  Arbeit  (3);  hier  konnte  nach  den  Sym- 
ptomen und  dem  weiteren  Verlaufe,  sowie  mach  dem 
Ergebniss  der  Trepanation  nur  eine  Blutung  innerhalb 
der  IIirnmas.se  angenommen  werden. 

Leplat’s  (4)  Mittheilung  ist  ein  genaues  Referat 
über  seine  Dissertation,  in  der  er  Mechanismus,  Sym- 
ptome und  Behandlung  der  Splitterbrüche,  speciell  der 
Tabula  interna  bespricht. 

In  diagnostisch  schwierigen  Fällen  von  Kopf- 
verletzung soll  man  sich  nach  Albertin  (5)  nicht 
scheuen,  grosse  Probceiuschnittc  bis  auf  den  Knochen 
(natürlich  nach  Rasircn  und  Dcsinfieircn)  zu  machen. 
Man  kann  dabei  zuweilen  Fissuren  entdecken,  die  wieder 
auf  intracranielle  Läsionen  führen. 

ln  Jacoby’s  (6)  Falle  war  4 Monate  nach  einer 
mit  Eiterung  verheilten  Quetschwunde  am  Kopf  ein 
Erysipel  aufgetreten,  nach  dessen  Abheilung  unter  der 
alten  Narbe  sich  ein  Abseess  bildete.  Er  enthielt  die- 
selben Streptococcen,  wie  der  Inhalt  dpr  Erysipelblascu. 

Krause  (7)  entfernte  bei  einer  schweren  Sehädel- 
verletzung  (Hufschlag;  offener  Splitterbruch  mit  Gehirn- 
vorfall, Bruch  der  Basis)  die  handtellergrosse,  tief  ein- 
gedrückte Partie,  glättete  die  Ränder  und  tamponirte; 
die  Naht  war  bei  dem  zerquetschten  Zustand  der  Weich- 
thcilc  verboten.  Trotz  der  Schwere  der  Verletzung 
heilte  die  Wunde  in  einigen  Monaten  mit  pulsireuder, 
etwas  vorgewölbter  Narbe  gerade  über  der  rechten 
motorischen  Region.  Da  sieh  im  weiteren  Verlaufe  Läh- 
mung des  rechten  Arms  und  Beins  bildete,  muss  ent- 
weder an  eine  homolatcralc  Lähmung  oder  daran  ge- 
dacht werden,  dass  die  linke  motorische  Region  durch 
Gcgcnstoss  geschädigt  war  und  von  hier  aus  die  ab- 
steigende Degeneration  entstand. 

Auch  Hartwcll  (8)  thcilt  mehrere  Fälle  von  Kopf- 
verletzung mit,  bei  denen  die  schlimmste  Schädigung 
des  Gehirns  nicht  an  der  Stelle  der  Gcwalteinwirkung, 
sondern  an  der  gegenüberliegenden  Seite  stattgefunden 
hatte;  hier  fand  sich  nach  Monaten  der  Erweichungs- 
herd, von  hier  gingen  Krämpfe  und  Lähmungeu  aus, 
ohne  dass  etwa  eine  Verbindung  zwischen  beiden  Stellen 
durch  Fissuren  bestanden  hätte. 

Ebenso  spricht  Ipscn  (9)  in  seiner  fleissigen  Ar- 
beit an  der  Hand  von  25  aus  der  Literatur  gesammel- 
ten und  2 auf  Hclferich’s  Klinik  beobachteten  Fällen 
über  indirccte  Schädclbrüche,  und  zwar  über  die  des 
Orbitaldachcs  und  giebt  dann  eine  gute  Darstellung 
der  Entwickelung  der  Lehre  vom  Coutrc-coup. 

In  dem  ersten  Falle,  den  Page  (10)  mittheilt,  han- 
delt cs  sich  um  einen  49  Jahre  alten  Mann,  der  nach 
einer  schweren  Kopfverletzung  die  Zeichen  zunchmco- 
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den  Hirudrueks  darbot.  Boi  der  Trepanation  fand  sich 
Bluterguss  zwischen  Dura  und  Pia.  Nach  Entleerung 
und  Auswaschung  trat  vorübergehend  Besserung  ein. 
Bei  der  Section  stellte  sich  heraus,  dass  beide  Hemi- 
sphären und  besonders  die  Basis  mit  flüssigem  und  ge- 
ronnenem Blute  bedeckt  waren;  von  einem  Bruch  des 
Occiput  zogen  zahlreiche  Fissuren  durch  die  Basis.  — 
ln  dem  zweiten  Falle  handelte  cs  sich  um  einen  offenen 
Splittcrbruch  des  linken  Seitenwandbeins  mit  Depression. 
Die  Splitter  wurden  entfernt  und  die  zerquetschte  Hirn- 
partie  freigelegt;  auch  dieser  Kranke  starb  nach  we- 
nigen Stunden.  Auch  hier  reichliche  inter-  und  iutra- 
mcningealc  Blutung  über  beiden  Hemisphären.  P.  be- 
tont den  Werth  des  freien  Intervalls  und  der  zunehmen- 
den Drucksymptomc,  sowie  den  der  Pupillenerwcitcrung 
und  Pupillenstarrc  auf  der  Seite  des  Hämatoms;  aber 
auch  die  Schwierigkeit,  extra-  und  intradurale  Blutun- 
gen zu  unterscheiden.  — ln  beiden  Fällen  war  die  Ver- 
letzung des  Gehirns  selbst  so  schwer,  dass  die  Trepa- 
nation keinen  Erfolg  haben  konnte. 

Gibson’s  (II)  Kranker,  ein  52  Jahre  alter  Mann, 
hatte  nach  einem  Scbädelbruch  vor  20  Jahren  oft  an 
Erbrechen,  Schwindolgefiihl  und  Kopfschmerzen,  seit 
4 Jahren  auch  an  häufig  wiedeikchrendem  circumscriptem 
Oedem  an  den  Armen  gelitten.  G.  erklärt  es  für  eine 
mit  der  Kopfverletzung  zusammenhängende  Angioneurose. 
Die  Therapie  war  ohne  jeden  Erfolg. 

Freiberg  (12)  verfügt  über  55  offene  Scbädel- 
briiehe,  die  in  der  Göttinger  chirurgischen  Klinik  in 
den  letzten  20  Jahren  beobachtet  sind.  In  10  Fällen 
führte  die  Schwere  der  Verletzung  oder  (3  mal)  entzünd- 
liche Complicationen  zum  Tode.  Ein  grosser  Thcil  der 
übrigen  Kranken  konnte  längere  Zeit  beobachtet  wer- 
den, und  F.  kommt  durch  genaue  Analyse  der  einzelnen 
Fälle  zu  einer  energischen  Empfehlung  der  primären 
Trepanation  bei  offeneu  Schädelbrüchen. 

In  Conno'ly's  (13)  Falle  handelte  cs  sich  um 
einen  offenen  Bruch  des  rechten  Scilcuwandbeins  (Axt- 
hieb) mit  Verletzung  der  Dura  und  des  Gehirns,  Läh- 
mung der  ganzen  linken  Seite.  Primäre  Trepanation- 
in den  nächsten  Wochen  mehrfach  Krämpfe  links.  Zur 
Zeit  der  Mittheilung.  2 >/,  Monat  nach  der  Verletzung, 
war  die  Wunde  verheilt  und  seit  IV2  Monaten  kein 
Krampfanfall  aufgetreten.  (Zu  kurze  Beobachtung! 
Bef.) 

Buland  (14)  theilt  einen  auamnestisch  und  auch 
histologisch  nicht  erklärten  Fall  von  Tumor  mit,  der 
rechts  an  der  Sagittalliuie,  am  Stirntheil  sitzend,  mit 
einem  Stiel  durch  den  Knochen  bis  an  die  2.  Stirnwin- 
dung.  von  der  er  auszugehen  schien,  heranreichte.  Die 
Beschwerden  schwanden  nach  der  Operation  und  waren 
auch  nach  P/2 Jahren  noch  nicht  wiederaufgetreten. — 
ln  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Scbuss- 
verlctzung  (Böntgenbildcr);  im  4.  Lebensjahre  hatte  das 
Mädchen  den  Kopfschuss  bekommen;  im  9.  Jahre  traten 
zuerst  Krampte  auf,  die  allmälig  an  Häufigkeit  und 
Heftigkeit  Zunahmen.  Klinische  und  radioscopische 
Untersuchung  wiesen  darauf  hin,  dass  die  Kugel  links 
in  der  Gegend  der  motorischen  ltegion  lag.  B.  empfiehlt 
deshalb  die  operative  Entfernung  derselben. 


Nach  Bullard’s  (15)  Meinung  sind  Blutungen  viel 
seltener  Ursachen  erhöhten  Hirndrucks  als  seröse  Er- 
güsse in  den  Maschen  der  Pia  (intramcningcal)  oder 
Oedem  der  Hirnsubstanz.  Ein  Hauptsymptom  des  patho- 
logischen Hirndrucks  ist  das  Nichtpulsiren  der  Dura 
und  das  Hervon[uc!len  des  Gehirns  nach  Incision  der 
Dura.  In  der  dem  Vorträge  folgenden  lebhaften  Dis- 
cussion  wurde  ihm  im  Allgemeinen  beigestimmt:  nur 
Prince  meinte,  dass  die  Pulslosigkeit  der  Dura  gerade 
ein  Zeichen  herabgesetzter  Spannung  sei  und  z.  B.  bei 
Herzschwäche  Vorkommen  müsse.  — das  hat  natürlich 
mit  B.'s  Ausführungen  nichts  zu  tliun,  da  dieser  über 
die  Folgen  von  Kopfverletzungen  gesprochen  hatte  uud 
erhöhter  Druck  etwas  anderes  als  arterielle  Spannung  ist. 

Sehr  interessant  ist  der  von  Braatz  (20)  mitge- 
thciltc  Fall  von  Schussverletzung  au  der  rechten  Schläfe, 
bei  dem  heftige  Kopfschmerzen  an  der  linken  Seite 
und  der  Böntgenbefund  zu  einer  temporären  Resectiou 
links  aufforderten.  Bei  der  ersten  Operation  wurde 
Nichts  gefunden ; erst  als  durch  weitere  Röntgenaufnahmen 
die  Lage  der  Kugel  genauer  bestimmt  war,  gelang  es 
bei  der  zweiten  Operation,  sie  in  einer  Tiefe  von  7 cm 
im  Gehirn  zu  finden  und  zu  entfernen.  Die  Heilung 
erfolgte  in  8 Tagen;  am  9.  Tag  wurde  der  Kranke  yor- 
gestellt. 

Die  beiden  Fälle  von  Bcrgmann’s  (21)  sind  be- 
weisend für  die  Möglichkeit  des  Einheilens  von  Kugeln 
im  Gehirn;  früher  hätte  man  es  trotz  der  deutlichen 
klinischen  Zeichen  bezweifeln  können,  ob  die  Geschosse 
wirklich  im  Gehirn  und  nicht  in  den  Schädeldecken 
sassen;  jetzt  spricht  dabei  das  Röntgenbild  das  ent- 
scheidende Wort.  Reinigung  der  Umgebung  und  asep- 
tischer Occlusivverband , keine  weitere  Untersuchung 
und  Sondirung,  keine  Extractionsversuchc  — das  sind 
sind  v.  B.’s  Grundsätze  für  die  Behandlung  der  Re- 
volverschüsse  des  Schädels. 

Nicol  I (22)  legte  bei  einer  62  J.  alten  Frau,  die 
in  1 Monat  2 Schlaganfälle  mit  Krämpfen  rechts  gehabt 
hatte,  die  linke  motorische  Region  frei  und  entfernte 
ein  frisches  intermeningeales  und  ein  älteres  corticales 
Hämatom.  In  der  Wand  des  letzteren  wurde  eine 
kleine  Arterie  unterbunden.  Heilung.  — In  einem 
2.  Falle  legte  er  3*/a  Monat  nach  einer  Kopfverletzung 
wegen  allgemeiner  llirndruckcrscheiiiungen  5 Trepan- 
Öffnungen  zwischen  Stirn  und  Occiput  an,  sondirte  das 
Gehirn,  entleerte  dabei  reichlich  Cercbrospinalflüssigkeit 
aus  dem  Scitcnventrikel  — und  der  Mann  wurde  ge- 
heilt. Die  Kuocheuscheiben  waren  wieder  eingepflanzl- 
— Der  3.  Fall  betraf  einen  12jährigen  Knaben  mit 
schnell  wachsender  Geschwulst  des  Schläfeülappeus  und 
schweren  Druckerscheinungen.  Bei  der  Narcosc  trat 
Apnoe  ein,  bis  der  grösste  Theil  des  Tumors  (Sarcom.') 
entfernt  war;  er  ging  vom  Felsenbein  aus  und  war 
nicht  ganz  zu  exstirpiren.  Bald  Rccidiv;  Tod  nach 
2>/2  Monaten, 

Der  von  Nai smith  (23)  operirtc  Kranke  hatte 
einen  offnen  Schädclbruch  mit  Depression,  bei  der  das 
halbe  Stirnbein  tief  eingedrückt  war.  Trotzdem  war 
nur  geriuge  Benommenheit  vorhanden.  Nach  ^nt- 
fernung  der  losen  Knochcustückc  blieb  ein  hühnerci- 
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grosser  Defect.  Die  Dura  wurde  cingeschniUcu  und 
Blut,  sowie  etwas  zertrümmerte  Himsubstanz  entleert. 
Drainage,  Naht  mit  Fishgut,  Heilung  nach  5 Wochen. 
Eine  Zeit  lang  zeigte  der  Kranke  starke  Veränderung 
seines  Benehmens;  er  war  grob,  unanständig  und 
schmutzig  ganz  gegen  seine  früheren  Gewohnheiten 
(Stimbirn !).  Auch  linksseitige  Krämpfe  bestanden  nach 
der  Operation,  aber  nur  10  Tage  lang.  N.  fürchtet 
aber  doch,  dass  der  Manu  invalide  werden  wird. 
(Ref.  auch.) 

Zaalbcrg  (25)  benutzt  für  die  Trepanation  des 
Warzenfortsatzes  zum  Ausciuanderhalten  der  Wund- 
ränder eiuc  ähnliche  Vorrichtung,  wie  die  scharfen 
Häkchen,  die  bei  anatomischen  Arbeiten  üblich  sind. 
Hier  sind  sie  an  einem  Gummischlauch  befestigt,  der 
um  den  Kopf  hcrumgclcgt  wird. 

Sifton  (26)  fand  an  GO  Leichen  57  mal  die  Art. 
meningea  med.  als  Ast  der  Maxillaris  interna,  1 mal 
der  Carotis  externa,  1 mal  der  Carotis  int.  und  1 mal 
der  Art.  ophthalmica.  Diese  Varietäten  betrafen  nur 
die  linke  Seite.  Das  Gcfäss  soll  innerhalb  der  Dura 
liegen,  nicht  zwischen  ihr  und  dem  Knochen  (wie 
ist  dies  bei  den  häufigen  Fällen,  wo  die  Arterie 
durch  eine  tiefe  Rinne  oder  gar  durch  einen  Knochcn- 
canal  hindurebgeht?  Ref.)  S.  theilt  2 Fälle  mit, 
in  denen  es  gelang,  cxtraduralc  Hämatome  zu  be- 
seitigen und  die  verletzte  Arterie  zu  umstechcn,  resp. 
die  Blutung  durch  Tamponade  zu  stillen. 

Grekoff  (27)  belegte  bei  2 Kindern,  die  vor 
einiger  Zeit  schwere  Sehädclverlctzungen  erlitten  halten, 
die  angefrischten  Defccte  mit  nusgeglühten  Knochcn- 
sebeiben  (Spongiosa),  wie  es  Barth  empfohlen  hat.  In 
beiden  Fällen  bildete  sich  eine  harte  Knochcndeckc. 
— Denselben  Erfolg  hatte  Bernd t (28)  in  2 Fällen 
mit  dem  Einpflanzcn  von  Pcriost-Knochenlappen,  die 
der  Tibia  entnommen,  nach  dem  Defect  zugeschnitten 
und,  Periost  nach  unten,  auf  die  Dura  gelegt,  wurden. 
Die  Haut  wurde  darüber  vernäht.  Bei  einem  dritten 
Kranken  gelang  der  knöcherne  Verschluss  nach  Müller- 
König;  doch  war  die  Blutung  bei  der  Bildung  des 
Lappens  hier  so  gross,  dass  B.  die  ersterc  Methode 
vorzieht.  — Der  Kranke,  über  den  Mansell-Moullin 
(29)  berichtet,  ein  47  Jahre  alter  Matrose,  hatte  l’/jJ. 
nach  einem  Bruch  des  linken  Parietale  traumatische 
Epilepsie  bekommen.  */2  Jahr  später  war  trepanirt  und 
die  Schädellückc  wieder  knöchern  verschlossen.  Die 
Krämpfe  traten  aber  wieder  auf  und  als  M.  3 Jahre 
nach  dem  Unfall  die  Stelle  wieder  frei  legte,  fand  sich, 
dass  sic  mit  kleinen  Knochenstücken  mosaikartig  belegt 
war-  Sie  Hessen  sich  leicht  abheben  und  waren  stark 
verdünnt.  An  einer  Stelle  lagen  zwei  z.  Th.  aufein- 
ander; hier  war  die  Dura  eingedrückt  und  stark  ver- 
dickt; diese  Stücke  wurden  entfernt  und  die  Wunde 
wieder  geschlossen.  Die  Krämpfe  blieben  danach  fort 
6 Wochen).  M.  glaubt,  dass  die  Knochcnschciben 
'vhliesslich  f?anz  resorbirt  werden  und  deshalb  von  ge- 
ringem Nutzen  sind.  — Franke  (30)  hat  bei  einem 
L i-iuen  Hirnprolaps  hinter  dem  Ohre  (nach  Mastoid- 
operation)  nach  mehrfachen  vergeblichen  Versuchen 
vinc  Celluloidplatte  eingcpflanzt.  Nach  3 Wochen 


musste  dieselbe  wieder  entfernt  werden,  weil  die  Nähte 
aufgegangen  waren.  Jetzt  zeigte  sich  aber,  dass  der 
Prolaps  darunter  verschwunden  war  und  die  Lücke 
konnte  durch  einen  Hautknochenlappen  geschlossen 
werden.  F.  bezeichnet  das  als  „temporäre  Hetero- 
plastik“ und  empfiehlt  cs  für  diese  und  ähnliche  Zu- 
stände; sogar  bei  der  temporären  Rcseotion  nach 
Wagner  soll  man  den  Haut- Kuochcn lappen  „einfach 
auf  einige  Wochen  über  die  Platte  klappen.“ 

Patel  (31)  berichtet  über  ein  Kjnd,  das  2 Tage 
nach  der  lucision  eines  tubcrculöscn  Hüftnbsccsscs 
unter  hohem  Fieber  und  Benommenheit  starb.  Bei 
der  Section  fand  sich  Hirnödem,  multiple  Hämorrhagicn 
im  Gehirn  und  Thrombose  aller  Sinus.  Bacteriologisch 
konnte  nicht  untersucht  werden:  um  eine  einfache 
Gcneralisation  handelte  es  sich  wahrscheinlich  nicht, 
sondern  um  Mischiufection  mit  Streptococcen. 


c)  Entzündungen,  Entwickctungs hemm ungen. 
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zwischen  Stirn-  und  Nasenhöhle.)  — 6)  Schenke.  H., 
Ueber  die  Stirnhöhlen  und  ihre  Erkrankungen.  Diss. 
Jena.  — 7)  Drees  mann,  üeber  Gchirnabscess  nach 
oberflächlicher  Necrosc  des  Schläfenbeins.  Deutsche 
Wochcnschr.  Verciusbeil.  No.  9.  — 8)  Logan  Tur- 
ner, Ou  t he  illumination  of  the  air  sinuses  of  the  skull 
with  soinc  observations  upon  the  surgieal  anatomv  of 
the  frontal  sinuses.  Edinb.  Journal.  April.  — 9) 
Broom,  R.,  On  a case  of  intracranial  disease  treated 
by  trepbioing  — death  — post  - mortem  examination. 
Glasgow  Journ.  V.  — 10)  Weist,  H.  H.,  A case  of 
cerebral  abscess.  New  York  Rec.  Jan.  22.  11) 

Woodward,  J.  H„  A case  of  cerebellar  absccss. 
Death,  necropsy.  New  York  Journ.  June  11.  (Klein- 
hirnabsccss  bei  einem  14jährigen  Knaben,  der  mehrfach, 
aber  nicht  radical  genug,  wegen  Cnrics  des  Warzen- 
fortsatzes operirt  war.  Allerdings  hatten  die  gewöhn- 
lichen Symptome  des  Hirnabscesses  gefehlt.)  — - 12) 
De  Santi,  A case  of  exploration  of  the  brain  for  sus- 
pected  absccss  of  otitic  origin;  negative  result;  reco- 
very; second  Operation  onc  year  later;  evacuation  of 
extra-dural  absccss  at  genu  of  sigmoid  sinus;  recovery. 
Lancet.  Jan.  29.  (21  Jahre  altes  Mädchen,  seit 

14  Jahren  an  Ohrenfluss,  seit  Monaten  an  Hirnerschei- 
nungen  leidend.  Zuerst  4 Trcpanlöcher  ohne  Befund: 
nach  1 Jahr  wird  ein  extra-duraler  Abscess  freigelegt.) 
— 13)  Bergmann,  A.  v.,  Zur  Diagnose  und  Therapio 
des  Hirnabscesses.  Aerztl.  Bericht  des  Rigaer  Stadt- 
krankenhauses. 1886-1896.  - 14)  McMullan,  A 
case  of  fuugus  ccrebri.  Med.  Rec.  Aug.  17.  15) 

Sutherland  and  Watson  Chcync,  The  treatment  of 
hvdrocephalus  by  intracranial  drainagc.  Brit.  Journ. 
Oct.  13.  — 16)  Möller,  P.,  Ueber  Hydreucephalocele» 
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und  über  die  Frage  ihrer  operativen  Behandlung. 
Zcitscbr.  f.  Chir.  Bd.  48.  — 17)  Bayer,  C.,  Ueber 
die  Endresultate  der  an  der  chirurgischen  Abtheilung 
des  Kaiser  Franz  Josef  Kinderspitals  in  Frag  seit  dem 
Jahre  1888  operirten  Fälle  von  Spina  bifida  und  En- 
ccphalocclc.  Zcitscbr.  f.  Heilk.  XVIII.  — 18)  Sehe- 
rn itz,  A.,  Ueber  den  angeborenen  Hirnbruch. 
St.  Petersb.  Wochenschr.  No.  21.  — 19)  (iriffiths, 
J.,  Microcephaly  and  its  surgical  treatinent.  British 
Journ.  March  12.  (Räth  zur  Operation,  wenn  Sym- 
ptome vorhanden  sind,  die  auf  Heizung  der  Hirnrinde 
deuten,  ln  der  Discussiou  theilt  Cottcrell  mehrere 
günstige  Fälle  mit.)  — 20)  Bolle,  C.,  Die  Erfolge  der 
Radicaloperation  der  Encephalocele.  Inaug.-Dissort. 
Berlin. 

Um  die  Schwierigkeiten  des  Abflusses  nach  der 
Nasenhöhle  bei  der  Operation  des  Stirnhöhlenempyems 
zu  beseitigen,  empfiehlt  Barth  (1)  die  osteoplastische 
Freilegung  des  oberen  Tbcils  der  Nasenhöhle  (mit  dem 
Siebbein)  und  des  unteren  Theiles  des  Sinus  von  einem 
neben  der  Nasenwurzel  angelegten  verticalen  21/*  cm 
langen  Schnitte  aus.  Der  Hautknochenlappen  wird 
seitlich  umgeklappt,  Eiter  und  kranker  Knochen  ent- 
fernt und  eine  breite  Communication  zwischen  Stirn- 
und  Nasenhöhle  hergestcllt.  In  2 Fällen  vorzügliches 
Resultat  ohne  jede  Entstellung. 

Milligan  (2)  bespricht  die  anatomischen  Be- 
ziehungen der  Stirnhöhlen  und  ihrer  unteren  Oeffnung 
zum  Siebbein,  zur  Nasen-  und  Highmorshöhle,  die 
durch  die  Grippe  bedingte  grössere  Häufigkeit  des 
Empyems,  die  acuten  und  chronischen  Formen  und 
ihre  Symptome  und  die  verschiedenen  operativen  und 
nicht  operativen,  intra-  und  extranasalen  Behandlungs- 
methoden. Die  unblutigen  Methoden  (Ausspülung  von 
unten)  sind  unsicher  und  nicht  ohne  Gefahr,  ebenso 
die  Entfernung  der  mittleren  Muschel  und  die  gewalt- 
same Drainage  von  der  Nasenhöhle  aus.  M.  hat  in 
15  Fällen  einen  Medianschnitt  gemacht,  der  Sinus  auf- 
gcmcisselt,  gereinigt  und  nach  der  Nasenhöhle  drainirt. 
Die  Stirnwunde  wurde  vernäht. 

Dreesmau n (7)  behandelte  einen  lOjäbr.  Knaben, 
der  nach  Caries  am  linken  Schläfenbein  eine  Parese 
der  linken  Extremitäten  und  des  linken  Oculomoto- 
rius,  Trochlcaris  und  Abduccus  bekommen  hatte,  die 
zurückgingen,  als  nach  Trepanation  ein  3 cm  tief  ge- 
legener Hirnabscess  geöffnet  und  drainirt  war.  Caries 
des  Stirnbeins,  Senkungen  an  der  Wange,  Hirnprolaps 
machte  noch  verschiedene  Operationen  nothwendig; 
schliesslich  konnte  der  Kranke  aber  vollständig  geheilt 
entlassen  werden. 

Turner  (8)  hat  zu  seinen  klinischen  und  anato- 
mischen Untersuchungen  über  deu  Sinus  frontalis  ein 
grosses  Material,  nach  Alter,  Geschlecht  und  Hasse 
verschieden,  benutzt.  Die  Durchleuchtung  an 
Schädeln,  an  gesunden  und  kranken  Individuen  be- 
stätigte die  Ungewissheit,  aus  Vorgefundenen  Ver- 
schiedenheiten zwischen  rechts  und  links  (speciell  bei 
der  Highmorshöhle)  auf  krankhafte  Veränderungen  zu 
sch  Hessen.  Wichtig  ist  dabei  das  Fehlen  oder  Vor- 
handensein subjcctiver  Lichtempfindung  in  dem  Auge 
der  krankcu  oder  gesunden  Seite.  Bei  Erkrankung  im 
Siebbein  wird  in  der  Hegel  der  Nasenrücken  der  kran- 


ken Seite  duukcl  bleiben.  Die  Stirnhöhlen  sind  beide 
einzeln  zu  durchleuchten;  doch  sind  die  Befunde  liier 
nicht  so  cinwandsfrei.  (Vcrgl.  den  vorigen  Bericht, 
S.  354.) 

Broom  (9)  beobachtete  einen  35  Jahre  alten  Mann, 
der,  ohne  eine  Verletzung  erlitten  zu  haben  (?)  und, 
ohne  irgendwie  „belastet“  zu  sein,  an  allmälig  zuneh- 
mender spastischer  Lähmung  des  linken  Armes  und 
Beines  erkrankte.  Als  auch  noch  Fieber  und  Benommen- 
heit hinzutrat,  trepanirtc  B.  auf  dem  rechten  Scheitel- 
bein. An  der  herausgenommenen  Scheibe  war  die  Ta- 
bula interna  c-ariüs.  Der  Mann  starb  nach  einigen 
Tagen  und  bei  der  Section  fand  sich,  dass  die  Er- 
krankung sich  auf  das  ganze  Scheitelbein  erstreckte, 
dass  die  Dura  hier  stark  verdickt  war,  dass  aber  andere 
Veränderungen  am  Gehirn  fehlten. 

Ein  30  Jahre  alter  Mann,  mit  Fieber,  Kopfschmerzen 
und  Erbrechen;  nach  einigen  Wochen  zuuehmende  Be- 
nommenheit, Lähmung  der  liukcn  oberen  und  später 
auch  der  unteren  Gliedmassen,  Erweiterung  der  rechten 
Pupille  wurde  von  Weist  (10)  operirt.  Freilegung  der 
Dura  (mit  dem  Trcpau)  über  dem  Armeentrum,  lncision 
der  Dura  und  des  stark  vordrängenden  Gehirns,  Ent- 
leerung eines  kleinen  Absccsses.  Heilung.  Der  Kranke 
hatte  5 Wochen  vor  seiner  Erkrankung  eiuc  unbedeutende 
Kopfverletzung  erlitten. 

A.  v.  Bergmann  (13)  theilt  19  Krankengeschichten 
ausführlich  mit,  in  denen  wegen  Hirnabscess  operirt  war. 
Sie  zeigen  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose,  der  Loca- 
lisation  und  der  Bestimmung  des  richtigen  Zeitpunktes 
für  die  Operation.  Auch  eine  Reihe  von  interessanten 
Schussverletzungen  wird  berichtet  und  mit  kurzen  Er- 
läuterungen versehen.  Zu  einem  Referat  nicht  geeignet, 
muss  die  Mitthcilung  doch  als  wcrthvollc  Gasuistik  em- 
pfohlen werden. 

Mc  Mull  an  (14)  berichtet  über  einen  Kopfschuss 
bei  einem  14  jährigen  Knaben,  bei  dem  ein  btreifen 
aus  dem  linken  Scilcnwandbein  von  der  Kugel  fort- 
gerissen war.  Aphasie  und  Lähmung  des  rechten 
facialis.  Nach  10  Tagen  entwickelte  sich  ein  Fungus 
ccrebri,  der  unter  antiseptischen  Verbänden  nach 
ca.  2 '/»  Monat  wieder  zurückging.  Die  Lährauug 
schwand,  eine  leichte  Aphasie  blieb  zurück. 

Sutherland  u.  W.  Cheyne  (15)  empfehlen  hei 
chronischem  Hydrocephalus  die  intracraniellc  Drainage, 
sie  machen  eine  kleine  lncision  durch  die  Dura  und 
die  Hirnrinde,  führen  Catgutfäden  mit  dem  einen  Ende 
in  den  erweiterten  Seitenventrikel,  mit  dem  anderen  u) 
den  subduralen  Raum  und  verschliesscn  darüber  die 
Dura-  und  Hautwunde.  In  zwei  Fällen  trat  beträcht- 
liche Verkleinerung  ein;  das  eine  Kind  (6  Mon.)  starb 
nach  3 Monaten  an  Basilar- Meningitis,  das  andere 
(3  Mon.)  blieb  am  Leben.  In  einem  3.  Falle  trat  keine 
Verkleinerung  ein.  Das  12  Monate  alte  Kind  bekam 
Masern  und  starb  an  Pneumonie. 

Möller  (16),  der  auf  Grund  eingebender  Literatur- 
studien die  alte  Scala  der  Geiiihrlichkeit:  Meningoceh- 
Eucephalocele  und  Hydrencephalocele  bestätigt,  kann 
doch  über  einen  durch  Operation  (Barth)  geheilten 
Fall  der  letzteren  gefährlichsten  Categorie  berichten. 
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Allerdings  war  der  grosse  Sack,  der  den  vorgcfallcnen 
Ventrikclthcil  (Hinterhorn  rechts)  enthielt,  vollständig 
abgeschnürt,  der  Stiel  obliterirt,  ohne  jede  Communi- 
cation  mit  dem  Innern.  Das  Kind  war  zur  Zeit  der 
Operation  19  Tage  alt  und  entwickelte  sich  während 
der  weiteren  Beobachtung  (I  .Jahr)  vollständig  normal. 

Auch  Bayer’s  (17)  Erfahrungen,  die  sich  übrigens 
hauptsächlich  auf  den  operativen  Erfolg  beziehen,  sind 
nicht  sehr  ermuthigend.  Von  17  operirten  Fällen  von 
Spina  bifida  starben  G bald  und  4 einige  Zeit  nach  der 
Operation;  von  8 Kindern  mit  Meningo-  und  En- 
ccphalocelen  starben  4 bald,  1 später.  Freilich  war 
der  Verlauf  in  14  nicht  operirten  Fällen  noch  viel 
trauriger,  so  dass  B.  zu  der  Operation  räth,  wenn  kein 
ausgesprochener  Hydrocephalus,  keine  Lähmungen  oder 
andere  Symptome  da  sind,  die  auf  den  Gehalt  des 
Sackes  an  wichtigeren  nervösen  Theilen  schliesscn 
lassen.  Für  die  Operation  verwirft  B.  die  Osteoplastik; 
auf  den  vernähten  Stumpf  des  Sackes  kommt  eine 
Fascien-  oder  Periostnaht  und  auf  diese  dann  die 
Hautnaht. 

Schmitz  (18)  hat  in  25  Jahren  17  Fälle  von  an- 
geborenem Ilirnbruch,  darunter  10  am  Hiutcrkopf  und 
7 an  der  Nasenwurzel  beobachtet.  5 waren  wahr- 
scheinlich reine  Meningocclcn,  10  sichere  Hydr- 
encephalocclen  und  2 zweifelhafte  Enccphalocelen  (Sch. 
nennt  sie  nach  Heineke:  Cenenccphalocclen,  die  nur 
Gehirn  enthalten  und  besonders  an  der  Stirn  beobachtet 
sind.)  Obgleich  er  — bis  auf  einen  Fall  — immer  den 
traurigen  weiteren  Verlauf  trotz  der  Operation  beob- 
achten konnte,  ist  er  doch  aus  denselben  Gründen  und 
fast  wörtlich  mit  denselben  Einschränkungen,  wie 
Bayer,  für  die  Operation;  er  lässt  aber  neben  der 
Exeision  auch  die  Ligatur  gelten  und  verwirft  nur  die 
Function  (mit  und  ohne  Injection)  und  die  Com- 
pression. 

Bolle  (20)  geht  bei  der  Besprechung  der  Fälle 
von  Kadicalopcratiunen  der  Encephalocele  von  dem 
richtigen  Grundsatz  aus,  dass  dabei  weniger  der  opera- 
tive Erfolg,  als  das  spätere  Verhalten  der  operirten 
Eindcr  maassgebend  ist.  Nur  5 Fälle  konnte  er  auf- 
liuden,  bei  denen  eine  längere  Beobachtung  statt- 
gefunden hatte,  und  in  allen  diesen  Fällen  war  die 
weitere  Entwickelung  der  Kinder  eine  so  traurige,  dass 
man  die  Operation  der  Encephalocele  kaum  anders,  als 
einen  zwecklosen  Eingriff  bezeichnen  kann.  Der 
interessanten  Arbeit  sind  mehrere  gute  Abbildungen  bei- 
gegeben. 

'i/  Realisation,  Epilepsie  (s.  o.  Verletzungen), 

lumoren,  Operationen  am  Trigeminus. 

1)  O’Neill,  H.,  Ou  reccnt  advance  in  braiu  sur- 
gcry.  British  Journ.  No.  29.  — 2)  Krön  lein,  Zur 
cranio- cerebralen  Topographie.  Bruns’  Beitr.  XXII.  — 
^raL  Die  Trepanation  bei  der  traumatischen  Jack* 
son  sehen  Epilepsie.  Langenb.  Arch.  56.  Bd.  Heft  3. 

Braun,  IL,  lieber  die  Erfolge  der  operativen 
ehandlung  der  traumatischen  Jaekson’schen  Epilepsie, 
“«wehr.  f.  Chir.  Bd.  48.  — 5)  Mc  Cosch,  A.  J.,  The 
surgical  treatment  of  epilepsy.  Amer.  Journ.  Bd.  115. 

) Morton,  Cb.  A.,  The  surgical  treatment  of  in- 
creased  intra-cranial  pressure.  Bartholom.  Rep.  XXXIII. 

J»lir*8beriehl  der  gesammUm  Modicin.  1BÖ8.  Bd.  IL 


— 7)  Laehr,  M.,  lieber  Gehirntumoren  nach  Kopfver- 
letzungen. Charite-Annalen.  XXIII.  Jahrgang.  — 8) 
Oliver,  Th.  and  G.  Williamson,  Cerebral  tumours 
successfully  removed  by  Operation.  Brilish  Journ. 
Nov.  26.  — 9)  Aruiitage,  E.,  A case  of  cerebral 
tumour;  rapid  onset  of  characteristic  Symptoms;  Ope- 
ration: Death,  remarks.  Laneet.  Nov.  2G.  — 10) 
Fischer,  H.,  Nicht  operirte  Gchirngcsehwülste.  Dtsch. 
Woehenschr.  No.  22  u.  27.  — 11)  Ferrier,  D.,  The 
trentment  of  intracranial  tumours.  Brit.  Journ.  Oct.  1. 

— 12)  Chipault,  A.,  Sur  unc  Serie  de  douze  craniec- 

tomies,  dont  sept  pour  tumeurs  de  l’encephale.  — 13) 
Hitzig,  E..  Ein  Beitrag  zur  Hirnchirurgie.  Grenzgeb. 
Bd.  3.  — 14)  Hensclipn,  S.  E.,  Zur  Trepanation  bei 
Himgcsehwülstcn  und  der  Jackson’schcn  Epilepsie. 
Grenzgeb.  Bd.  3.  15)  Mingazzini,  Contributo 

clinico  cd  anatomico  allo  Studio  dei  tumori  del  iobo 
parietale.  Riv.  d.  freniatria.  (67  Jahre  alter  Mann, 
seit  2 Monaten  an  Sprachstörung  und  Kopfschmerzen 
leidend,  stirbt  im  Krankenhause  nach  wenigen  Tagen 
im  Stat.  epilcpticus.  Krämpfe  rechts,  Paraphasie  mit 
Worttaubheit  deuteten  auf  Erkrankung  im  unteren 
linken  Schläfenlappen,  die  bei  der  Scction  als  Sarcom 
gefunden  wurde.  Ausführliche  Besprechung  der  Sprach- 
störung.) — 16)  Pershing,  H.,  Two  cases  of  tumor 
of  the  cerebellum.  Med.  News.  March.  26.  (35  Jahre 
alter  Manu  erkrankt  einige  Wochen  nach  Hufschlag 
gegen  die  Stirn  an  Kopfschmerz,  Stauungspapille,  Er- 
brechen, Schwindelgcfiihl  und  Reitbahnbewegung  nach 
links.  Trepanation,  Entfernung  eines  Glioms  aus  dem 
rechten  Kleinhirn.  Tod  nach  l'/j  Tagen.  Die  Ge- 
schwulst war,  wie  die  Scction  ergab,  entfernt,  das  übrige 
Gehirn  normal.  In  dem  2.  Falle  handelt  es  sich  um 
einen  6järigen  Knaben,  bei  dem  dieselben  Symptome 
nach  Vz  Jahr  zurückgingen  und  seit  2 Jahren  nicht 
wiedergekehrt  sind.  Verf.  nimmt  an,  dass  nur  ein 
Stillstand  im  Wachsthum  der  Geschwulst  und  ein  Rück- 
gang des  Hydroccph.  internus  eingetreten  ist  und  glaubt 
nicht,  dass  der  Behandlung  [graue  Salbe  und  Jodkali] 
die  Besserung  zuzuschreiben  ist.)  — 17)  Vignard,  P., 
Chutc  sur  le  eräne;  epilepsic  datant  de  six  aus;  tre- 
panation.  Guerison.  Lyon  inöd.  9.  Jau.  (Krämpfe 
14  Tage  nach  der  Verletzung,  nach  welcher  32  Tage 
lang  Bewusstlosigkeit  bestand.  Jaboulay  entfernte 
eine  Knochenselteibe  aus  dem  linken  Seitenwandbein. 
Vollständige  Heilung.)  — 18)  Gibert,  Epilepsic  Jaekso- 
nienne  gnerie  par  la  trdpauation.  Nouv.  Montp.  med. 
No.  20.  — 19)  Jaboulay,  Cystcs  du  cerveau.  Lyon 
med.  23.  Jan.  (8  Fälle  von  Cysten  im  und  am  Ge- 
hirn, in  der  Mehrzahl  nach  Verletzungen,  aber  ohne 
Zeichen  von  Infection,  entstanden;  nach  der  Operation 
wenn  nicht  Heilung,  so  doch  bedeutende  Besserung.) 

— 20)  Depage,  Sarcome  de  la  base  du  eräne;  t rache - 
otoinic  präventive;  ligature  provisoirc  des  deux  carotides 
externes;  rdsection  osteoplastiquc  de  la  machoirc  supd- 
rieure  par  le  procedc  de  Kocher;  Guerison;  presentation 
de  I’opcre.  Bull,  de  l’acad.  Beige.  No.  5.  (39  Jahre 
alter  Mann,  trotz  der  Unterbindungen  starke  Blutung.) 

— 21)  Wiener,  Alfr.,  A study  of  two  cases  of  cerc- 
* bral  tumor.  New  York  nied.  Journ.  Oct.  15.  (In 

beiden  Fällen  richtige  Localisation,  operative  Entfernung 
nicht  möglich,  weil  diffuse  Entartung.  Bei  dem  einen 
Kranken  Aufhören  der  Kopfschmerzen  und  des  Er- 
brechens nach  der  Trepanation  trotz  \Y  eitcrwachsens 
der  Geschwulst.)  - 22)  Depage,  Un  deuxiemc  cas  de 
rdsection  du  ganglion  de  Gasser.  Bull,  de  l acad. 
Belee.  No.  3.  (51  Jahre  alter  Pat.,  sehr  schwierige, 
complicirte  Operation.)  — 23)  Sambuc,  La  Chirurgie 
du  trijuracau  intracranien.  These  de  Bordeaux.  (Dar- 
stellung des  jetzigen  Standes  dieser  trage.)  — 24) 
Friedrich,  Zur  chirurgischen  Behandlung  der  Gesichts* 
neuralgien,  einschliesslich  der  Resection  und  Exstirpation 
des  Ganglion  Gasseri.  Grenzgeb.  Bd  11 1 (Empfehlung 
der  Extraction  nach  Thicrsch,  26  Falle,  grosse  Zahl 
von  Dauererfolgen:  2 partielle,  I totale  Exstirpation 
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des  Ganglion  Gasscri  mit  Erfolg  seit  ca.  5 Monaten; 
am  Auge  keine  Veränderungen.)  — 25)  Guinard,  Du 
traitement  de  la  neuralgie  du  trijumeau  par  les  pro- 
cedes  operatoircs  economiqucs.  Bull,  de  chir.  p.  309, 
833,  853  u.  884.  — 20)  Wölfl  er,  Ein  Fall  von  Re- 
section  eines  Ganglion  Gasscri.  Prag.  Woclieuschr. 
No.  15.  — 27)  Leser,  Zur  Exstirpation  des  Ganglion 
scmihinarc  bei  Trigetninusucuralgie.  Münch.  Wochcn- 
sclirift.  No.  2.  — 28)  v.  Fried  I and  er,  Fr.,  Zur 
Technik  der  Neurectomie  des  zweiten  Trigcininusastes. 
Zeitsehr.  f.  Chir.  Bd.  48.  — 29)  Thomas,  Lynn  J„ 
Operation  upon  the  Gasseriau  Ganglion  by  the  Hartley- 
Krause  melhod  for  facial  neuralgia:  three  years  aftcr. 
British  Journ.  p.  487. 

O’Neill  (1)  beschränkt  sich  darauf,  die  Ansichten 
Horsley’s  u.  A.  über  die  Hirnlocalisation  und  die 
Methode  der  craniocerebralen  Topographie  nach  Chienc 
wiederzugeben.  Nachdem  er  dann  die  bekannten  Regeln 
für  die  Aseptik  und  für  die  Trepanation  mit  Trepan, 
Hammer  und  Meissei  und  Rundsäge  (die  Drahtsäge 
erwähnt  er  nicht)  kurz  angegeben  hat,  beschreibt  er 
einige  schwere  offene  Schädclbrüche  mit  Depression, 
bei  denen  Freilegung,  Elevation  und  Reinigung,  z.  Th. 
wochenlang  nach  dem  Unfall,  zu  vollkommener  Heilung 
geführt  hat. 

Durch  den  neuen  Froriep’schcn  Atlas  über  die 
Lagcbcziehungcn  zwischen  Grosshirn  und  Schädeldach 
wurde  Krön  lein  (2)  veranlasst,  eine  Methode  der  Lo- 
calisation  zu  suchen,  bei  der  Längen-  und  Winkel- 
maassc,  d.  h.  Zahlcnangaben,  ausgeschlossen  und  nur 
feststehende  Punkte  am  Schädel  und  ihre  Verbindungs- 
linien benutzt  werden.  Seine  Methode  und  der  von 
ihm  eonstruirte  „Craniometer“  (Centralbl.  f.  Chir.  1899. 
No.  1)  geben  auch  keine  absolut  genauen  Resul- 
tate; das  ist  aber  auch,  wie  er  mit  Recht  betont,  nicht 
nöthig.  Ref.  darf  wohl  auf  seinen  „Craniencephalo- 
meter“  (Deutsche  Wochenschr.  1889.  No.  26  und  Zeit- 
schrift f.  Chir.  Bd.  32.  S.  567)  verweisen.  Auch  dieser 
ist  nicht  nach  Zahlenbestimmungen,  die  „immer  nur 
Mittelwerthe  darstellen“,  die  z.  B.  bei  „Kindern  und 
jungen  Leuten  unsicher  sind“,  sondern  nach  topogra- 
phischen Punkten  bestimmt.  Die  (modifieirte)  Reid- 
sche  Methode  war  an  51  Leichen  und  später  bei 
10  klinischen  Fällen  bis  auf  Differenzen  von  höchstens 
1 cm  als  richtig  erprobt.  Mit  leichten  weiteren  Be- 
stimmungen lassen  sich  auch  die  übrigen  in  Frage 
kommenden  Punkte  oder  Linien  (z.  B.  Fissura  Sylvii, 
Broca’sche  Windung  u.  s.  w.)  nach  der  Methode  pro- 
jiciren  und  mit  dem  Apparate  demonstriren. 

Graf  s (3)  Arbeit  ist  eine  sorgfältige  Analyse  von  • 
146  Fällen  traumatischer  Jackson’schcr  Epilepsie  (124  M., 
19  W.,  3 mal  ohne  Angabe  des  Geschlechtes).  Er  thcilt- 
das  grosse  Material  ein  in  1.  Trepanationen  an  Knochen 
und  Dura  mater,  2.  Excisiou  von  Narben  der  Hirnrinde, 
Cysten,  Entfernung  von  Fremdkörpern  und  3.  Exstir- 
pation des  erkrankten  motorischen  Centrums.  Von 
9 Todesfällen  beruhten  4 auf  Meningitis.  Die  Schwierig- 
keit der  Beurteilung  des  Erfolges,  die  Unsicherheit  in 
der  Dauer,  d.  1».  die  Häufigkeit  von  Recidiven  jahrelang 
nach  der  Operation,  und  manche  andere  practisch 
wichtige  Folgerungen  werden  durch  G.’s  Arbeit  be- 
stätigt. 


Noch  eingehender  behandelt  Braun  (4)  dasselbe 
Thema.  Er  verfügte  über  einen  Fall  von  traumatischer 
Epilepsie,  bei  dem  erst  nach  der  3.  Operation,  dieses  Mal  mit 
Excisiou  des  electrisch  bestimmten  motorischen  Centruins 
für  Daumen  und  Hand  links,  Heilung  cintrat,  die  nun 
allerdings  Bestand  hatte.  (Beobachtung  z.  Z.  der  Ver- 
öffentlichung 7 .1.  4 Müii.)  lin  Anschluss  an  diesen 
Fall  stellt  B.  die  seit  1889  veröffentlichten  Operationen 
wegen  Jackson’schcr  Epilepsie  zusammen,  und  zwar 
zuerst  30  Fälle,  bei  denen  Gehirntheile  cxcidirt  waren 
(8  Misserfolge,  9 Besserungen  und  13  Heilungen)  und 
57  Fälle,  bei  denen  von  der  Hirnrinde  Nichts  entfernt 
wurde  f3  Todesfälle,  11  Misserfolge,  21  Besserungen 
uud  22  Heilungen).  Auch  aus  diesem  Material  ist  nicht 
mit  Sicherheit  zu  bestimmen,  ob  die  Excision  uaeh 
Horsley  nothwendig  ist  oder  nicht.  — Beide  Arbeiten, 
sowohl  die  Graf’s,  wie  die  von  Braun  sind  für  Jeden 
unentbehrlich,  der  sich  mit  diesem  Thema  beschäfti- 
gen will. 

Nach  Mc  Cosch  (5)  kann  man  nur  bei  einer 
kleinen  Zahl  von  Epileptikern  einen  Erfolg  durch  die 
Operation  erwarten;  der  Herd  muss  nicht  nur  zu  loca- 
lisircn,  sondern  auch  wirklich  zu  entfernen  sciu;  aber 
aueh  in  den  günstigeren  Fälleu  wird  der  Erfolg  in  Frage 
gestellt  durch  die  Narbe  nach  der  Operation  und  durch 
die  sccundärcu  Veränderungen  in  der  Umgebung  des 
Herdes.  Trotzdem  muss  man  operiren,  wenu  der  llcrd 
mit  oder  ohne  vorhandene  Depression  am  Schädel  zu  be- 
stimmen ist,  auch  bei  allgemeiner  Epilepsie,  wenn  fest- 
sleht,  dass  sic  Anfangs  partiell  gewesen  ist.  Der  Vcrf. 
operirte  9 traumatische  Fälle  (3  Heilungen,  seit  min- 
destens 1 Jahr  beobachtet,  4 Besserungen,  2 Misserfolge). 
In  2 Fällen  war  das  Resultat  nicht  festzustcllen.  Die 
Trepanation  wurde  immer  mit  einer  grossen  Trcpan- 
kronc  gemacht  und  die  Oeffnung  mit  der  Knochenzange 
erweitert.  Exeision  eines  Rindencentrums  nur  in  einem 
Falle. 

Morton  (6)  betont  die  Verschiedenheit  der  Sym- 
ptome des  reinen  Hirndrucks  und  der  des  Hirntumors; 
dort  Pulsverlangsamung,  Pupillcncrweitcrung,  Coma: 
selten  Krämpfe  oder  Erbrechen;  hier,  wenigstens  an- 
fangs, nur  Kopfschmerzen,  Erbrechen  und  Neuritis  op- 
tica; Coina  tritt  erst  ziemlich  spät  hinzu.  Trotzdem 
sind  auch  diese  Symptome  dem  Hirndruck  zuzuschreiben, 
da  sie  nach  M.’s  Meinung  durch  die  einfache  Trepa- 
nation bedeutend  gemildert  werden  können  und  oft  ge- 
mildert sind  (Casuistik).  Bei  Incision  der  Dura  muss 
an  Hcrnia  ccrebri  und  ihre  Folgen  gedacht  werden:  M- 
ist  deshalb  mehr  für  eine  ausgedehnte  Resection  am 
Schädelknoehen  ohne  Ocffnuug  des  Duralsackes.  In 
manchen  Fällen  genügt  das  freilich  nicht;  z.  B.  bei 
Cysten,  die  drainirt  werden  müsscu,  bei  Klcinhiru- 
tumoren,  die  durch  Druck  auf  V.  Galeni  oder  Aquaeduct 
schwere  Druck-  und  Stauungscrscheinungcu,  Hydrö- 
cephalus  int.  u.  s.  w.  hervorrufen  können.  Da  hat  man 
mit  gutem,  aber  fast  stets  nur  vorübergehendem  Erfolge 
die  Sei  teil  Ventrikel  punctirt  und  drainirt  und  über  dem 
Kleinhirn  eine  grosse  Knocbeuscheibc  entfernt  Kor- 
don). Auch  der  Hirndruck  bei  Meningitis  tuberculosa 
kann  durch  Drainage  der  Ventrikel  (die  des  subarach- 
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noidale»  Kaumus  am  Kopfe  oder  Rückenmark  bietet 
keine  Vortheile;  das  Drainrohr  ii\  der  Hirnsubstanz  ist 
nach  M.  ganz  harmlos)  gebessert,  vielleicht  beseitigt 
werden.  M.  führt  auch  hierfür  einige  Beispiele  an  und 
berichtet  dann  über  2 Fälle  von  Meningitis  tuberculosa 
und  eine  Meningitis  nach  Otitis  utedia,  bei  denen  er 
diese  Operation  ausführte,  aber  nur  in  dem  letzten  Falle 
mit  Erfolg  und  auch  nur  für  einige  Wochen;  das  Kind 
starb  dann  an  Erschöpfung.  Als  Punclionsstelle  em- 
pfiehlt M.  2 Zoll  hinter  dem  Gehörgang  und  2 Zoll 
oberhalb  der  unteren  Horizontalen  (Nasenwurzel.  Gehör- 
gang.  Hinterhauptshöcker). 

Die  Frage  des  Zusammenhanges  zwischen  Verletzung 
und  Krankheit  hat  seit  der  Unfallgesetzgcbung  eine 
grosse  practischc  Bedeutung  erlangt.  Besonders  schwie- 
rig zu  beurthoilen  sind  die  Fälle  von  Tumoren,  die  auf 
einen  Unfall  zurückgeführt  werden.  Lach r (7)  be- 
richtet über  4 Fälle  von  Gehirntumoren,  die  in  dieser 
Beziehung  sehr  lehrreich  sind.  Bei  dem  einen  fand 
sich  ein  Gumma,  zwei  andere  waren  Gliome ; der  vierte 
ein  Sarcom.  Bei  einem  Gliom  war  Epilepsie  von  Jugend 
auf  vorhanden  gewesen;  auch  bei  den  anderen  war  es 
wahrscheinlich,  dass  der  Tumor,  wenn  auch  latent, 
schon  zur  Zeit  der  Verletzung  bestanden  hatte,  kurz 
nach  derselben  aber  rasches  Wachsthum  mit  rapider 
Verschlimmerung  des  Krankheitsbildes  cingetrcten  war. 

Oliver  beobachtete  und  Willamson  (8)  operirte 
2 Fälle  von  Gehirntumor,  ein  Sarcom  der  linken  und 
ein  Angiom  der  rechten  motorischen  Region;  jcucs  bei 
einem  33  Jahre  alten  Manne  nach  einer  Kopfverletzung 
entstanden;  1 Jahr  nach  der  Exstirpation  örtliches  Re- 
cidiv,  aber  ohne  Wiederkehr  der  spastischen  Lähmung. 
Bei  der  Entfernung  des  Angioms  (23  Jahre  alte  Frau) 
musste  eine  Schicht  Hirnrinde  mit  exstirpirt  werden: 
die  Heilung  trat  langsamer  ein,  war  aber  bis  auf  kleine 
Reste  von  Aphasie,  Störung  in  den  Bewegungen  der 
Finger  und  etwas  hemiplegischen  Gang  (absteigende 
Degeneration)  vollständig. 

Bei  dem  Kranken,  über  den  Armitage  (fl)  be- 
richtet, war  nach  einer  Verletzung  über  der  rechten 
Orbita  in  der  Narbe  eine  kleine  Fistel  zurückgeblieben. 
Nach  2 Monaten  heftige  Krampfanfälle  (linker  Arm  und 
Facialis).  A.  legte  an  der  Stelle  der  Fistel  das  Gehirn 
frei,  fand  aber  nichts.  Die  Scction  ergab  einen  Tumor 
(welcher  Art?)  am  Fuss  der  ersten  und  zweiten  Stirn- 
windung  (dort  wäre  er  durch  die  Trepanation  getroffen; 
woher  auch  die  Krämpfe?  Der  Fall  ist  recht  unklar, 
wie  A.  selbst  zugiebt). 

II.  Fischer  (10)  bespricht  in  seinen  klinischen 
Mittheilungen  (II.  Theil)  eine  Reihe  nicht  operirter  Ge- 
hirngeschwiilste,  und  zwar  zuerst  den  traumatischen 
l rsprung  derselben  an  der  Hand  eines  typischen  Falles 
hei  einem  37  Jahre  alten  Maurer,  der  nach  einer  schwe- 
ren Hirnerschüttcrung  kurze  Zeit  bewusstlos  gewesen 
war,  dann  aber  wieder  gearbeitet  hatte.  Nach  3 Tagen 
Krampfanfall,  danach  Lähmung  links.  Die  Anfälle  wur- 
den später  weniger  heftig,  aber  häufiger.  Keine  Stauungs- 
papille, die  erst  Monate  später  auftrat,  als  sich  der 
ganze  Zuätaud  bedeutend  verschlimmert  hatte.  Tod 
*3  Monate  nach  dem  Unfall.  Die  Sectiou  ergab  ein 


faustgrosses  Gliosarcom  in  der  rechten  Hemisphäre.  F. 
analysirt  den  Fall  in  seinen  für  manche  Frage  der  Hirn- 
chirurgie wichtigen  Symptomen.  — Hei  einem  IG  Jahre 
alten  Knaben  halte  sich  1 Jahr  nach  einem  Stoss  gegen 
den  Kopf  Verschlechterung  des  Sehvermögens  und  Hydro- 
cephalus  entwickelt.  Rechts  Atrophia  optici.  Später 
Schwindel,  Kopfschmerzcu  und  völlige  Erblindung  auch 
links.  Erst  nach  2 Jahren  traten  allgemeine  Krämpfe 
und  Lähmung  der  rechten  Körperhälfte  ein.  Tod  im 
Coma  2‘/i  Jahr  nach  dem  Unfall.  Hei  der  Scction  fand 
sich  die  ganze  hintere  Hälfte  der  Hemisphäre  in  ein 
colossalcs  Neoplasma  verwandelt  (Gliosarcom)  mit  Er- 
weichung in  der  Umgebung.  Auch  an  diesen  Fall 
knüpft  F.  eine  interessante  Besprechung  der  einzelnen 
Symptome. 

Fcrrier's  (11)  Vortrag  ist  eiu  kurzes  Referat 
über  den  jetzigen  Stand  der  Hirnchirurgie  bei  Tumoren; 
über  die  traurige  Prognose  nicht  operirter  Fälle,  über 
die  Seltenheit  der  für  die  operative  Entfernung  geeigne- 
ten Fälle  (ca.  7 pCt.)  und  über  die  ebenfalls  nicht  sehr 
glänzenden  Erfolge  der  Operation  bei  Hirntumoren. 
Hier  fehlt  cs  häufig,  auch  bei  der  Statistik  Starr’s, 
an  der  notbwendigen  längeren,  mindestens  1 Jahr  fort- 
gesetzten Beobachtung.  F.  hat  seit  1896  daraufhin  die 
Statistik  geprüft.  Er  verfügt  über  55  Fälle,  von  denen 
16  mit  Hirn-  und  4 mit  Kleinhirntumoren  bald  nach 
der  Operation,  11  mit  Hirn-  und  5 mit  Kleinhirntumoren 
vor  Ablauf  eines  Jahres  starben  — das  sind  65  pCt. 
Von  Heilung  konnte  nur  in  13pCt.  die  Rede  sein;  von 
Besserung,  vorübergehender,  bis  zu  1 Jahr  anhaltender 
Erleichterung  der  Beschwerden  allerdings  — 64  pCt. 
Auch  diese  Statistik  ist  nach  F.  nur  mit  Vorsicht  zu 
verwerthen,  da  sie  aus  sehr  verschiedenen  Quellen 
stammt.  F.’s  eigenes  Material,  von  Horsley  und 
Bailance  operirt,  besteht  in  38  Fällen  (seit  10  Jahren); 
darunter  31  Hirn-  und  7 Kleinhirutumoren,  von  denen 
6 ein  Jahr  und  länger  nach  der  Operation  am  Leben 
und  eine  Reihe  Anderer,  auch  solche,  bei  denen 
die  Exstirpation  nicht  vollendet  werden  konnte,  ganz 
bedeutend  gebessert  waren.  Bei  der  Prognose  der 
Operation  muss  auch  mit  der  Thatsache  gerechnet 
werden,  dass  nicht  selten  bei  Hirntumoren  der  Tod 
ganz  plötzlich,  auch  zufällig  kurz  vor  der  Operation, 
eintritt,  so  dass  diese  in  manchen  Fällen  vielleicht  gar 
nicht  dafür  verantwortlich  gemacht  werden  kann.  Sehr 
schlimm  ist  die  Unsicherheit  in  der  Diagnose  und  Lo- 
calisation;  cortical  oder  subcortical;  diffus  oder  circum- 
script;  dort  zu  finden,  wohin  die  Symptome  weisen  oder 
durch  „Fernwirkung“  sich  zeigend?  Für  die  Operation 
spricht  die  oft  beobachtete  Linderung  der  Beschwerden 
nach  derselben,  ganz  besonders  das  Zurückgehen  der 
Stauungspapille  und  die  darauf  beruhende  Vermeidung 
der  Opticus- Atrophie,  auch  in  Fällen,  bei  denen  der 
Tumor  nicht  operabel  war.  oder  gar  nicht  gefunden 
wurdp.  Allerdings  muss  vorher  eine  Zeit  laug  — etwas 
Bestimmtes  sagt  F.  darüber  nicht  - Jodkali  in  grossen 
Dosen  versucht  werden.  — In  der  diesem  Vortrag  fol- 
genden interessanten  Discussion  wurden  F.s  Aeusse- 
rungeu  im  Allgemeinen  bestätigt;  nur  ByromBram-^ 
well  bezeichnte  seine  Erfahrungen  als  weniger  günstig’ 
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sowohl  bei  der  wirklichen  Exstirpation,  als  auch  bei 
palliativen  Trepanationen. 

Unter  den  7 Fällen  von  Hirntumoren,  die  Chi- 
pault  (12)  operirte.  waren  4,  bei  denen  nur  ein  pal- 
liativer Erfolg  erwartet,  werden  konnte  und  in  2 Fällen 
auch  erreicht  wurde.  Bei  2 Kranken  wurde  die  bestimmt 
localisirtc  Geschwulst  nicht  gefunden:  nur  1 Fall,  ein 
grosses  Angiom,  bei  dessen  Entfernung  in  3 Zeiten  jedes 
Mal  3 Liter  (!)  Blut  verloren  wurden,  ist  vollkommen 
geheilt.  — Bei  den  übrigen  5 Kranken  handelte  es  sich 
um  Narben,  Verdickungen  und  Verwachsungen  der  Dura 
mit  der  Hirnrinde;  die  Erfolge  der  Trepanation  waren 
dabei  etwas  besser. 

Die  Mittheilung  Hitzig's  (13)  über  2 Fälle  von 
Trepanation  bei  Krämpfen  ist  durch  die  beigefügten  Er- 
klärungen von  besonderem  Wertbc.  Bei  dem  ersten 
Kranken,  einem  Potator,  waren  die  Krämpfe  ziemlich 
typisch:  man  fand  eine  subcorticale  Cyste  und  entleerte 
sie,  der  Kranke  collabirte  aber  und  starb  an  Herz- 
lähmung (Shock,  Hirnödem?).  Im  2.  Fall  waren  halb- 
seitige und  allgemeine  Krämpfe  und  psychisehe  Er- 
scheinungen vorhanden.  Eine  Ursache  wurde  weder  bei 
der  Trepanation  noch  bei  der  Obduction  gefunden. 
(Operateur  v.  Bramann). 

Nachdem  Hcnschen  (14)  eine  Reihe  von  ihm  be- 
obachteter und  von  Kennender  operirter  Fälle  von 
Rinden-  und  genuiner  Epilepsie  beschrieben  hat,  spricht 
er  über  die  Schwierigkeiten  einer  exactcn  Diagnose, 
über  die  Unsicherheit  der  Indication,  die  Unvollständig- 
keit vieler  casuistischcr  Mittheilungen;  für  die  Ope- 
ration empfiehlt  er  das  Dahlgrecn-Stille’sche  Crani- 
otom. 

In  dem  Falle  von  Gibert’s  (18)  handelte  cs  sich 
um  einen  offenen  Bruch  mit  Depression  in  der  Gegend 
des  rechten  Seitenwandbeins  mit  Lähmung  und  Krämpfen 
in  den  Glicdmanssen  links,  die  schon  14  Tage  nach 
der  Verletzung  auftraten.  Bei  der  Operation  (1  Jahr 
später)  wurde  mit  Trepankronen  eine  Oeffnung  von 
5 cm  Durchmesser  hergestellt,  ein  extraduraler  Absccss 
und  mehrere  Knochensplitter  entleert;  die  Dura  blieb 
unversehrt.  Die  Krämpfe  hörten  auf;  aber  die  Läh- 
mung blieb;  Beobachtungszeit:  2 Jahre.  G.  ist  der 
Meinung,  dass  hier  eine  Frühoperation  auch  die  Läh- 
mung beseitigt  haben  würde. 

Guinard  (25)  beschreibt  die  von  ihm  nach 
Le  Den  tu  benannte  Methode  den  Infraorbitalis  in 
seiner  ganzen  Länge  aus  dem  Canal  zu  heben  und 
möglichst  weit  nach  hinteu  zu  durchschneiden  (warum 
nicht  Exairese?  Ref.)  und  berichtet  über  eine  Reihe 
von  Fällen,  bei  denen  Le  D.  diese  und  ähnliche  „öco- 
nomischc“  Operationen  an  den  verschiedenen  Aesten 
des  Trigeminus  mit  durchschnittlich  gutem  Erfolge  aus- 
geführt hat.  Erst,  wenn  diese  versagen,  soll  man  zu 
schweren  Eingriffen  schreiten.  In  der  Discussion  er- 
wähnt Poiricr  einen  Todesfall  anShock  kurz  nach  der 
Resection  des  Ganglion  Gasseri;  Schwär tz  einen  Fall, 
bei  dem  nach  derselben  Operation,  die  sehr  schwierig 
und  vielleicht  nicht  einwandsfrei  und  radical  genuR 
war.  die  Schmerzen  bald  wiederkebrten  und  ausserdem 


schwere  trophischc  Störungen  an  dem  Auge  der  be- 
treffenden Seite  auftraten.  Pothcrat  rühmt  für  den 
11.  Ast  die  Methode  Lossen-Braun-Segoud.  Die 
nach  Jorre  benannte  Abtragung  des  Alveolarfortsatzes 
bei  Kranken,  denen  die  Zäbuc  schon  entfernt  waren, 
bat  nur  Werth  für  die  Fälle  von  Ostitis  des  Unter- 
kiefers, bei  denen  nach  P.  der  verhärtete  Knochen  auf 
die  Nervenendigungen  drückt.  — In  der  zweiten  Mit- 
theilung  hatte  G.  12  Krankengeschichten  mitgctheilt; 

1 mal  Resection  des  G.  Gasseri,  3 Abtragungen  des 
Alvcolarrandes,  8 Rcsectioncn  des  II.  Astes  mit  dem 
McekcFschcu  Ganglion.  Görard -Marchant  bevor- 
zugt die  (theilweise)  Entfernung  des  Ganglion  Gasseri 
durch  Trepanation  am  Foramen  ovale  (ähnlich  wie 
Rose). 

Wölf ler  (2t!)  operirte  bei  einer  48  Jahre  alten 
Frau,  bei  der  die  cxtracraniellen  Operationen  keinen 
Erfolg  gehabt  hatten,  nach  Krause.  Den  2.  und 
8.  Ast  schnitt  er  peripher,  den  1.  dicht  am  Ganglion 
ab;  dieses  selbst  wurde  mit  dem  Pean  gefasst  und  ab- 
gedreht; „dabei  wurde  mit  der  Schccre  nachgeholfen.* 
Die  Kranke  wurde  geheilt.  Auch  ein  Hornhautgcschwiir 
(nicht  auf  trophische  Störungen,  sondern  auf  ein  altes 
Ectropium  bezogen)  heilte  unter  Occlusivverbänden, 
ohne  dass  die  Sehkraft  vollständig  verloren  ging.  — 
In  der  Discussion  macht  Bayer  auf  die  guten  Erfolge 
der  Ncurexaircsis  nach  Thiersch  aufmerksam:  wenn 
diese  nicht  hilft,  dann  bleibt  allerdings  kaum  etwas 
Anderes  übrig,  als  die  Exstirpation  des  Ganglions. 

Leser  (27)  hat  durch  die  Krause’sche  Operation 
eiucn  sehr  schönen,  seit  ca.  5 Monaten  (z.  Z.  des  Be- 
richtes) anhaltenden  Erfolg  erzielt.  Er  hält  diesen 
Eingriff  nicht  für  schwieriger  oder  gefährlicher,  als  die 
bisher  geübten  Methoden  der  Resection  des  2.  und 
3.  Astes  an  der  Schädelbasis  und  empfiehlt,  ihn  sofort 
vorzunebmeu,  wenn  von  Anfang  an  der  Process  nicht 
auf  einen  Ast  beschränkt  ist.  In  seinem  Falte  fanden 
sieb  sehr  interessante  pathologische  Veränderungen  in 
dem  rcsccirtcn  Theile  des  Ganglions. 

v.  Fried I ander  (28)  beschreibt  die  Lücke  sehe 
Methode  der  temporären  Resection  des  Jochbogens,  die 
Modificationcn  derselben  von  Lossen,  Braun,  Krön- 
lein,  Krause,  Kocher  und  Gusscnbauer,  und 
empfiehlt  eine  von  ihm  ersonnene,  der  Gussenbauer- 
schen  ähnliche  Methode,  die  die  Fossa  pterygopalatina 
und  den  ganzen  Verlauf  des  Infraorbitalis  frcizulegen 
gestattet,  ohne  gewisse  Nnchtheile  der  übrigen  Methoden 
zu  haben.  Die  nähere  Beschreibung  muss  im  Original 
nachgeschen  werden. 

In  dem  von  Lynn  Thomas  (29)  berichteten 
Falle  waren  die  Schmerzen  seit  1 Jahre  so  unerträg- 
lich, dass  er  sich  entschloss,  statt  kleinerer  Eingriffe 
sofort  die  Operation  am  Ganglion  Gasseri  zu  machen. 
Obgleich  die  partielle  Resection  des  Ganglions  wegen 
heftiger  Blutung  nicht  ganz  zu  Ende  geführt  werden 
konnte,  trat  doch  eine  bedeutende,  nach  3 Jahren  noch 
anhaltende  Besserung  ein.  Th.  bedauert,  nicht  in 

2 Zeiten  (llorslcy)  operirt  zu  haben. 
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2.  Lippen,  Gesichts-  und  Kopfhaut;  Hasen- 
scharten und  Wolfsrachen  (s.  Gaumen);  Speichel- 
drüsen. 

1)  Lieb  lein,  V.,  lieber  einen  durch  Alcoholin- 
jectioneo  vollständig  geheilten  Fall  von  Aneurysma 
artcriale  racemosum  des  Kopfes.  Bruus’  Beitr.  XX.  — 
2)  Berger,  U.,  Die  Exstirpation  des  Angioma  artcriale 
racemosum  am  Kopfe.  Ebendas.  XXII.  — 3)  Jordan, 
Die  operative  Entfernung  der  Fibrome  der  Schädel- 
basis (nebst  Mitthcilung  zweier  nach  neuer  Methode 
uperirter  Fälle).  Münch.  Wochonsehr.  No.  21.  — 4) 
Bopmann,  Zur  Operation  der  harten  Schiidelgrund- 
polypen  (Basisfibrome  bezw.  Fibrosarcome)  nebst  Be- 
merkungen über  Nasenpolypen.  Ebendas.  — 5)  Mum- 
ford,  J.  G.,  The  medical  and  surgical  treatment  of 
harelip.  Boston  Journ.  March.  3.  (Opcrirt  nicht  vor 
der  6.  Woche;  bis  dahin  sorgfältige  Ernährung!  Von 
den  Opcratiousmethodcn  wcrdcu  nur  einige  kurz  be- 
sprochen. Empfiehlt  hauptsächlich  Schlcimhautnähte; 
aussen  nur  wenige  feine  Nähte,  die  nach  3 Tagen  ent- 
fernt werden.)  — G)  Casati,  E.,  La  cheiloplastica  del 
Duranto  nclla  resezione  totale  del  labbro  inferiore. 
Kaccogl.  10.  Aug.  (Vernähen  der  Wunde  mit  Heran- 
ziehen  der  Oberlippe  von  beiden  Seiten,  so  dass  der 
Mund  ein  kleines  rundes  Loch  wird.  Nach  14  Tagen 
Bildung  der  Mundwinkel.)  — 7)  Murray,  R.  W.,  Hare- 
lip  and  clcft  palatc.  British  Jouru.  Oct.  15.  (Opcrirt 
die  Hasenscharte  iu  der  4.  Woche,  den  weichen  Gaumen 
im  12.  Monat  uud  subsequently  den  harten  Gaumen. 
Methode  Owen  [Mirault-LangenbeckJ:  122  Hasen- 

scharten, 73  Fälle  von  Uranoplastik).  — 8)  Mossop, 
J.,  Remarks  on  harc-lip.  Ibidem.  (In  schweren  Formen 
soll  zuerst  der  Nasenflügel  herangebracht  und  in  einer 
zweiten  Sitzung  der  Lippcnspalt  geschlossen  werden; 
Verfahren  nach  Thomas.)  — 9)  Nash,  W.  ü.,  Con- 
genital absence  of  the  right  eye  and  fissurc  of  the  nosc. 
Lancet.  Jan.  1.  (Beschreibung  und  Abbildung  des 
6 Monate  alten  Kindes  mit  der  gewiss  seltenen 
Hemraungsbildung.)  — 10)  Krcdcl,  L.,  Die  ange- 
borenen Nasenspalten  uud  ihre  Operation.  Zeitschr. 
h Chir.  Bd.  47.  — 11)  Dobberkau,  L.,  lieber 
Gaumenspalten.  Iuaug.-Diss.  Berlin.  — 12)  Owen,  E., 
Ihc  operative  treatment  of  clcft  palate.  Lancet. 
Jan.  29.  u.  British  Jouru.  Nov.  5.  — 13)  Abbe,  Rob., 

A new  plastic  Operation  for  the  rclief  of  deformity  due 
to  double  harelip.  New  York  Record.  April  2.  — 14) 
Heide,  Urano-rbiuoplastie  prothetique.  S.  Av.  2 pIs. 
f ^ Fillebrown,  Thomas,  Somc  modilications 
ot  the  operations  for  closing  congenital  fissurcs  of  the 
palate.  Boston  Journ.  Febr.  3.  — 16)  Brown,  W., 
'itraordinary  case  of  horsc-bite;  the  external  ear  com- 
pielely  bitten  off  and  suecessfully  replaccd.  Lancet. 

(Das  nach  10  Minuten  aufgefundene,  noth- 
urftig  gereinigte  Ohr  wurde  angenäht  und  heilte  bis 
auf  ciu  kleines  Stück  fest.)  — 17)  Reverdin  et 
uscarlct,  Epitheliome  de  la  levre  superieurc.  Revue 
auisse  Rom.  No.  8.  — 18)  Grosse,  U..  Ucber  die 
perative  Entfernung  ausgedehnter  Gesichtscarcinomc. 
Langenb.  Arch.  57.  Bd.  — 19)  Cosens,  Ch.  and 
, ' ym,th,  Two  cases  of  impaction  of  a vegetable 
ytvwii  sa,‘vary  ducts.  Bartholom.  Rep. 

‘ j ~ 20)  Gruenbagen,  E.,  Beitrag  zur  Lehre 
— 2,c"  bPeic^ldr«scntumorcn.  Inaug.-Diss.  Berlin, 
men»  , sJer'  W.,  On  chronic  symmetrical  enlargc- 
I»  - ,°r  salivary  and  laerimal  glands.  — 22) 

sc,’.  Y-’  ®'u  weither  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
Erkrankung  der  Thränen-  und  Mund* 
Speicheldrüsen  (Mikulicz).  Grenzgeb.  Bd.  3.  - 23) 

' e®er  entzündliche  Tumoren  der  Subraaxillar- 
Peichcldruse.  Langenb.  Arch.  57.  Bd.  - 24)  Kiesow, 
CI1i  einen  Fall  von  isolirtcr,  symmetrischer  Tuber- 
kulose der  Parotis.  Inaug.-Diss.  ' Greifswald.  - 25) 


Bockborn,  M.,  Ein  Fall  von  Tuberculoso  der  Parotis 
Inaug.-Diss.  Berlin.  — 26)  Clado,  Enchondrome  de 
la  parotide.  Gaz.  des  hop.  p.  607.  — 27)  Dey rolle, 
E„  Traiteraent  cbirurgical  du  uoma.  Ibidem.  No.  C9^ 
— 28)  Charles  N.  Dowd,  The  raethod  of  operating 
for  small  epitheliomata  of  the  lip.  New  York  Rec. 
March.  26.  (Auch  bei  kleinen  Neubildungen  müssen 
die  Fossae  submaxillares  ausgeräumt  werden;  sehr  oft 
finden  sich  liier  Drüsen,  die  durch  das  Gefühl  nicht 
nachzuweisen  waren  — eine  Regel,  die  bei  uns  wohl 
allgemein  befolgt  wird.)  — 29)  Loison,  Calculs  sali- 
vaires  extraits  du  canal  de  Wharton.  — 30)  Mignot, 
Rechcrches  experimentales  snr  le  mode  de  formation 
des  calculs  biliaires.  Bull,  de  Chir.  23.  fevr.  — 31) 
Schwartz,  Tumeur  de  la  parotide.  Neostomie  du 
canal  de  Stenon.  Ibidem,  p.  39.  — 32)  Klautsch, 
Ein  lall  von  Noma.  Münch.  Woclicuscbr.  No.  52. 
(Schwerer  Fall  bei  einem  2jälirigeu  elenden  Kinde. 
K.  bedauert  nach  den  Veröffentlichungen  von  Frey- 
rnutli  und  Petruschky  nicht  die  Injcctionen  mit 
Diphtheriebeilserum  versucht  zu  haben.) 

Der  von  Lieblein  (l)  mitgetheilte,  von  Wölfler 
behandelte  Fall  ist  der  zweite,  bei  dem  es  gelang, 
durch  Alcoholinjectionen  ein  Rankcnangiom  am  Kopfe 
zur  Heilung  zu  bringen.  Allerdings  waren  402  In- 
jectionen,  die  auf  6 Jahre  vcrtbeilt  wurden,  dazu  nöthig. 
An  eine  operative  Entfernung  „war  nicht  zu  denken.“ 
— Berger  (2)  glaubt,  dass  bei  dieser  Geschwulst  die 
Excision  häufiger  möglich  ist  als  gewöhnlich  angenommen 
wird.  Der  V ortheil  ist  aber  sehr  gross,  besonders  wenn 
es  gelingt,  die  bedeckende  Haut  zu  erhalten.  Die 
Schwierigkeiten  sind  bei  guter  Assistenz  nicht  sehr 
gross;  manche  Gelasse  können  doppelt  gefasst  und  da- 
zwischen durchschnitten  werden,  manche  werden  von 
zwei  Seiten  comprimirt,  durchschnitten  und  dann  ge- 
fasst. Der  interessante  Fall,  über  den  B.  berichtet, 
war  von  Krause  opcrirt.  Er  betraf  einen  9jährigen 
Knaben,  bei  dem  die  Geschwulst  Ohr-  und  Schläfen-  und 
Stirngegend  der  rechten  Kopfseite  einnahm,  stellenweise 
auch  die  Mittellinie  überschritt.  Die  Operation  wurde 
auf  2 mal  vcrtbeilt ; zuerst  waren  113,  nach  3 Tagen 
76  Unterbindungen  nöthig;  später  wurden  noch  einige 
Stelleu  durch  Plastik  bedeckt.  Der  Erfolg  war  vorzüg- 
lich. B.  fügt  der  Beschreibung  dieses  Falles  noch  all- 
gemeine, die  verschiedenen  Behandlungsmethoden  kriti- 
sirendc  ausführliche  Bemerkungen  bei. 

Jordan  (3)  hat  zur  radicalen  Entfernung  von  Ge- 
schwülsten, die  von  der  Schädelbasis  ausgehen,  der 
alten  Langenbcck'schen  temporären  Oberkieferresection 
noch  die  Aufklappung  der  Nase  nach  entgegengesetzter 
Richtung  hinzugefügt  und  in  2 E'ällcn  dabei  ein  sehr 
gutes  Resultat  erzielt. 

Hop  mann  (4)  entfernt  die  von  der  Basis  aus- 
gehenden Nasenrachenfibrome  per  vias  naturales,  indem 
er  das  Zäpfchen  stark  nach  vorne  zieht  (Velitractor) 
uud  dauu  vom  Munde  und  von  der  Nase  aus  unter 
ständiger  Controle  des  Zeigefingers  mit  scharfem  Löffel 
und  Scheere  dicht  am  Knochen  exstirpirt.  Er  macht 
dadurch  die  sogen,  präliminaren  Operationen  über- 
flüssig. 

Ein  seltener  und  schwierig  zu  behandelnder  Fall 
ist  es,  über  den  Kredel(lO)  berichtet.  Zuerst  wurde 
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die  Hasenscharte  und  ein  grosser,  den  breiten  Nasen- 
spalt ausfüllender  Tumor  entfernt;  in  einer  2.  Sitzung 
nach  Resection  der  Stirnfortsätze  des  Oberkiefers  die 
Naseuhälften  vereinigt  und  die  Nasenwurzeln  ver- 
schmälert. Besondere  Schwierigkeiten  machte  die  Bildung 
der  Nasenspitze  und  die  richtige  Lagerung  der  Nasen- 
flügel. Der  Erfolg  war  bei  der  Grösse  des  zu  füllenden 
Defectes,  wie  die  Abbildungen  zeigen,  ein  sehr  guter. 

— Im  Anschluss  an  diese  Krankengeschichte  giebt  K. 
noch  eingehende  Bemerkungen  über  die  Genese  dieser 
seltenen  Hemmungsbildung;  in  seinem  balle  waren 
sicher  Ammionstriingc  die  Ursache,  wie  das  auch  für 
die  etwas  häufigere  seitliche  Nascnspaltc  angenommen 
werden  muss.  Auch  hierfür  zählt  K.  verschiedene  inter- 
essante Beispiele  auf. 

Dobberkau  (11)  bespricht  in  seiner  Dissertation 
in  eingehender  Weise  die  operativen  und  functionellcn 
Erfolge  der  Uranoplastik  bei  70  Fällen  von  angeborener 
Gaumenspalte,  die  in  den  Jahren  von  1884  bis  1897 
auf  der  v.  Bergmann’schcn  Klinik  operirt  waren.  Vor 
dem  2.  Jahre  wurde  nie  operirt:  die  Methode  war  die 
Langen beck’sche.  iu  47  vou  den  70  Fällen  trat  tadel- 
lose Heilung  ein;  auch  bei  den  anderen  blieben  nur 
kleine  Lücken,  bis  auf  3.  bei  denen  die  ganze  Wunde 
wieder  aufging.  Die  functionellcn  Resultate  waren  nicht 
so  gut,  weil,  wie  D.  meint,  der  Rath,  Sprachunterricht 
nach  der  Operation  und  Heilung  zu  nehmen,  sehr  selten 
befolgt  wurde.  Am  Schluss  der  fleissigen  Arbeit  sind 
die  70  Fälle  tabellarisch  zusammengcstellt.  (Gracfc, 
1888.  S.  7 ist  wohl  eiu  Druckfehler,  lief.) 

Owen  (12)  bespricht  die  ßntwickclungsgcsehichtc, 
die  Formen  der  Gaumenspalte,  ihre  Folgen  für  die  Er- 
nähtung.  Die  Staphylorrbaphie  macht  er  schon  nach 
einigen  Monaten,  die  Uranoplastik  nicht  vor  1 Jahre. 
Sehr  wichtig  ist  die  Vorbereitung:  Sauberkeit,  kräftige 
Ernährung  (keine  Milchsurrogatc ; am  besten  selbst- 
bereiteter Fleischsaft,  becf-jelly,  beef-tea),  Entfernung 
kranker  Zähne,  geschwollener  Mandeln.  Operation 
(Langenbeck;  am  hängenden  Kopf,  Naht  mit  Silber- 
draht. ln  einem  Falle  war  Infcction  eingetreten  und 
die  ganze  Naht  wieder  aufgeplatzt;  sie  wurde  nach 
14  Tagen  (3  Wochen)  wiederholt  und  zwar,  weil  jetzt 
Immunität  eingetreteu  war,  mit  bestem  Erfolg.  0. 
hält  cs  für  wahrscheinlich,  dass  man  noch  einmal  da- 
hin kommen  wird,  die  zu  Operircndcn  vorher  mit 
Strcptococccnscrum  zu  immunisiren.  — Der  spätere 
Aufsatz  im  British  Journ.  ist  fast  nur  eine  abgekürzte 
Wiedergabe  des  ersten,  in  der  Lancct  erschienenen. 

Bei  Abbe’s  (13)  Kranken,  einem  21  Jahre  alten 
Mann,  war  die  früher  operirte  Oberlippe  stark  abge- 
flacht, dünn  und  in  der  Mitte  zurückweichend.  Zuerst 
wurde  eine  vollständige  Gaumenspalte  operirt.  Dann 
bildete  Abbe  aus  der  Mitte  der  Unterlippe  einen 
Lappen  mit  linksseitigem  Stiel,  drehte  ihn  nach  oben 
und  nähte  ihn  io  die  gespaltene  Oberlippe  ein.  Nach 
12  Tagen  wurde  der  Stiel  durchlrcnut  und  beide  Lippen 
richtig  formirt.  Das  Resultat  war  sehr  gut. 

Fillcbrown  (15),  der  früher  die  Prothesen  bei 
Gaumenspalten  bevorzugte,  ist  jetzt  ein  Anhänger  der 
Operation  geworden.  Sie  muss  nur  ausgeführt  werden, 


ehe  das  Kind  versucht  hat,  zu  sprechen.  Nur  danu 
sind  die  functionellcn  Resultate  gut.  Sein  Verfahren 
besteht  in  der  Anwendung  von  Silberdraht  und  Silber- 
platten (Plattennaht)  uud  darin,  dass  die  Entspannungs- 
nähte (s.  Figur)  sehr  weit  nach  hinten  gelegt  werden. 

Revcrdin  und  Buscarlet  (17)  operirten  bei 
einer  44  Jahre  alten  Frau  ein  Caneroid  der  Oberlippe, 
dicht  am  rechten  Mundwinkel,  das  sich  in  5 Jahren 
ganz  allmälig  als  schorfbcdcckte  Ulcus  mit  infiltrirten 
Rändern  entwickelt  hatte. 

Grosse  (18)  berichtet  über  24  ausgedehnte 
schwere  Carcinomc  am  Gesicht  (Lippen  und  Nase  aus- 
genommen), bei  denen  v.  Bramann  die  radicale  Ent- 
fernung, auch  der  regionären  Drüsen,  und  wo  es  irgend 
ging,  auch  sofort  die  plastische  Bedeckung  ausgeführt 
hatte,  ln  6 Fällen  war  auch  die  Enucleatio  bulhi 
nothwendig.  Die  Erfolge  zeigen,  dass  diese  energischen, 
anscheinend  grausamen  Eingriffe  vollkommen  berechtigt 
sind.  18  von  den  Operirten  leben  seit  Jahren  ohne 
Rccidiv;  nur  einer  starb  an  localem  Recidiv,  2 bald 
nach  der  Operation  die  Uebrigcn  an  intcrcurrentcn 
Krankheiten. 

In  beiden,  von  Gosens  und  Smith  (19)  niitge- 
tlieilten  Fällen  waren  Stückchen  von  einem  Grashalm 
in  den  Ausführungsgang  einer  Speicheldrüse  gerathen 
und  hatten  zu  Abscessbildung  geführt. 

Gruenhagcn  (20)  beschreibt  in  einer  fleissigen 
Arbeit  klinisch  und  hauptsächlich  histologisch  4 Falle 
von  Speichcldrüsengcschwülsten,  die  auf  der  ebirurgi 
sehen  Poliklinik  der  Charite  (Hildebrandt)  operirt 
waren;  zwei  Endotheliomc  der  Parotis,  eiu  Endothchom 
der  Submaxillaris  mit  myxomatöser  und  knorpeliger 
Veräudcrung,  ein  Sarcom  der  Submaxillardrüse  un 
eine  Cyste  der  Parotis.  Von  den  4 Mischtumoren 
waren  drei  vom  Endothel-  und  einer  vom  Bindegcwe  e 
ausgegangen. 

Osler  (21)  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  von 
gleichzeitiger  Schwellung  aller  Speichel-,  der  Tbräncn 
und  Schleimdrüsen,  und  der  Milz  längere  Zeit  zu  bco 
achten.  Eine  antiluetische  Behandlung  hatte,  wenn  auc 
langsam,  Erfolg.  Als  später  der  Tod  nn  Lungenlu  r- 
culose  erfolgt  war,  konnte  an  den  Speicheldrüsen  nie 
Abnormes  mehr  gefunden  werden. 

Hirsch  (22)  berichtet  über  einen  ähnlichen 
aus  der  Curschmann’scheu  Klinik,  bei  dem  aber  < »• 
specifische  Behandlung  im  Stich  Hess  und  später  spontane 
Besserung  eintrat.  H.  schliesst  sich,  nachdem  er  ein 
ausführliche  Krankengeschichte  und  histologische  e 
Schreibung  einer  exstirpirten  Drüse  gegeben  hat,  ^ 
Ganzen  den  Erklärungen  von  Mikulicz,  Tiet-ze  u 
Kümmel  an  (s.  die  vorigen  Berichte.  Rcf.);  er  S ®u 
nur,  dass  das  eigentliche  Drüsenparenchym  sich  n'c. 
einfach  passiv  verhalte,  sondern  eine  selbständige  -P 
theldcgcncration  zeige. 

In  KUttner’s  (23)  Fällen  handelte  es  sich  « 
Vergrösserung  der  Submaxillardrüse,  die  auf  'J* 
stitieller  Entzündung  beruhte;  erst  die  microscopisf 
Untersuchung  konnte  das  leststellcn;  die 
Erscheinungen  und  die  macroscopische  Bctrac  ^ 
die  zahlreichen  Verwachsungen  mit  der  Umg 
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deuteten  auf  Malignität.  (Ref.  opcrirte  einen  identi- 
schen Fall  im  Jahre  1897;  Alles  sprach  bei  dem 
48  Jahre  alten  Manne  für  Carcinom;  die  Exstirpation 
war  sehr  schwierig,  und  die  histologische  Untersuchung 
ergab  nachher  nur  entzündliche  Veränderungen.) 

Die  Diagnose  in  dem  von  Kiesow  (24)  mitge- 
theiltcn  Falle  stützte  sich  nicht  auf  den  Nachweis  von 
von  Tubcrkelbaeillen,  sondern  auf  den  gleichzeitigen 
Befund  von  entzündlichen  Veränderungen  und  Ricsen- 
zellen.  (Ob  cs  sich  bei  der  vollen  Symmetrie  auf  bei- 
den Seiten  nicht  doch  um  Erkrankung  der  zum  Thcil 
tief  in  die  Parotis  eingebetteten  Lymphdrüsen. gehandelt 
hat?  Ref.) 

Ein  auf  der  v.  Berg  mann 'sehen  Klinik  beob- 
achteter Fall  von  Tuberculose  der  Parotis  giebt  Bock- 
horn (25)  Veranlassung,  die  Geschwulstformeu  dieser 
Drüse,  besonders  die  chronisch  entzündlichen  Tumoren, 
nach  unseren  heutigen  Anschauungen  zu  besprechen # 
Er  fand  in  seinem  Falle  normale  Drüsensubstanz,  in 
der  nächsten  Schicht  entzündliche  Infiltration,  die 
weiter  in  eine  Schicht  mit  Epithelioid-  und  Riesen- 
zellcn  und  schliesslich  in  eine  vollkommen  verkäste 
Schicht  überging.  Bacillen  wurden  nur  in  ganz  ge- 
ringer Zahl  gefunden.  Eine  Erkrankung  der  in  der 
Parotis  liegenden  Lymphdrüsen  ist  nach  B.’s  Meinung 
vollkommen  ausgeschlossen  (s.  den  vorigen  Bericht.  II. 
S.  354.  Ref.). 

Bei  der  Kranken  Clado’s  (26),  einer  45  Jahre 
alten  Frau,  hatte  man  in  eine  am  linken  Unterkiefer 
gelegene,  seit  10  Jahren  bestehende  und  für  eine  Drüse 
gehaltene  Geschwulst  Naphthol  injicirt;  darauf  war 
Entzündung  und  Vergrösserung  erfolgt.  CI.  bespricht 
ausführlich  die  einzelnen  fiir  die  Diagnose  wichtigen 
Erscheinungen  des  harten,  vielfach  verwachsenen 
lumors  und  betont  die  Nothwendigkcit  baldiger  Ex- 
stirpation aller  Parotisgcschwülste,  da  sie  nicht  sclteu 
epithelioide  oder  sarcomatöse  Einschlüsse  enthalten 
(Tum.  mixtes)  und  deshalb  jederzeit  plötzlich  bösartig 
werden  können. 

Dev  rolle  (27)  empfiehlt  bei  kränklichen  fiebern- 
den Kindern,  um  die  Entstehung  der  Mundfäule  zu 
verhindern,  häufige  antiseptische  Säuberungen  von 
Mund-  und  Nasenhöhle,  sowie  möglichst  kräftige  Er- 
nährung, Behandlung  des  Fiebers  mit  kalten  Bädern. 
Die  Behandlung  besteht  in  Excision ; Actzmittel  sind 
ohne  Wertb.  Alles  Kranke,  event.  auch  Thcile  des 
Knochens  sind  zu  entfernen,  während  der  Operation 
ist  die  Infcction  gesunder  Thcile  mit  den  Instrumenten 
•'ergfältig  zu  vermeiden.  Auf  die  Excision  folgt  die  Cau- 
tc-risation  der  Wunde  mit  dem  Paquelin.  Offene  Wund- 
behandlung, nach  Monaten  Plastik. 

Heber  die  Arbeiten  von  Loison  (29)  und  Mignot 
ÖD)  giebt  II.  Hartmann  der  Soc.  de  ebir.  einen 
eriebt,  weil  beide  für  die  Frage  der  Steinbildung 
wichtig  sind;  Loison  fand  in  einem  Speichclstein 
‘■trcptocoeccn,  Mignot  konnte  bei  Kaninchen  in  der 
lallenblase,  deren  Contractilität  durch  Tamponade 
erabgesetzt  war,  durch  abgeschwächtc  Culturcn  von 
Mterium  coli,  dem  Tampon  beigemengt,  Gallensteine 
erzcugen.  Der  inficirtc  Tampon  wurde  6 Wochen  in 


der  Blase  gelassen,  die  nach  seiner  Entfernung  sorg- 
fältig wieder  vernäht  wurde.  Nach  5 oder  6 Monaten 
fanden  sich  dann  die  Steine,  die  fast  ganz  aus  Chole- 
sterin bestanden.  Bei  Einführung  aseptischer  Tampons 
kam  es  nicht  zur  Steinbildung.  (Wie  zahlreich  diese 
Experimente  waren,  ist  in  dem  Berichte  nicht  mit- 
gctheilt.  Ref.) 

Schwartz  (31)  machte,  wie  das  gewiss  schon  oft 
geschehen  ist,  nach  Entfernung  einer  Parotisgeschwulst, 
bei  der  der  Stcnon’sche  Gang  durchschnitten  war,  in 
der  Nähe  seines  centralen  Endes  einen  Schnitt  durch 
die  Mundschleimhaut  und  nähte  den  Stumpf  des 
Ganges  hier  fest.  Die  Einkeilung  gelang  vollkommen. 

[Koch I er.  K.,  Ein  Stein  im  Ductus  der  Sub- 
mnxillardrüsc.  Nowiny  lckarskie. 

Verf.  entfernte  auf  operativem  Wege  aus  dem 
Ductus  der  rechten  Glandula  submaxillaris  bei  einem 
40jährigen  Manne  einen  Stein  von  der  Grösse  einer 
Mandel.  Die  Länge  betrug  2,2  cm,  die  Breite  1,5  cm, 
das  Gewicht  2,3  gr.  Die  Drüse  war  unverändert. 

Horoszkiewicz.] 

3.  Krankheiten  der  Nase  und  ihrer  Neben- 
höhlen; Rhinoplastik.  (Stirnhöhlen  s.  o.) 

I)  Preindlsbergcr,  J.,  Zur  partiellen  Rhino- 
plastik. Wiener  klin.  Wochcnschr.  No.  24.  (3  gute 
Abbildungen  des  Falles,  bei  dem  nach  Excision  eines 
Cancroids  am  Nasenflügel  der  Dcfect  durch  einen  um* 
geschlagenen  Wangenlappcn  gedeckt  wurde;  gute  Heilung 
ohne  Transplantation.)  — 2)  Wallacc,  J.  R.,  Severe 
traumatic  nasal  disfigurement  with  obstructive  dcllcctiou 
of  tlic  septuni,  curcd  by  forcible  repositiou  and  a plastic 
Operation.  Dublin  Journ.  p.  451.  — 3)  Lossen,  U., 
Uebcr  Rhinoplastik  mit  Einfügen  einer  Prothese.  Münch. 
Wochcnschr.  No.  48.  — 4)  Monks,  G.  II.,  Correctiou, 
by  [Operation,  of  some  nasal  deformities  and  dis- 
ligurcmcuts.  Boston  Journ.  Sept.  15.  — 5)  Joseph, 
J.,  Uebcr  die  operative  Verkleinerung  der  Nase.  (Rhino- 
miosis.)  Berl.  Wochenschr.  No.  40.  — 6)  Scboctz, 
Ein  Kall  von  Rhinosclcrose.  Ebendaselbst.  No.  37.  — 
7)  Lichtwitz,  Acute  Osteomyelitis  des  Oberkiefers, 
ein  sogen,  „klassisches“  Empyem  der  Highmorshühlc 
simulirend.  Arcli.  f.  Lar.  7.  Bd.  — 8)  Avellis,  G., 
Ueber  die  bei  kleinen  Kindern  ein  Kicfcrbüklcnempyem 
vertauschende  Tuberculose  des  Oberkiefers.  Münch. 
Wochenschr.  No.  45.  — 9)  Saiut-Hilaire,  Deux  cas 
d’ernpycmc  du  sinus  maxillairc  consecutif  au  tam- 
ponnement  des  fosscs  nasales.  Rcv.  hebd.  de  Laryng. 
d’Otol.  et  de  Rhinol.  No.  32.  (Die  beiden  Fälle  be- 
weisen, dass  die  Tamponade  der  Nasenhöhle  auch  ein- 
mal sehr  schädlich  wirken  kann.)  — 10)  Beemann, 
Do ug lass,  The  restoration  of  a deflected  nasal  saeptum. 
New  York  Journ.  Aug.  6.  (Bespricht  die  verschiedenen 
Formen  der  Abweichungen  des  Septum  narium  mit 
ihren  Symtoincn  und  Wirkungen.  Für  die  Mehrzahl 
der  Fälle  empfiehlt  cs  sich,  möglichst  weit  nach  hinten 
das  Septum  zu  durchbohren  und  von  hier  aus  die 
Deformität  zu  heben.  Für  die  Correctiou  bildet  B.  eine 
Reihe  von  seincu  Instrumenten  ab. 

Wallace  (2)  musste  in  einem  Falle  von  schwerer 
Verunstaltung  der  Nase  durch  Bruch  und  Schiefheilung 
der  Scheidewand  die  Nasenflügel  ablösen,  das  stark 
abgewichene  und  geknickte  Septum  aufrichten  und  den 
unteren  Theil  in  der  Mittellinie  mit  Silberdrnbt  fiiiren. 
Der  Erfolg  war  gut.  (Die  Abbildungen  sind  freilich 
nicht  gut.  Ref.) 
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Wenn  die  ganze  Nase  oder  auch  nur  die  knorplige 
Nasenspitze  verloren  gegangen  ist,  dann  halt  es  schwer, 
durch  Plastik  ein  richtiges  Nasenprofil  mit  guter  Nasen- 
höhle herzustcllcn.  Lossen  (3)  will  zu  dem  Zwecke 
wieder  auf  die  Hartcautschukprothesc  zurückgreifen, 
die  während  oder  kurz  nach  der  Rhinoplastik  an- 
gelegt wird. 

Monks  (4)  bespricht  die  chirurgische  Behandlung 
einiger  gewöhnlicher  und  häuliger  Entstellungen  der 
Nasen.  Die  sog.  rothe  Nase  wird  bedeutend  gebessert 
durch  multiple  tiefe  Scanficationen,  die  Acne  rosacea 
durch  theilweisc  Entferuuug  des  subcutanen  Gewebes 
(?  Ref.).  Bei  Brüchen  der  Nasenbeine,  Verbiegungen 
der  knöchernen  Nase  schafft  sich  M.  einen  subcutanen 
Weg,  einen  „Tunnel-  von  der  Nasenspitze  aus.  Der- 
selbe Weg  ist  auch  für  die  Einführung  verschiedener 
Stützapparate  bei  Satteluase  und  ähnl.  Veränderungen 
zu  gebrauchen. 

Joseph  (5)  hat  eine  zu  krumme,  zu  lange  und  zu 
grosse  Nase  durch  Abtragung  des  Höckers  und  keil- 
förmige Excision  aus  dem  Voincr  verschönert.  Zwei 
Abbildungen  zeigen  das  Prolil  vor  und  nach  der 
Operation. 

Schoetz  (6)  stellte  ein  21  Jahre  altes  Mädchen 
vor,  das  seit  Jahren  an  Luftmangel,  Husten  und  sehr 
üblem  Geruch  aus  der  Nase  litt.  Es  gelang,  mehrere 
Tumoren  von  den  Muscheln  und  einen  aus  der  Trachea 
zu  entfernen  uud  dadurch  bedeutende  Erleichterung  zu 
schaffen.  Die  Kranke  mit  dem  bei  uns  sehr  seltenen 
Leiden  hatte  ihre  Jugend  an  der  polnischen  Grenze, 
in  einer  Gegend,  in  der  Rhinosclerom  nicht  so  selten 
ist,  verlebt. 

Die  Arbeiten  von  Lichtwitz  (7)  und  A v e 1 1 i s (8) 
beschäftigen  sich’  mit  den  Erkrankungen  des  Oberkiefer- 
knochens, die  bisher  häutig  als  Empyeme  des  Antrum 
bezeichnet  sind.  Der  erstere  beobachtete  einen  Fall 
von  Osteomyelitis  nach  einem  „Traumatismus“  mit 
.Sequesterbildung  bei  einem  Erwachsenen;  der  letzere 
wendet  sich  gegen  die  sogen.  Empyeme  des  Antrum 
bei  Säuglingen,  die  noch  kein  Antrum  haben.  Hier  ist 
es  fast  immer  Tuberculose,  am  unteren  Orbitalrandc 
anfangend,  auf  Jochbein  und  Proc  palatinus  übergehend. 
Natürlich  ist  die  Berücksichtigung  dieser  Thatsachen 
für  Prognose  und  Therapie  der  gen.  Zustände  sehr 
wichtig. 

[Her  in  an,  Vorschlag  zur  partiellen  Nasenplastik. 
Przeglard  lckarski. 

Verf.  bedient  sich  zur  partiellen  Nasenplastik 
eines  unterfütterten  Lappens  von  der  Wange. 

Horoszkiewicz. 

K aarsberg,  H.,  Tumor  apicis  nasi.  (Osteo- 
chondro-myxo-sarcom  bei  einem  80jährigen  Manne) 
Ugcskrift  for.  Laegcr.  No.  20. 

Sclialdemose  (Kopenhagen).] 


4.  Zunge,  Gaumen-  und  Nasenrachenraum, 
(s.  Nase.) 

1)  Braun,  H.,  Beitrag  zur  Chirurgie  des  Zungen 
carcinoms.  Inaug.-Diss.  Berlin.  — 2)  Butliu,  H.  T. 
” hat  Operation  can  do  for  cancer  of  the  tongue 


British  Journ.  Kehr.  2G.  — 3)  Küttncr,  H.,  lieber 
die  Lymphgefdssc  und  Lympbdrüsen  der  Zunge  mit 
Beziehung  auf  die  Verbreitung  des  Zungencarrioonu. 
Bruns’  Beitr.  XXL  — 4)  Whceler,  W.  J.,  Sixty  one 
cases  of  partial  and  completc  excision  of  the  tongue. 
Transact.  of  the  Royal.  Ac.  of  Irelaud.  XV.  — 5) 
Stetter,  Beitrag  zur  Glossitis  papillaris  und  tuber- 
culosa.  Langenb.  Arch.  56  Bd.  — 6)  Viannay, 
Ablation  totale  de  la  langue  par  la  voic  transhyoidienne. 
Lyon  med.  No.  3S.  — 7)  Mosse,  P.,  Absces  de  la 
langue.  Gaz.  hebd.  No.  93.  — 3)  Harmer,  L.,  lebet 
ein  primäres  Carcinom  der  Epiglottis  und  dessen  ope- 
rative Entfernung.  Wien.  klin.  Wochensehr.  Xo.  14. 

— 9)  Partsch,  Eine  neue  Methode  temporärer  Gaumcn- 

resection.  Langenb.  Arch.  57  Bd.  — 10)Jessop, 
Imprisoued  tooth;  an  obscure  cause  of  cervical  abscess. 
Lancct.  Jan.  15.  — 11)  Klapp,  R..  Zur  Casuistik 

der  Dermoide  des  Mundbodens,  Bruns'  Beiträge.  XIX. 

— 12)  Habs,  Exstirpation  eines  von  der  Schädelbasis 

ausgehenden  Angiomyxofibroms  des  Nasenrachenraums 
mittelst  temporärer  Rcscction  des  harten  Gaumens. 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  47.  — 13)  Naab,  J.  0.,  Die 
chirurgische  Behandlung  der  Nascnrachenfibroine.  llruns 
Beitr.  XXII.  — 14)  Gaudier,  De  la  voie  nasale 

(incision  mediane)  pour  l’ablation  des  tumeurs  naso- 
pharyngiennes(morceIlemeut,  tampounementdu  pharyni). 
Bull,  de  chir.  p.  790.  (Tamponade  des  Nasenrachen- 
raums mit  Spaltung  der  Nase,  Entfernung  des  Tumors. 
Der  Berichterstatter  Pique  empfiehlt  das  Verfahren 
nicht;  er  zieht  die  Spaltung  des  Gaumens  uud  die 
Operation  am  hängenden  Kopfe  vor.) 

Brau  n (1)  berichtet  über  68  in  den  Jahreu  1 3S7/97 
auf  der  v.  Bergmann’schen  Klinik  operirtc  Zungen- 
carcinome ; 8 Kranke  waren  noch  nicht  40,  einer  erst 
23  Jahre  alt;  nur  6 Frauen  fanden  sich  in  der  ganzen 
Zahl.  Die  bei  Männern  häufiger  einwirkenden  chro- 
nischen Reize  (z.  B.  Rauchen)  werden  dafür  verant- 
wortlich gemacht.  Die  Diagnose,  die  Symptome,  Sitz 
und  Ausbreitung,  Betheiligung  der  Drüsen,  Propbylaii» 
und  Behandlung,  die  verschiedenen  Operationsmetboden 
und  spcciell  die  auf  der  genannten  Klinik  üblichen, 
werden  eingehend  besprochen. 

Butlin  (2)  verfügt  über  102  eigene  Operationen 
bei  Zungenkrebs.  Von  den  im  Lazareth  operirten  53 
Kranken  waren  7,  von  den  49  Privatpatienten  13  »ach 
mindestens  3 Jahren  recidivfrei;  die  letzteren  waren 
früher  zur  Operation  gekommen,  so  dass  bei  keinen) 
die  Entfernung  von  Drüsen  nothwendig  gewesen  war 
(sehr  auffallend,  R.).  In  allen  Fällen  von  Zungenkrebs 
die  ganze  Zunge  zu  entfernen,  hält  B.  für  unnöthig. 
die  genannten  Heilungen  betrafen  alle  nur  partielle 
Rcscctionen,  bei  denen  aber  stets  2 cm  gesundes  t»e- 
webe  mit  entfernt  wurde.  Im  Allgemeinen  waren  aber 
doch  die  secuDdäreu  Drüsenerkraukungen  so  häutig, 
dass  B.  in  jedem  Falle  zur  Exstirpation  der  submen- 
talen, submaxillaren  Drüsen,  ferner  der  unter  dem 
Kieferwinkel  und  im  Trigon,  carotid.  rätb,  allerdings 
nicht  gleichzeitig  mit  der  Zungenoperation,  sondern  ers. 
einige  Wochen  später. 

Zu  noch  radicaleren  Schlüssen  kommt  Küttner  (5) 
auf  Grund  sehr  interessanter  Injectionsversuche  'Er 
Lymphgefässe  und  Lympbdrüsen  der  Zunge.  Die  rah  • 
reichen  Lymphbahnen  der  Zunge  und  des  Mundbodens 
stehen  mit  dcD  Drüsen  beider  Seiten  in  Verbindung 
und  zwar  nicht  nur  mit  den  submaxillaren,  sondern 
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auch  mit  den  cervicalen,  ja  sogar  den  supraclavicularen 
Drüsen.  Verf.  erwähnt  eine  grosse  Zahl  klinischer, 
diese  Beobachtungen  bestätigender  Fälle.  Die  Folge- 
rungen für  die  Operation  des  Zungenkrebses  ergeben 
sich  daraus  von  selbst;  die  Drüsen  müssen  in  jedem 
Falle,  und  zwar  beiderseits  bis  zum  Schlüsselbein  aus- 
geräumt werden.  Die  Ausrottung  der  Verbiudungswcge, 
der  Lympbgcfässc,  ist  uach  K.’s  Untersuchungen  un- 
nöthig,  da  sic  beim  Plattcuepithclkrebs  selten  oder  nie 
erkranken. 

Wheeler(4)  hält  aus  entwicklungsgeschiehtlichcn 
Gründen  bei  einseitiger  Erkrankung  des  vorderen  Theils 
der  Zunge  (vor  dem  Foram.  coecum)  die  partielle  Ex- 
stirpation dieses  Stückes  für  gerechtfertigt.  Dieses 
Stück  ist  aber  nach  seinen  Erfahrungen  fast  ausnahms- 
los der  primäre  Sitz  der  Degeneration.  Von  61  Kranken 
hatten  29  Rccidive;  die  Notizen  über  den  Rest  sind  so 
unsicher,  dass  sie  hier  nicht  in  Frage  kommen  können. 
Auch  die  technischen  Vorschriften  enthalten  nichts  Er- 
wähnenswertes. Eine  historische  Tabelle  istWülflcr 
entlehnt.  — Auch  die  dem  Vortrage  folgende  Discus- 
sion  brachte  wenig  Wesentliches.  Nur  Tob  in  und 
Lentaigno  sprachen  von  der  grossen  Bedeutung  der 
Lympbbahneu  für  die  Verbreitung  des  Zungenkrebses; 
er  und  M’Ardlc  empfehlen  ein  radicaleres  Ver- 
fahren. 

Bei  3 Frauen  uud  1 Manne  beobachtete  Stctter  (5) 
eine  auffallende  Verhärtung  und  Vergrösscrung  der  Pa- 
pillae  circumvallatae  des  Zungengrundes  mit  Schling- 
beschwerden, Brennen  und  Stechen  im  Ualsc  und  hef- 
tigem Hustenreiz.  Abtragung  mit  dem  Messer,  Heilung. 
Die  kleinen  Papillome  hatten  im  Ceutrum  einen  gefäss- 
haltigen  Bindegewcbszapfcu  und  waren  bedeckt  von 
platten,  abgcllachten,  kernlosen  Zellcu.  Bei  einem  an- 
deren Kranken,  der  genau  dieselben  Erscheinungen  dar- 
bot, erwies  sich  das  excidirte  Papillom  als  Tuberculom; 
erst  5 Monate  später  konnte  auch  an  der  Lunge  Tubcr- 
culose  nachgewiesen  werden.  St.  nimmt  an,  dass  sie 
schon  Anfangs  vorhanden,  und  dass  die  Glossitis  tuber- 
culosa  secundär  entstanden  war.  Nach  weiteren  2 Mo- 
naten, in  denen  es  an  der  Zunge  zu  geschwürigen  Ver- 
änderungen gekommen  war,  erlag  der  Kranke  seinem 
Lungenlcidcu. 

Viannay  (6)  unterbindet  beide  Linguales,  exstir- 
pirt  die  Drüsen,  schneidet  das  Zungenbein  mitten  durch 
und  öffnet  die  Mundhöhle  in  der  Mittellinie.  Dann 
wird  die  Zunge  herausgezogen  und  dicht  über  dem 
Zungenbein  abgetragen.  Die  Operation  ist  radical  und 
vcrhältnissmässig  einfach;  V.  hat  sic  bis  jetzt  6 mal 
gemacht.  Im  letzten  Falle  bandelte  es  sich  um  ein 
Oarcinom  des  Zungengrundes. 

Mosse  (7)  beschreibt  im  Anschluss  an  einen  Fall 
von  Glossitis,  dessen  Heilung  erst  gelang,  nachdem  aus 
einer  alten  Zungenwundc  ein  Stückchen  Schilfrohr  ent- 
fernt war,  die  Aetiologic,  Symptome,  Verlauf  und  Dia- 
gnose der  tiefen  und  oberflächlichen  Zungenabscessc. 
Diesen  acuten  Erkrankungen  stehen  die  chronischen 
gegenüber;  sie  sind  viel  seltner  und  fast  immer  tuber- 
culöser  Natur;  auch  hier  kann  man  die  oberflächlichen, 
sich  am  Zungengrunde  entstehenden  von  den  liefen 


Abscessen  unterscheiden,  die  keino  bestimmte  Localisa- 
tion  haben.  Cysten  und  Gummiknoten  können  damit 
verwechselt  werden.  M.  führt  auch  dafür  ein  Beispiel 
an.  Das  Literaturverzeichniss  enthält  nur  französische 
Arbeiten. 

Harmer’s  (8)  Kranke,  eine  65  Jahre  alte  Frau, 
hatte  seit  4 Monaten  Ilalsbeschwerdeu.  Zur  Exstir- 
pation des  hasclnussgrossen  Tumors  an  der  Epiglottis 
wurde  die  Pharyngotomia  subhyoidca  gemacht  (Ewald) 
und  zwar  am  hängenden  Kopf  (dies,  wie  es  scheint, 
auch  schon  beim  Schnitt  durch  die  Wcichtheile  des 
Halses  vor  Eröffnung  des  Pharynx).  Die  prophy- 
laclischc  Tracheotomie  wurde  dadurch  überflüssig.  Im 
Verlaufe  starke  Bronchitis  (Tieflagcrn  von  Brust  und 
Kopl)  und  eine  Zeit  lang  Schlundfistel,  Heilung  in 
4 Wochen;  nach  5 Jahren  noch  ohne  Reeidiv. 

Partsch  (9)  wurde  durch  einen  Fall  von  Obcr- 
kicfcrbruch  darauf  gebracht,  den  Nasenrachenraum  durch 
queres  Durchmeissein  des  Oberkiefers  etwas  oberhalb 
der  Spina  nasalis  und  Ileruutcrklappcn  der  unteren 
Hälfte  mit  dem  Gaumen  freizulcgen.  Ein  Narbe  im 
Gesiebt  entsteht  dabei  überhaupt  nicht;  der  Blutverlust 
während  der  Operation,  die  am  hängenden  Kopfe  aus- 
geführt  wird,  soll  geringer  sein,  als  bei  den  auderen 
facialeu  uud  oralen  Kiefer-  und  Gaumenrescctionen. 
Freilich  war  die  Blutung  in  dem  von  P.  mit  bestem 
Erfolge  operirten  Falle  doch  recht  beträchtlich. 

In  beiden  von  Jcssop  (10)  berichteten  Fällen 
hatten  im  Kiefer  stecken  gebliebene  und  cariös  gewordene 
Zähne  zu  Itieferabsccssen  geführt. 

Im  Anschluss  an  4 auf  Wölflcr’s  Klinik  be- 
handelte und  51  aus  der  Literatur  gesammelte  Fälle 
von  Dermoiden  des  Mundbodens  erörtert  Klapp  (11) 
das  Wesen  dieser  als  Atherome  oder  Dermoidcysten  — 
ohne  scharfe  Trennung  — auftretenden  Geschwülste; 
die  Schwierigkeit,  sic  von  der  Ranula  zu  unterscheiden, 
ihren  Sitz  innerhalb  oder  ausserhalb  der  Musculatur 
des  Mundbodens.  Behandlung:  Exstirpation  vom  Halse 
aus,  wenn  der  Tumor  nicht  ganz  intraoral  liegt. 

Das  Bestreben,  den  Nasenrachenraum  ohne  Schnitte 
im  Gesicht  freizulcgen,  führte  Habs  (12)  zu  einem 
Verfahren  der  temporären  Gaumcnresection,  das  man 
am  einfachsten  als  künstlichen  Wolfsrachen  bezeichnet. 
Vom  Alveolar-  und  Gaumcnfortsatz  wird  ein  breiter 
Streifen  mit  hinterer  Brücke  abgetrennt  und  nach  unten 
geklappt,  ln  einem  Falle  gelang  cs  Habs  nun  leicht, 
den  Tumor  von  der  Schädelbasis  zu  entfernen.  Der 
Erfolg  war  auch  eosmetisch  vorzüglich  (vgl.  Partsch). 

Naab  (13)  berichtet  über  8 von  Czerny,  2 von 
Jordan  und  1 von  K.  Roser  operirten  Fall  von 
Nasenrachenfibrom  und  über  die  aus  diesen  Fällen  und 
aus  eingehenden  Literaturstudien  sich  ergebenden 
Folgerungen  für  Auftreten  und  Wachsthum  (Knaben 
von  10-25  Jahren;  später  stationär  oder  rückgängig). 
Sie  sitzen  mit  breiter  Basis  an  den  spinalen  und  cere- 
bralen Wirbelkörpcrn  resp.  Zwiseheuschcibcn  oder  als 
retromaxilläre  cxtrapharyngealo  Tumoren  in  der  Fossa 
sphcnopalatina.  N.  giebt  eine  übersichtliche  Zusammen- 
stellung der  verschiedenen  Behandlungs-  und  Opera- 
tiousmethoden,  bei  denen  man  immer  an  die  Spontan- 
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beilung  z.  Z.  des  beendigten  Körper wachstbums  denken 
muss.  (Vergl.  Jordan  und  Hop  mann  unter  1,  2: 
Lippen  u.  s.  w.) 

[Ameisen,  Zur  Cusuistik  Her  Dormoidcvsten  der 
Zunge.  PrscgM  lekarski.  No.  8.  (Im  beschriebenen 
Talle  war  die  Zungenbasis  der  Ausgangspunkt  der 
Cjste.  Diese  hatte  die  (Jrösse  eines  Apfels  und  füllte 
sammt  der  angeschwollenen  Zunge  die  ganze  Mundhöhle 
aus,  so  dass  das  Sprechen  und  Essen  nur  mit  grosser 
Muhe  ausführbar  war.  Nach  der  Operation,  welche 
das  ganze  Neoplasma  beseitigte,  gingen  die  Beschwerden 
allmalig  zurück.)  Horoszkietvioz.j 


5.  Kiefer. 

1)  Carter,  T.  S.,  Fracture  of  the  inferior  maxilia. 
treated  by  a modilied  method  of  wire  suture.  Lancct. 
l'cbr.  26  — 2)  Loose,  E.  0.,  Die  Behandlung  der 

Kieferfracturcn.  Inaug.-Dissert.  Halle.  1897.  — H) 
S trübe  E.,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Kieferbrüchen. 

-?re8!?u-  ~ V Selhorst,  Behandlung 
der  Kicferbniche  durch  Gcwichtscxtension.  Münchener 
Wocheuscbr.  No.  17.  - 5)  Warden.  C.  C„  Fractures 
of  the  bonos  of  tbe  face.  Med.  Reo.  Julv  23  (Gute 
Zusammenstellung:  enthält  aber  für  uns  nichts  Neues.) 

1 evrot,  Rescction  du  maxillairc  superieur  droit 
pour  un  sarcome  ä myeloplaxes.  Restauration  imtne- 
d.atc  de  In  voutc  au  moyen  de  la  imiqueusc  palatine. 
Bull,  de  chir.  30.  Nov.  - 7)  Fricdländcr,  F.  v„ 
mitrag  zur  Kenntniss  der  myogenen  Kicfcrklcmmc. 
IV  y M,n’  " ochenschr.  No.  19.  - 8)  Tschmarke, 
tvm  fall  von  knöcherner  Kieferankylose.  Fcstscbr.  d 
Magdeb.  med.  (leselisch.  — 9)  Braun,  H.,  ücbcr 
myogene  Kieferklemine.  Zcitschr.  f.  Chir.  Bd!  47.  — 
10}  A lex  an  der,  L.,  Beitrag  zur  wahren  Ankvlosc  des 
Kiefergelenks.  Bruns’  Bcitr.  Bd.  XX.  — 11)  Roser, 

, rf  Behandlung  der  Kiefergclcnksankylo.se.  Cco- 
iraiol.  f.  Cbir.  No.  5. 

Carter  (1)  beschreibt  seinen  „Schlüssel  zur  Draht- 
naht“, ein  einfaches  und  gewiss  sehr  brauchbares  In- 
strument, um  die  Drähte  nach  dem  Durchführen  zu- 
sammenzudrehen (s.  Abbildung). 

Nach  einer  etwes  i egellosen  Zusammenstellung  der 
überaus  zahlreichen  Behandlungsmethoden  der  Unter- 
kieferbrüchc  kommt  Loose  (2)  zu  dem  Schluss  dass 
die  Sauer’schc  Schiene  und  Lüher’s  Ringmutterver- 
band allen  anderen  Verfahren,  nur  nicht  der  Knochen- 
naht mit  Silberdraht,  überlegen  sind,  ln  den  7 von 
L.  mitgethciltei.  Fällen  aus  v.  Bramann’s  Klinik  war 
4 mal  die  Silbcrdrahtnaht,  3 mal  der  Drahtschi, menver- 

wordcnangC  egt  U"d  immCr  ßUt°  Consoli,lat'o»  erzielt 

Viel  ausführlicher,  allerdings  Unter-  und  Ober- 
k.eferbrüche  berücksichtigend,  ist  die  Dissertation  von 
• trübe  v3)  über  13  Unter-  und  7 Oberkicferbrüche, 
die  im  zahnärztlichen  Institut  der  Universität  Breslau 
und  dem  Convent-Hospital  der  Barmherzigen  Brüder 
ehendöTt  zur  Behandlung  gekommen  waren.  Ist  keine 
oder  „ur  geringe  Dislocation  vorhanden,  dann  sind 
überhaupt  keine  Verbände  nötliig;  ist  die  Verschiebung 
•starker,  dann  pflegt  die  Reposition  leicht,  die  Reten 
tion  sehr  schwer  zu  sein.  Die  vielen  alten  und  neuen 
Verbände  bis  auf  die  letzte  Zeit  werden  beschrieben; 
der  Lauenstein’sche  Vorschlag  (s.  den  vorigen  Be- 

} ,st  Von  Str-  aus  hoose’a  Arbeit  übernommen- 


er war  aber  liier  unrichtig  wiedergegeben.  Auch  Str 
glaubt,  dass  Sauer  und  Lüher  bisher  die  besten  Ver- 
bände angegeben  hätten;  über  das  neueste  Verfahren, 
die  Kxtension  (s.  Seelhorst),  kann  noch  nichts  Be- 
stimmtes gesagt  werden. 

Scclhorst  (4)  berichtet  über  die  von  Haus- 
mann oingeführte  Extcnsionsbehnndlung  der  Unter- 
kicferbniche  und  über  8 Fälle,  bei  denen  sie  mit  Er- 
folg angewandt  war.  Sind  keine  Zähne  mehr  vorhan- 
den, an  denen  man  die  Fäden  zur  Extension  anbringen 
kann,  dann  empfiehlt  S.  einen  den  Unterkiefer  um- 
fassenden Apparat,  an  dem  der  Zug  ausgeübt  wird. 

Der  Kranke  Peyrot’s  (G)  war  IG  Jahre  alt  und 
hatte  seit  Vs  Jahre  die  Kicferschwellung  bemerkt.  P. 
sagt  selbst,  dass  er  seinen  Eingrill  viel  kleiner  hätte 
machen  können.  Dass  er  den  niucös  - periostalen 
Ueberzug  des  Gaumens  erhielt  und  nachher  mit  dem 
Zahnfleisch  vernähte,  ist  gewiss  nichts  Neues  für  uns. 

Braun  (9)  spricht  über  die  zahlreichen  Arten  der 
auf  krankhaften  Zuständen  der  Muskeln  beruhenden 
Kicfcrklemme,  besonders  über  die  bei  Myositis  ossiticans, 
und  beschreibt  einen  Fall  genauer,  bei  dem  die  Rcsec- 
tion  der  Gelenkkörper  und  später  die  der  Kronfort- 
sätze  nichts,  die  Zurück  Lagerung  der  Kaumuskelansäize 
auch  nur  insoweit  half  als  die  Kiefer  etwas  auseinander 
standen,  aber  ohne  Beweglichkeit. 

Der  Fall  v.  Fricdländcr’s  (7)  aus  der  Albert’- 
sehen  Klinik  hat  viel  Achnlichkeit  mit  dem  Braun’s, 
wenn  ihn  auch  F'.  nicht  als  Myositis  geltcu  lässt,  son- 
dern zu  den  multiplen  ICxostoscu  rechnet.  Jedenfalls 
hatte  sich  2 Jahre  nach  Fmtfernung  eines  „Osteoms* 
im  Masseter  allmälig  eine  schwielige  Degeneration  und 
partielle  Verknöcherung  beider  Schläfcnmuskeln  mit  ab- 
soluter Kieferklemme  entwickelt.  Ob  die  Totalexstir- 
pation der  erkrankten  Muskeln,  die  bei  dieser  Kranken 
ausgefübrt  wurde,  dauernden  Erfolg  gehabt  hat.  ist 
ungewiss,  weil  über  den  weiteren  Verlauf  nichts  zu  er- 
fahren war.  (Vgl.  die  ausführliche  Arbeit  über  Myositis 
ossiticans  von  W.  Stempel  in  den  Grenzgeb.  Bd.  3.) 

Die  beiden  anderen  Mittheilungen  über  Kicferklcmmc 
son  Tschmarke  (8)  und  Alexander  (10)  beziehen 
sieb  auf  Ankylosis  vera  (König),  d.  h.  auf  Anky- 
lose des  Kiefergelenks  selbst,  Tschmarke  resccirte 
den  gauz.cn  Gelcnkfortsatz,  der  2 cm  nach  vorn  von 
de%  Gelenkpfanne  unter  dem  Jochbein  fest  verwachsen 
war.  Die  II  jährige  Kranke  hatte  vor  9 Jahren  einen 
Iliifsclilag  gegen  die  betreffende  Gesichtsseite  bekommen 
Der  F.rfolg  der  Operation  war  gut  und  konute  auch  noch 
nach  7 Monaten  festgestellt  werden.  A lexander  stellt 
auf  Grund  zweier  von  Mikulicz  und  eines  von  Henle 
operirten  Falles  eine  grosse  Zahl  aus  der  Literatur  zu- 
sammen, um  zu  zeigen,  dass  das  Leiden  nicht  so  selten 
ist,  wie  man  gcwöhulich  annimmt;  auf  Grund  dieses 
recht  grossen  Materials  bespricht  er  dann  die  Aetiologic, 
die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  und  Folgc- 
zuständc  (Abbilduug  eines  „Vogclgesichtes“),  die  Be- 
schwerden und  Gefahren  des  Zustandes,  seine  Prognose 
und  Behandlung.  Das  Normal  verfahren  ist  dabei  die 
Rescction  des  Gelenkkopfes  nach  König:  das  Verfahren 
dabei  ist  mehrfach  modicirt,  thcils  um  bequemeren  Zu- 
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gang  zum  Proc.  condyloid.  evont.  auch  zum  Proc.  coro- 
uoid.  zu  bekommen  (Küster),  theils  weil  nach  der  Re- 
scction  doch  häufig  Recidive  beobachtet  wurden.  Dabei 
scheint  es  hauptsächlich  darauf  anzukommen,  dass  der 
resecirte  Knochen  von  der  Stelle,  an  der  er  abgemeisselt 
war,  entfernt  gehalten  wird,  und  zwar  durch  Verlage- 
rung (v.  Bergmann,  ähnlich  Tsclunarkc  s.  o.)  oder 
durch  luterposition  eines  Muskclstreifens  (Hclferich), 
oder,  was  von  dem  Vcrf.  wohl  noch  nicht  berücksichtigt 
werden  konnte,  durch  Einlagern  einer  Goldplatte  oder 
Gummiplatte  nach  der  Resection,  wie  cs  Roser  (11) 
empfiehlt  und  in  einem  Falle,  der  allerdings  erst 
4 Wochen  lang  beobachtet  war,  auch  mit  Erfolg  aus- 
geführt hat. 

II.  Wirbelsäule  und  Rückenmark. 

1)  Trapp,  Zur  Casuistik  der  Rückcnmarksver- 
letzung  bei  Wirbelfracturcn.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  47. 

— 2)  Brokaw,  A.,  A casc  of  fracture  dislocation  of 
the  cervical  vertebrae-segments  of  vertebrae  wired  and 
pressure  Symptoms  relicved  Med.  Rec.  Oct.  15.  (Die 
Dornfortsätze  wurden  mit  Silberdraht  zusammengenäht: 
Fractur  des  4.,  weiter  Spalt  zwischen  5.  u.  6.  Hals- 
wirbel. Die  Lähmung  des  linken  Annes  schwand  in 
kurzer  Zeit.)  — 3)  Roux  de  Brignoles,  Fractures 
de  la  colonne  vertebrale.  8.  Paris.  — 4)  Stolper, 
P.,  Ueber  traumatische  Blutungen  uni  und  in  das 
Rückenmark.  Monatsschr.  f.  Unfallhcilk.  (S. -A.)  — 
5)  Derselbe,  Die  Behandlung  der  Kückcnmarksver- 
lctzungen.  Allg.  Med.  Centralztg.  No.  56  u.  57.  — 
G)  Reinhardt,  Ein  Fall  von  halbseitiger  Verletzung 
des  Halsmarkes.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  47.  — 7) 
Lyons,  A.  W.,  A casc  of  fractured  spine  with  somc 
unusual  complications;  recovery.  Laucet.  Juuc  25.  — 
8)  Hattemcr,  Ueber  traumatische  Spondylitis  und 
secundäre  traumatische  Kyphose.  Bruns’  Beitr.  Bd.  20. 

— 9)  Court ney,  J.  W.,  The  clinical  and  pathological 
report  of  a case  of  fracture  of  the  spine  in  the  cer- 
vical region  with  soine  slatistics  on  fractures  in  tliis 
region.  Boston  Journ.  Jan.  13.  — 10)  Myers- 
llalsted,  Non  tubercular  inflammations  of  the  spine: 
syphilitic,  rhcumatic,  malignant,  gonorrheal,  typhoid, 
infcctious,  traumatic.  Med.  News.  March  12.  — 11) 
Pearson,  Yelverton  The  treatment  of  spiua  bifida 
by  „open  Operation“,  followed  bv  closure  of  the  spinal 
canal.  British  Journ.  Nov.  5.  — 12)  Warren,  Collins, 
Report  of  two  cases  of  spina  bifida  treated  by  Opera- 
tion. Boston  Jouin.  Dec.  15.  — 13)  Beck,  C.,  Ueber 
die  Bedeutung  der  Röntgenstrahlen  bei  der  Spiua  bi- 
fida. Deutsche  Wochenschr.  No.  31.  (Dasselbe  '-  The 
Roentgen  Rays  in  spina  bifida,  s.  Med.  Rec.  Aug.  13.) 

— 14)  White  he  ad,  W.,  A casc  of  large  spinal 
meningocele  treated  by  cxcision  of  the  sac.  British 
Journ.  March  12.  — 15)  Dan  Morgan,  Report  of 
an  Operation  for  spina  bifida.  Med.  News.  April  23. 

— 16)  Thorndike,  A.,  Four  cascs  of  rupture  of 
spina  bifida  sac;  three  during  cbildbirth.  Boston  Journ. 
Febr.  24.  — 17)  Wilms,  M.,  Echinococcus  multilocu- 
laris der  Wirbelsäule  und  das  Verhältniss  des  multilo- 
culären  Echinococcus  zum  Echinococcus  hydatidosus. 
Bruns’  Beitr.  Bd.  21.  — 18)  Schlesinger,  H.,  Bei- 
träge zur  Klinik  der  Rückenmarks-  und  Wirbeltumoren. 
Mit  47  Abb.  u.  2 Taf.  Jena.  (Wrerthvollc  Arbeit  des 
grossen  Wiener  Materials  [151  Fälle  mit  Scctiou],  dazu 
Literatur  [im  Ganzen  589J  und  56  mit  ausführlichen 
Krankengeschichten,  verwerthend  und  genau  analysireud. 
Zu  kurzem  Referat  nicht  geeignet,  aber  zur  Orientirung 
und  zum  Nachschlagen  zu  empfehlen.)  — 19)  Kryger, 
von,  Multiple  Knochen-  und  Knorpelgeschwülstc. 
Langenb.  Arch.  Bd.  57.  H.  4. 


Trapp  (1),  der  vor  Kurzem  (s.  den  vorigen  Be- 
richt, S.  359)  die  Localisatiou  der  Wirbclbrüche  nach 
den  Lähmungserscheinungen  ausführlich  besprochen 
hatte,  thcilt  wieder  2 Fälle  aus  Hclferich’s  Klinik  mit, 
bei  denen  auf  Grund  der  Symptome  ciue  Läsion  in  der 
Höhe  des  6.  Halswirbels  angenommen  und  bei  der 
Operation  resp.  Seetion  in  beiden  einander  sehr  ähn- 
lichen Fällen  auch  gefunden  wurde.  Beide  waren 
Bicgungsverletzungcn  (nach  vorne),  beide  mit  Fractura 
sterni  complicirt  und  beide  mit  völliger  Zerquetschung 
des  Marks  mit  Erweichung  und  beginnender  Degenera- 
tion verbunden.  Die  Hämatomyelic  erstreckte  sich  da- 
bei ziemlich  weit  nach  oben  und  unten.  Der  eine 
Kranke  starb  nach  360  Stunden,  der  andere  nach  vier 
Tagen. 

Stolper  (4)  verfügt  über  59  Obductionsproto- 
colle  von  Rückgratsvcrletzungen  und  bespricht  in 
der  ersten  Arbeit  hauptsächlich  Sitz,  Vcrtheilung 
und  Ausbreitung  der  Blutungen  im  Wirbelcaual, 
und  in  der  zweiten  die  Schlüsse,  die  er  daraus 
und  aus  seinen  reichen  Erfahrungen  (bei  Wagner- 
Königshütte)  für  die  Behandlung  der  Rückenmarks- 
vcrletzungen  ziehen  kann.  Die  letzteren  können  auch 
einmal  ohne  Wrirbelbruch  Vorkommen  (in  15  Fällen 
2 mal).  Extradural  sind  sie  practisch  ohne  Bedeutung; 
entweder  sind  sie,  wie  gewöhnlich,  gering,  oder  sie 
sind  ausgedehnt  und  gross  — dann  ist  aber  die  Ver- 
letzung sicher  so  schwer  gewesen,  dass  dieser  Blut- 
erguss Nebensache  ist.  Intramedulläre  Blutungen  sind 
am  häufigsten  am  Hals-  und  Lcudenmark,  also  au 
Stellen,  an  denen  das  Rückenmark  am  meisten  starken 
Zerrungen  ausgesetzt  ist.  Die  Trepanation  der  Wirbel- 
säule, die  Laminectomic,  ist  nach  St.  nur  noch  an- 
gezeigt bei  Schuss-  und  Stichverlctzungcn  zur  Er- 
leichterung des  Sccrctabfiusses  und  zur  Entfernung 
fremder  Körper  und  bei  isolirten  Bogenbriichcn  durch 
directe  Gewalt,  wenn  ein  eingedrücktes  Kuochenstück 
das  Mark  comprimirt.  St.  bespricht  dann  noch  aus- 
führlich den  Druckbrand,  die  Blasen-  und  Darmlähraung 
und  ihre  Folgen  und  thcilt  auch  hierbei  eine  Reihe 
von  interessanten  und  wichtigen  Beobachtungen  mit. 

— (Beide  Themata  sind  noch  ausführlicher  von  Wagner 
und  Stolper  in  der  40.  Lieferung  der  „Deutschen 
Chirurgie“  unter  der  Ueberschrift:  Die  Verletzungen 
der  Wirbelsäule  und  des  Rückenmarks  abgehandclt.  Ref.) 

In  dem  von  Reinhardt  (6)  ausführlich  beschrie- 
benen typischen  Fall  von  Halbscitenläsion  des  Hals- 
marks zwischen  dem  3.  und  4.  Cervicalsegment  durch 
einen  Stich  war  ein  Theil  der  Symptome  durch  einen 
Bluterguss  — die  Besserung  fing  schon  am  2.  Tage  an 

— ein  anderer  durch  Verletzung  des  Markes  selber 
später  Muskelatrophie  — entstanden. 

In  dem  Falle  Lyons’  (7)  traten  nach  Quetschung 
des  Rückens  die  Lähmungen  erst  allmälig  auf,  gingen 
dann  zurück,  um  nach  einiger  Zeit  (vorübergehend) 
wieder  schlimmer  zu  werden.  (Zuerst  Hämatomyelic, 
dann  Myelitis?)  Blutiger  Auswurf  (5  Tage  lang),  De- 
cubitus, Blasenblutung  und  Cystitis.  Heilung  nach 
5 Monaten. 

Hattemer  (8)  bespricht  die  Entwickelung  der 
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Lehre  von  der  „ Kümmel  l’schen  Wirbelkrankheit“,  der 
traumatischen  Spondylitis  (rnreficirenden  Ostitis)  oder 
secundären  traumatischen  Kyphose  (Kauffmann;  und 
theilt  2 einschlägige  Fälle  aus  Garre’s  Klinik  mit,  die 
den  kürzeren  oder  längeren  freien  Intervall  sehr  deut- 
lich zeigten.  Für  die  Behandlung  empfiehlt  H.  die 
Vorschriften  von  Kümmell  und  Kocher. 

Aehnlich  wie  in  den  beiden  Fällen  Trapp’s  (s.  o.) 
war  auch  in  dem  von  Courtncy  (9)  mitgetheilten 
Falle  die  Wirbelverlctzung  durch  starke  Biegung  nach 
vorne  zu  Stande  gekommen.  Das  Fehlen  der  Patellar- 
reflexe  liess  eine  Quetschung  des  ganzen  Querschnittes 
annchmen  und  eine  Operation  ausschliesscn.  Der  Mann 
starb  nach  6 Tagen.  Der  Körper  des  6.  und  die  Bögen 
des  6.  und  7.  Halswirbels  waren  gebrochen,  das  Mark 
an  dieser  Stelle  weich.  Die  sorgfältige  mieroscopische 
Untersuchung  des  ganzen  Rückenmarks  (Thomas)  be- 
stätigte die  Diagnose,  ergab  aber  auch  u.  A.  Degene- 
ration der  Pyramidenbahn  und  des  Hinterhorns,  und 
zwar  am  ausgeprägtesten  im  Lendenmark.  — Unter 
158  Wirbclbrüchcn  betrafen  50  den  Halstheil;  sie 
endigten  alle  tüdtlich.  ln  5 Fällen  wurde  operirt,  aber 
in  keinem  wurde  Druck  durch  deprirnirte  Knochen,  in 
zweien  nicht  einmal  extra-  oder  intradurale  Blutungen 
gefunden.  — An  diesen  Vertrag  schloss  sich  eine  leb- 
hafte und  lange  Disscussion,  in  der  im  Ganzen  Court- 
n c.v ’s  Beobachtung  durch  andere  Mittheilungen  be- 
stätigt wurde,  Für  die  Laminectomie  traten  nur  wenige 
Redner  ein. 

Halsted  Mycrs  (10)  ermahnt,  nicht  immer  nur 
an  \V irbcltubcrculose,  sondern  auch  an  die  anderen, 
in  der  Uebcrsehrift  genannten  Krankheiten  oder  „Läsio- 
nen“ zu  denken.  Eine  traumatische  Entzündung  er- 
wähnt H.  auch,  aber  nicht  die  Spondylitis  traumatica 
(Kümmell),  die  allerdings  von  Einigen  nicht  für  eine 
Entzündung  gehalten  wird.  In  der  Discussion  macht 
Ransom  besonders  aufmerksam  auf  die  Unterschiede 
zwischen  Gicht  und  Rheumatismus,  auch  in  den  Wirbel- 
gelenken und  auf  die  Behandlung  dieser  Zustände.  M. 
hatte  gesagt,  dass  die  Diagnose  maligner  Neubildungen 
gewöhnlich  erst  bei  der  Section  gemacht  werde;  darin 
widerspricht  ihm  Gibney  mit  Recht.  Sayre  erwähnt 
u.  A.  die  rachitischen  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule 
und  die  Biegungen  hei  Arrosion  der  Wirbelkörpcr  durch 
Aneurysmen,  die  oft  für  Mal.  Pottii  gehalten  sind. 
Mehrere  Redner  betonen  die  Häufigkeit  der  Recidivc 
an  der  Wirbelsäule  bei  Carcinoma  inammac. 

Pearson  (11)  giebt  freilich  7 verschiedene  Dinge 
an,  die  bei  seinem  Falle  von  Spina  bifida  und  dessen 
Operation  bemerkenswert  sind  — wesentlich  scheinen 
sie  nicht  zu  sein:  Seitenlage  mit  erhöhtem  Becken; 
Literale  Incision,  um  sicher  keine  Nervenstränge  zu 
verletzen;  sorgfältiges  Abpräpariren  der  letzteren  von 
der  Haut;  fester  Verschluss  der  Lücke  durch  Dura, 

Aponcurosc,  Muskeln  (eventuell  Seitenschnitte!)  und 
Haut. 

In  beiden  von  C.  Warren  (12)  operirten  Fällen 
von  Spina  bifida,  bei  einem  11  Tage  alten  Kinde 
zwischen  den  Schulterblättern  und  einem  2 Monate 
alten  am  Kreuzbein,  trat  Heilung  ein,  obgleich  es  nicht 


gelang,  die  Wunde  aseptisch  zu  erhalten.  In  dem 
ersten  F'alle  entwickelte  sich  nachher  ein  massiger 
Hydrocephalus;  bei  ihm  konnte  die  Geschwulst  Dach 
Abbindung  des  dünnen  Stiels  abgetragen  werden.  Indem 
zweiten  F'alle  war  der  Spalt  zu  gross  dafür;  hier  wur- 
den die  Ränder  des  abgeschnittenen  Sackes  vernäht. 
Eine  Zeit  lang  Ausfluss  von  Ccrcbrospinalflüssigkeit. 
Das  Kind  hatte  fast  4 Wochen  nach  der  Operation  auf 
dem  Bauch  mit  erhöhtem  Becken  gelegen,  um  eine 
Beschmutzung  des  Verbandes  zu  vermeiden. 

Die  für  Prognose  und  Therapie  wichtige  Unter- 
scheidung der  einfachen  Meningocelc  von  der  Myelo- 
rneuingocele  und  der  Myelocystoeele,  die  früher  sehr 
schwierig  war,  ist  jetzt  durch  die  Röntgcnstrahlen  leicht 
festzustellen.  C.  Beck  (13)  wies  damit  bei  einem 
5 Tage  alten  Knaben  nach,  dass  die  Wirbelsäule  iu- 
tact  war;  bei  der  Exstirpation  wurde  es  bestätigt. 

ln  dem  Falle  Wb  it che  ad  (14)  bestand  Lähmung 
der  Beine  und  der  Sphinctcren  bei  dem  11  Jahre  alten 
Knaben.  Im  Sack  waren  (macroscopisch)  keine  Nerven- 
clcmente.  Die  Excisionswundc  heilte  langsam  unter 
Eiterung;  die  Lähmungen  blieben. 

Dan  Morgan  (15)  theilt  einen  von  ihm  im  Jahre 
1896  operirten  Fall  von  Spina  bifida  bei  einem  7 Wochen 
alten  Kinde  mit.  Die  Ligatur  des  Sackes  misslang. 
Der  Stiel  musste  durch  Nähte  geschlossen  und  ein  aus 
Nerven  und  Gefassen  bestehender  Strang  an  der  Oeff- 
nung  abgeschnitten  werden.  Eine  F'istel  schloss  sich 
erst  nach  Monaten.  Später  entstand  Hydrocephalus  und 
Lähmung  des  linken  Beines. 

Wenn  bei  Spina  bifida  der  Sack  während  der  Ge- 
burt rcisst,  wie  Thor n d i kc  (16)  in  3 Fällen  beob- 
achtete, dann  kann  nur  die  frühzeitige  Operation,  wie 
in  einem  dieser  Fälle,  vor  der  tödtlichcn  Meningitis 
bewahren.  Bei  einem  vierten  Kinde,  bei  dem  der  Sack 
nach  einigen  Tagen  spontan  platzte,  nähte  Th.  nur 
deu  Riss  wieder  zu,  da  das  Kind  zu  schwach  für  andere 
Eingriffe  war.  Es  starb  8 Tage  später. 

Ln  dem  von  Wilms  (17)  mitgetheilten,  von  Tren- 
delenburg operirten  Falle  handelte  cs  sich  um  Echino- 
coccus, der  in  der  Wirbelsäule,  in  den  Weichtbeileu, 
in  der  Darmbeinschaufel  lind  im  Kreuzbein  sass  und 
auch  nach  der  Operation  an  verschiedenen  anderen 
Stellen  auftrat.  Tod  2*/*  Jahre  nach  Beginn  der 
Krankheit.  Die  Diagnose  hatte  erst  gestellt  werden 
können,  als  ausser  den  Lähmungserscheinungen  sich 
die  secundären  Tumoren  in  der  Lcndengcgend  zeigten. 
Ganz  ähnlich  war  cs  bei  22  von  W.  gesammelten 
Fällen  von  E.  der  Wirbelsäule.  Aus  dem  Befunde  im 
obigen  F’alle  schliesst  W.,  dass  die  Unterschiede 
zwischen  E.  multilocularis  und  hydatidosus  nur  durch 
die  Art  des  Wachsthums,  und  dass  diese  wieder  haupt- 
sächlich durch  äussere,  mechanische  Bedingungen  ge- 
geben ist.  (Zu  ähulichen  Schlüssen  kommt  Doebbcliu 
in  seiner  Arbeit:  Ucber  Knochcnecbinococccn  des 

Beckens,  Zeitscbr.  f.  Cbir.  Bd.  48  Heft  1.) 

Kryger  (19)  berichtet  über  einen  Fall  von  Myo- 
sitis ossificans  progressiva,  einen  von  multiplen^  cnrti- 
laginären  Füxostosen  und  einen  von  multiplen  Enchon- 
dromen.  Der  erste  betraf  ein  4*/j  Jahre  altes  Mädchen, 
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bei  dem  von  der  ankylotischeu  Wirbelsäule  lange 
Knochenriffe  ausgingen,  die  Arme  unbeweglich  in  Ab- 
duction  standen  und  überall  in  den  Muskeln  derbe 
Knochenspangen  zu  fühlen  waren.  Die  zweite  Kranke, 
ein  lojähriges  Mädchen,  hatte  an  allen  langen  Knochen, 
an  den  Rippen,  am  Beckenrande  zahlreiche  Knorpel* 
Knochengeschwülste.  Der  drille  Fall  betraf  eine 
54  Jahre  alte  Frau,  die  seit  ihrer  Kindheit  an  den 
Hand-  und  Fussknochen  zahlreiche  den  Epiphysen  auf- 
sitzende Knchondromc  hatte,  von  denen  einige  in  letzter 
Zeit  ein  schnelles  Wachsthum  gezeigt  hatten. 

[Czarnecki,  Eiu  seltener  Fall  von  Luxation  der 
Halswirbelsäule  mit  tödtlichem  Ausgauge.  Noiviny 
lekarskie. 

Ein  Fuhrmann  schlug  beim  Ausfahren  mit  dem 
Kopfe  an  einen  quer  liegenden  Balken  des  Tliorcs  so 
stark  an,  dass  der  Kopf  mit  grosser  Gewalt  nach  hinten 
sich  neigte.  Die  Diagnose  lautete:  Luxation  der  Hals- 
wirbel, am  wahrscheinlichsten  des  Atlas.  Am  nächsten 
Tage  Reizung  des  N.  phrenicus,  Lähmung  des  linken 
Armes,  zwei  Tage  später:  Lähmung  der  Harnblase  und 
der  Gedärme;  auf  den  Hinterbacken  und  in  der 
Kreuzgegend  Decubitus.  Reposition  ohne  Erfolg.  Der 
Kranke  starb  am  13.  Tage,  wahrscheinlich  an  Herz- 
lähmung. (Section?)  Horoszkiewic/.] 

III.  Hals. 

A.  \ crletzungen,  Entzündungen,  Geschwülste, 
(Kehlkopf  und  Schilddrüse  s.  u.) 

1)  Terrier,  Guillemain  et  Malherbe,  Chirurgie 
du  col.  Paris.  (Mit  lleissiger  Berücksichtigung  auch 
der  fremden  Literatur  verfasstes  Lehrbuch;  Manches 
freilich  mit  unseren  Anschauungen  nicht  überein- 
stimmend.) — 2)  Ti  1 man n.  Ein  Fall  von  operativer 
Vagusverletzung.  Zeitschr.  für  Chirurgie.  Bd.  45.  — 

3)  Wendel,  W.,  Ueber  Verletzung  des  Ductus  thorac. 
und  ihre  Heilungsmöglichkeit.  Ebendas.  Bd.  48.  — 

4)  Schroeder  nud  Plummer,  Report  of  two  cases 
of  injurv  to  the  thoracic  duct  in  operations  on  tbc 
neck.  Ann.  of  surgery.  Aug.  — 5)  Cushing,  H.  W., 
Operative  wounds  of  the  thoracic  duct.  Report  of  a 
casc  with  suture  of  the  duct.  Ibid.  June.  (Die  Ver- 
letzung, ein  kurzer  Schlitz,  wurde  bei  der  Operation 
gesehen  und  konnte  durch  eine  Seidennaht  geschlossen 
werden.  Heilung  per  prim.) — 6)  Voss,  Zwei  seltenere 
Halsvcrletzungen.  Militär-ärz.tl.  Zeitschrift.  No.  8.  — 
<)  Haas.  E.,  Zur  Operation  der  Retropharyngealabscesse. 
Bruns’  Bcitr.  XXIf.  — 8)  Sultan,  G.,  Zur  Kenn tniss 
der  Halscysten  und  Fisteln.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  48. 

9)  Roques,  Contribution  ä l’etude  des  kystes 
diyro-hyoidienues.  These  de  Montpellier.  — 10) 

Delagenicre,  Fistule  congenitale  du  cou.  Bull,  de 
cmr.  p.  1141.  — II)  Völcker,  Fr.,  Beitrag  zur 
Djllnin'ss  ^er  *'efen  Lipome  des  Halses.  Bruns’  Beitr. 

~ 12)  Preiss,  S.,  Ueber  die  Operation  der 
fliffusen  Lipome  des  Halses.  Ebendaselbst.  Bd.  22.  — 
■>)  Quervain,  F.  de,  Ueber  die  Fibrome  des  Halses. 
Langenb.  Arch.  Bd.  58.  Heft  1.  — 14)  Reich.  F., 
-in  lall  von  Echinococcus  des  Halses.  Münchener 
Wochenschr.  No  49.  — 15)  Dehler,  A.,  Beitrag  zur 
eno tniss  der  sogen,  tiefen  Athcromevsten  am  Halse. 
Bruns  Bcitr.  Bd.  20.  - 16)  Dworctzky,  A.,  Ein 
1 von  angeborener  Luftröhrenfistel.  Zeitschritt  für 
Acrztc'  No-  2S-  ~ 17)  Sn ow man,  J.,  Acute 
catarrh  associated  with  inflamed  glands  of  head 
j;  Th  p British  ,J?uru-  Dcn-  10.  — 18)  Beats  on, 

V °t  cicision  of  a mass  of  enlarged  cervicn  I 

f ‘ n. s (hiberculous)  with  a portion  of  the  internal 

ar,  .ve.lu-  Ihid.  Oct.  5.  — 19)  Calot,  La  guerison 
ii  iw  m * cervicales  sans  cicatricc.  Sem.  med. 

' ^Drei-  oder  viermal  Injcction  von  2 — 3 g einer 


2 proc.  Chlorzinklösung,  eventuell  nach  Puuction. 
Heilung  in  90  pCt.!)  — 20)  Goodatl,  J.  L.,  On  the 
treatment  of  certain  forms  of  ccrvical  lymphadenitis 
by  the  introduction  of  mediciual  substances  into  the 
crypts  of  the  faucial  tousils.  Boston  Jouru.  May  19. 
(Vorläufige  Mittheilung  über  die  Behandlung  ge- 
schwollener Drüsen  am  Unterkieferwinkel  durch  Be- 
handlung der  Eingangspforte,  in  diesen  Fällen  die 
Mandeln.  G.  hat  dabei  eine  10  proc.  Jodlösung  in  die 
Tonsillentaschen  cingcspritzt  und  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  Besserung  erzielt.  — In  der  Discussion  schliessen 
sich  Langmaid,  Farlow,  Coolidge  u.  A.  seinen  Vor- 
schlägen an.)  — 21)  Redard,  Traiteinent  du  torticollis 
chrouiquc  congenital.  Presse  med.  No.  98.  (OlTenc 
Durchschneidung,  aber  nicht  vor  dem  3.  Lebensjahre. 
Exstirpation  nur  bei  Recidiven.  Neuer  Apparat  zur 
Nachbehandlung.)  — 22)  Uildebrand,  Ueber  doppel- 
seitiges Caput  obstipum.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  45.  — 
23)  Coudray,  Torticollis  spasmodique ; resection  du 
spinal.  Sem.  med.  p.  426.  (Besserung  bei  einer 
35  Jahre  alten  Frau  durch  die  von  Kodier  empfohlene 
Operation.)  — 24)  Grounauer,  Cöte  supplementaire 
ccrvicale.  Rcv.  d.  I.  Suisse  Rom.  No.  1.  (Exstirpation 
einer  Halsrippe,  die  mit  der  1.  Rippe  durch  eine 
knorplige  Brücke  in  Verbindung  stand.  Die  übrigens 
geringen  Beschwerden  gingen  danach  vollständig  zu- 
rück.) — 25)  Vaughan,  Tully,  Excision  of  the  right 
clavicle  for  osteosarcoma.  Med.  News.  Jan.  8.  — 
26)  Buffet,  Kystc  multiloculaire  du  cou.  Traitement 
par  l’extirpation  complete.  Guerison.  Bull,  de  chir. 
22.  Dcecmbre  1897.  (Nach  mehrfachen  Puuctionen 
schwierige  Ausschälung  einer  colossalen,  mit  zahlreichen 
Fortsätzen  und  Abthcilungen  versehenen  Halscystc  bei 
einer  26  Jahre  alten  Frau.  Die  V.  jugul.  int.  musste 
doppelt  unterbunden  wurden.  B.  hält  die  Cyste  für 
angeboren.)  — 27)  Heurtaux,  Fibrome  voliitnineui 
du  cou  d’origine  intra-rbachidienne.  Ibid.  20.  Juli.  — 
28)  Schräder,  W.,  Ueber  Bursitis  subdeltoidea.  Inaug.- 
Dissert.  Berlin.  — 29)  Ode  brecht,  A.,  Ueber  den 
Zusammenhang  der  Schwellungen  der  regionären 
Lymphdrüscn  zu  den  Erkrankungen  der  Zähne.  S.-A. 

T i I m a n n (2)  exstirpirte  in  Vertretung  H e I f e ric h’s 
ein  Cnrcinom  am  Halse,«  bei  dein  die  ganze  Jugularis 
interna  resecirt,  ein  Ast  des  Ductus  thoracicus  verletzt 
und  der  Vagus  zu  */«  seiues  Durchmessers  durch  eine 
Schieberpincette  gequetscht  wurde.  Nach  Entfernung 
der  letztere  gingen  die  sehr  bedrohlichen  Erscheinungen 
allinälig  zurück;  die  völlige  Resection  des  mit  dem 
Tumor  stark  verwachsenen  Nerven  wurde  nun  aber  für 
zu  gefährlich  gehalten.  Die  Wunde  heilte:  es  traten 
aber  bald  Recidive  auf. 

Wendel  (3)  berichtet  über  5 Fälle  von  Ver- 
letzung des  Ductus  thoracicus  am  Halse,  die  Küster 
im  Augusta- Hospital  und  Marburg  (im  Ganzen  in 
27  Jahren)  beobachtet  hatte.  Die  grossen  Verschieden- 
heiten im  Verlaufe  der  bis  jetzt  bekannten  Fälle  sucht 
W.  durch  genaue  Untersuchungen  anatomischer  Präpa- 
rate und  durch  eigne  lujectionsvcrsuche  an  Leichen  klar 
zu  stellen.  Er  fand  dabei,  dass  Varietäten  im  Verlaufe, 
Anastomosen,  Verdoppelungen  u.  s.  sv.  so  häufig  sind, 
dass  bei  Tamponade,  Ligatur  oder  Anlegen  einer 
Klemmpincette  die  Ausbildung  ausreichender  collatcraler 
Bahnen  selten  ausbleibt. 

Voss  (6)  berichtet  über  eine  Stich  Verletzung  im 
Trigonum  supraclavicularc  rechts  mit  starkem  Häma- 
tom. Eichel  erweiterte  die  Wunde  und  unterband 
eine  angestochene  Arterie  dicht  am  Truucus  thyreo- 
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ccrvicalis,  die  uach  ihrer  Lage  nur  die  Ccrviealis  super- 
ficialis sein  konnte.  Glatter  Verlauf,  einige  Tage 
Lymphorrhoe.  — In  dem  2.  Falle  wurde  ein  kleines 
Eisciistiick,  bei  dessen  Eindringen  sofort  Heiserkeit  ent- 
standen war,  links  neben  dem  Kehlkopf  aus  dem  Kopf- 
nicker entfernt;  damit  war  auch  die  Heiserkeit  ver- 
schwunden. 

Haas  (7)  empfiehlt  für  Itetropharyngealabsccssc 
die  Incision  am  Halse  und  zwar  nicht  wie  Burck- 
hardt,  am  inneren,  sondern  am  äusseren  Rande  des 
Kopfnickers  (Chiene,  Chevne,  v.  Bruns  u.  A.) ; 
die  Vortheile  dieses  Weges  werden  ausführlich  be- 
sprochen. 

Sultan  (8)  bespricht  die  Entwicklungsgeschichte, 
Anatomie  und  Histologie  der  angeborenen  Halsfisteln  und 
Cysten;  er  verfügt  über  23  selbst  beobachtete  und  histolo- 
gisch untersuchte  Fälle  (Klinik  Braun,  Königsberg  und 
Göttingen.)  Er  uimmtalssichcr  an,  dass  das  Cvlinderepitbel 
am  äusseren  Thcilc  der  Fisteln  allmälig  zu  Plattencpithel 
werden  kann,  was  für  die  Beurtheilung  der  Genese  von 
Wichtigkeit  ist.  Zu  den  vom  Ductus  thyreoglossus 
ausgehenden  mittleren  Cysten  und  Fisteln  gehören  auch 
manche  Fälle  der  sog.  Ranula,  während  andere  wieder 
mit  der  Glandula  sublingualis  zusammhängen,  und  an- 
dere als  Dcrmoidcystcn  anzusehen  sind.  („Ranula“ 
gilt  wohl  allgemein  nur  noch  als  Sammelname  für  ver- 
schiedene cystische  Geschwülste  am  Mundboden.  Ref.) 
Eine  sichere  Heiluug  ist  bei  den  Fisteln  nur  durch 
vollständige  Exstirpation  zu  erreichen,  die  freilich  be- 
sonders bei  den  mittleren  Fisteln  sehr  schwierig  sein 
kann.  Bei  der  gewöhnlichen  Ranula  genügt  nach  S. 
die  Exstirpation  eines  Theilcs  der  vorderen  Wand  und 
Umsäumung  der  Ränder  mit  Schleimhaut,  Auskratzen, 
Auswischen  mit  3 proe.  Carbollösung.  Hängt  sie  aber 
mit  dem  Ductus  thyreoglossus  zusammen,  oder  handelt 
es  sich  um  eine  Dermoidcyste,  dann  muss  exstirpirt 
werden. 

Die  Beobachtung  Delagen ierc’s  (10),  von  Ja- 
boulay  besprochen,  betraf  einen  13jährigen  Knaben, 
bei  dem  nach  dem  OcfFnen  einer  Geschwulst  am  Halse 
eine  kleine  Fistel  rechts  vom  Schildknorpel  zurückge- 
blieben war.  Sondirung  unmöglich.  Exstirpation:  da- 
bei zeigt  sich  ein  fibröser  Strang  als  directe  Fort- 
setzung nach  dem  grossen  Zuugeubciuhorn  hinziehend. 
Vollständige  Excision  des  Ganges  gelingt  nicht.  Trotz- 
dem Heilung.  An  .der  Innenwand  fanden  sich  Plattcn- 
und  Flirnmerepithclien. 

Völekcr  (11)  berichtet  über  einen  sehr  interes* 
santen  Fall  von  subfasoialcm  ossificirenden  angeborenen 
Lipom,  das  sich  um  das  Ende  einer  unechten  rudimen- 
tären Halsrippe  (5.  Halswirbel)  gebildet  hatte  und  z.  Z. 
der  Exstirpation  (Czerny),  als  die  Kranke  14  Jahr  alt 
war,  fast  Kindskopfgrösse*  erreicht  hatte,  ln  den  vom 
Periost  der  Rippe  ausgehenden,  die  Geschwulst  radiär 
durchziehenden  Faserzügen  fanden  sieh  zahlreiche  kleine 
Knochenstückchen. 

Ucber  4 Fälle  von  diffusem  Lipom,  Fetthals, 
berichtet  Preyss  (12)  aus  der  Bruns'schen  Klinik. 
Das  Resultat  des  ersten  Falles,  bei  dem  5 mal  operirt 
werden  musste,  um  die  Fettmassen  ganz  zu  entfernen, 


war,  wie  die  Abbildungen  zeigen,  ein  ganz  vorzügliches. 

P.  hat  ausserdem  noch  60  Fälle  gesammelt,  von  denen 
20,  fast  immer  nur  partiell,  operirt  waren.  Er  schildert 
die  Schwierigkeiten  der  Operation,  empfiehlt  aber  doch, 
sie  frühzeitig  vorzunehmen,  weil  die  Erfolge  sehr  gut 
sind.  (In  manchen  dieser  Fälle  kann  man  „raoddliretP, 
d.  h.  soviel  fortsclinciden,  wie  die  Cosmetik  erfordert: 
auch  das  mühsame  Lospräparien  von  der  Haut  ist  uicht 
nöthig,  man  kann  ruhig  eine  Schicht  an  ihr  zurück- 
lassen — es  giebt  nur  höchst  selten  Recidive.) 

ln  dem  ersten  der  von  Quervain  (13)  mitgetheil- 
ten  Fälle  handelte  es  sich  um  ein  wahrscheinlich  vom 
Sympathicus  ausgegangenes  Neurofibrom  bei  ciuem 
1 3 j.ähr.  Mädchen;  im  zweiten  um  einen  30  Jabrc  alten 
Mann,  bei  dem  ein  hühnereigrosses  Fibrom  mit  einem 
*/*  cm  breiten  Stiel  am  grossen  Zuugcubcinhoru  auf- 
sass.  Auf  Grund  dieser  beiden  und  23  aus  der  Literatur 
gesammelter  Fälle  bespricht  Q.  Sitz  und  Ausgangspunkt, 
Structur,  degenerative  Veränderungen,  Verthcilung  nach 
Geschlecht  und  Alter,  die  Differcntialdiagnosc  und  die 
Rehandlung  dieser  immerhin  seltenen  Geschwülste. 

Die  Exstirpation  der  grossen  Wurmblase  in  dem 
von  Reich  (14)  operirten  Falle  von  Halsechinococcus 
war  schwierig;  sie  gelang  aber  und  der  Kranke  war 
nach  12  Tageu  geheilt. 

Dehler  (15)  giebt  hauptsächlich  eine  genaue  histo- 
logische Beschreibung  einer  von  Schocnborn  operirten 
tiefen  Atheromcystc  am  Halse. 

Dworetzky  (16)  beobachtete  bei  einem  14  Jahre 
alten  Knaben  im  Jugulum  eine  kleine  lippeulurmige 
FistelölTuung,  die  in  einen  zur  Incis.  thyreoidea  ziehen- 
den Gang  führte:  er  betont,  dass  diese  Fisteln  mit  der 
Luftröhre  nichts  zu  thuu  haben,  sondern  Hcmmungs- 
bildungen  im  Bereiche  des  4.  Kiemenbogens  sind,  aus 
dem  sieh  die  Wcichtheile  des  Halses  formiren.  D'e 
Eltern  des  Kindes  gaben  einen  operativen  Eingriff 
nicht  zu. 

Nach  Snowman  (17)  giebt  es  eine  fieberhafte 
Krankheit,  bei  der  schnell  an  Kopf,  Nacken  und  Hab 
eine  Menge  schmerzhafter  Driisenschwcllungen  entstehen, 
die  aber  nach  einigen  Tagen  wieder  verschwinden.  Kr 
hat  6 Fälle  der  Art  beobachtet,  einen  mit  mehreren 
Rückfällen. 

In  Beat  so  n ’s  (18)  Falle  musste  die  Jugularis  int. 
vom  Schlüsselbein  bis  zur  Schädelbasis  mit  dem  ebenso 
weit  reichenden  Drüsentumor  entfernt  werden,  h"1'1’ 
ohne  Drain,  Heilung  per  primam. 

Hildebrandt  (22)  beobachtete  ein  ohne  Kuust- 
hülfe  leicht  geborenes  Kind,  bei  dem  4 Wochen  später 
aus  beiden  Kopfnickcrn  harte,  durch  Myositis  inLr 
stitialis  entstandene  Geschwülste  entfernt  w urdf- 
Trauma  war  hier  als  Ursache  auszuschlicssen.  U-  cm 
pfiehlt,  bei  ganz  jungen  Kindern  erst  Massage  *>'>' 
passive  Bewegungen  zu  versuchen,  ehe  man  an  Exslir 
pation  des  Muskels  (Mikulicz)  denkt. 

Der  28  Jahre  alte  Kranke,  über  den  \ augha" 
(25)  berichtet,  hatte,  ohne  eine  Ursache  angeben  *u 
können,  eine  schnell  wachsende  Schwellung  der  innere" 
Hälfte  des  rechten  Schlüsselbeins  bekommen.  V-  eH 
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lernte  die  ganze  Clavicula.  (Br  hält  diese  Operation 
für  sehr  selten.) 

Heurtaux  (27)  berichtet  über  eine  37  Jahre  alte 
Frau,  die  seit  ihrem  9.  Lebensjahre  einen  langsam 
wachsenden  Tumor  an  der  rechten  Halsseite  bemerkt 
hatte,  der  zuletzt  vom  Kieferwinkcl  bis  zum  Schlüssel- 
bein reichte.  Bei  der  Operation  stellte  es  sich  heraus, 
dass  cs  sich  um  ein  Fibrom  handelte,  dessen  Stiel  aus 
dein  2.  (oder  3.)  Halswirbelkörper  hervorkam.  Reich- 
licher Ausfluss  von  Cerebrospinalflüssigkeit.  Der  Stiel 
wurde  abgebundeu  und  durchschnitten.  Glatte  Heilung. 

Schräder  (28)  beschreibt  auf  Grund  von  16  Fällen 
von  Entzündung  des  Schleimbcutcls  unter  dem  Dcl- 
toideus  (darunter  2 eigene  Beobachtungen;  ein  17.  Fall 
wird  im  Anhänge  kurz  mitgctheilt)  die  anatomischen 
und  diagnostischen  Eigentümlichkeiten,  die  Prognose 
und  Therapie  dieses  in  der  Mehrzahl  der  chronischen 
Fälle  tubcrculösen  Leidens.  Die  beste  Behandlung  ist 
die  Exstirpation  des  Sackes,  die  allerdings  häufig  mit 
grossen  Schwierigkeiten  verbunden  ist.  (Vgl.  Blauei, 
Das  Rciskürpcrhygrom  der  Bursa  subdeltoidea.  Diss. 
Tübingen  und  Bruns’  Beitr.  Bd.  XXII.) 

Odebrecht  (29)  hat  bei  sciuen  Untersuchungen, 
wie  (iussenbauer,  gefunden,  dass  es  drei  Glandulae 
submaxillares  giebt,  die  mit  den  Lymphgefiisscn  des  Ge- 
sichtes (bis  zur  Conjunctiva  und  dein  Thränensack)  und 
der  Kiefer  in  Verbindung  stehen.  Bei  Erkrankungen 
der  Zähne  findet  sieh  am  häutigsten  und  bei  alleu 
Zähnen  des  Ober-  und  Unterkiefers  die  mittlere  Drüse 
geschwollen,  während  die  hintere  hei  Erkrankung  der 
Zähne  des  Oberkiefers  und  der  hinteren  Unterkiefer- 
backznhnc,  die  vordere  bei  Erkrankung  der  ersten 
f>  Zähne  anschwillt.  Nicht  die  Pulpa  des  Zahnes  ist 
dabei  das  vermittelnde  Organ,  sondern  fast  immer  eine 
1 eriodontitis.  Die  Befunde  bei  6654  Zahnkranken  des 
Breslauer  zahnärztlichen  Institutes  bilden  das  Beweis- 
material. 


B.  Kehlkopf  und  Luftröhre. 

1)  Turner,  G.  R.,  A caseof  fracture  of  the  trachci 
and  sternum ; jiecropsy.  Lancct.  Nov.  5.  (Fall  von 
agen;  der  73  Jahre  alte  Mann  erholte  sich  nich 
wieder  und  starb  nach  2 Wochen.  Die  Scction  ergab 
-'-der  stark  verknöcherten  Trachea  bis  auf  dii 
- c leimhaut,  Fractura  manuhrii  Storni,  demcntsprcchcnt 
iimatom  im  vorderen  Brustfellmum  und  Fractura  pa 
ati,  der  Mann  halte  bei  dem  Falle  eine  Pfeife  in 
iw*  ~~  2)  Herhold,  Plastische  Deckung  einei 
rfi,CtCS  a!“  ^ehlkopf.  Deutsche  mil.-ärztl.  Zeitschr.  — 
V racn.*{eIi  B.,  lieber  Tracheotomie  ohne  allgemein! 
JpT  m’^  Localanästhcsic.  Berl.  Wochcnschr.  No.  23 
r«ei  • ^fac"sC“en  von  20proc.,  bei  Kindern  von  lOproc 
j ®aJn  ?s.u,ltr  Je  1 Theilstrich  subcutau  zu  beiden  Seiter 
i * . i llc,ls'onsstellc;  also  nicht  Schleich,  souderu  älm 
StuA; W,e -u  ec'}*s)  — 4)  Rose,  E.,  Die  Sondencanäle 
U?eLd'e  suhsternale  Verengerung  der  Luftröhre 
1 f a f.Chir-  Bd-  4G-  - 5)  U 11  mann,  E„  Exstir 
pauon  des  Zungenbeins  wegen  Carics.  Wien.  mcd.  Presse 

v.;‘  ..  fl)  Bruns,  P.  v.,  Resection  der  Tradier 

ei  primärem  Traeheal krebs.  Bruns’  Beitr.  Bd.  21.  - 

oi-iinK  ace,„^-  Excision  of  larynx  and  part  of  th< 
Ösophagus.  British  Journ.  Nov.  26. 

d tr..Cr^°*^  verschloss  einen  nach  Querschnitt  ii 
öiie  des  Ligam.  conoidcs  gebliebenen  Defect  nach 


Entfernung  der  stenosirenden  Granulationen  durch  einen 
der  linken  Sehildknorpelplatte  entnommenen  dünnen 
Knorpellappen.  Darüber  Hautnaht.  Heilung  per  prim. 

Ein  Fall  von  Tod  an  Erstickung  durch  den  Druck 
zweier  Bronchialdrüsentumorcn  gegen  die  Trachea  dicht 
über  der  Bifurcation  hat  E.  Rose  (4)  zur  Construction 
seiner  „Sondencanüle“,  eines  langen  aus  einem  Stücke 
bestellenden  Rohres,  das  R.  der  bekannten  Künig’schen 
Ganülc  vorzieht,  veranlasst.  In  einem  zweiten  Falle 
von  substernaler  Stenose  bewährte  sic  sich  gut.  — Im 
Nachtrag  erzählt  R.  die  Geschichte  eines  Kranken,  dem 
ein  kleiner  Borsten  Wischer  durch  seine  Tracheotomie- 
canüle  in  die  Luftröhre  gerutscht  uüd  nicht  zu  finden 
war.  Erst  bei  der  Section  stellte  sich  heraus,  dass  er 
im  rechten  Bronchus  2 cm  unterhalb  der  Bifurcation 
stak.  Uebrigens  litt  der  Kranke  an  schwerer  Lungcn- 
phthisis. 

Verletzungen  und  Neubildungen  am  Zungenbein 
sind  selten;  ebenso  selten  sind  Entzündungen.  U 1 1 - 
mann  (5)  sah  bei  einem  28  Jahre  alten  Mann  nach 
mehrfachen  Abscessen  in  der  Gegeud  der  Incis.  thyreoid. 
Caries  des  ganzen  Zungenbeins,  das  er  exstirpirte.  Stö- 
rungen in  den  Zungenbewegungen  traten  danach 
nicht  ein. 

Bruns  (ß),  der  vor  Jahren  in  einem  Falle  von 
primärer  Struma  maligna  intratrachcalis  die  Resection 
der  hinteren  und  linksseitigen  Wand  der  Trachea  in 
der  Länge  von  10  Trachealringen  vornahm,  hat  31  Fälle 
von  primärem  Trachealkrebs  zusanimcngcstellt  und  be- 
spricht daraufhin  den  Sitz,  die  Form,  Structur  und  ope- 
rative Behandlung  dieser  seltenen  Neubildungen.  Da 
zwei  Drittel  im  oberen  und  mittleren,  vom  Halse  her 
zugänglichen  Theile  der  Luftröhre  sitzen,  ist  die  Tracho- 
fissur  und  Exstirpation  oder  bei  ausgedehnter  Erkran- 
kung die  Resection  der  Trachea  vorzunehmen.  B.’s 
Patient  lebte  nach  der  Operation  noch  6 Jahre. 

Die  von  Wallacc  (7)  operirte  41  Jahre  alte  Kranke 
hatte  seit  ’/a  Jahre  Halsbcschwerden.  Die  Untersuchung 
ergab  einen  Tumor  am  linken  Stiinmband,  der  einige 
Wochen  später  auf  das  rechte  übergegangen  war.  Bei 
der  Operation  (tiefe  Tracheotomie,  Trendeleuburg’sche 
Canüle;  Durehschneidung  des  Ligam.  hyothyroid.,  Exstir- 
pation des  Kehlkopfes  und  zweier  Tracheatringe)  zeigte 
sich  der  obere  Theil  des  Oesophagus  erkrankt.  Er  wurde 
ebenfalls  exstirpirt  und  beide  Oeffnungen  in  die  Haut 
eingenäht.  Verlauf  anfangs  gut;  nach  einigen  Monaten 
traten  aber  Recidivc  ein  und  die  Kranke,  bei  der  das 
Einfuhren  der  Canüle  immer  schwieriger  geworden  war> 
starb  5 Monate  nach  der  Operation  an  Erstickung. 

C.  Schilddrüse. 

1)  Zoege  von  Manteuffel,  W.,  Zur  Technik  der 
Resection  aus  der  Schilddrüse.  Centralbl.  f.  Chir. 
No.  18.  — 2)  Wölfler,  A.,  Ueber  eine  operative  Dis- 
location des  Kropfes.  Bruns’  Beitr.  Bd.  21  und  Prag. 
Woehenschr.  No.  7.-3)  Gravestein,  V.,  Enucleatie 
van  ecu  Struma  beuigna  volgens  Soein.  Gcnccsk. 
Tijdskr.  XXXVIII.  (Bis  auf  ziemlich  hartnäckige 
Blutung  nichts  Besonderes.)  — 4)  Braso.Joh.,  Ueber 
die  Resultate  der  Kropfexstirpation.  Inaug.-Diss.  Halle. 
— 5)  Wormser,  E.,  Lcs  operations  du  goitre  ä la 
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clinique  Chirurg,  de  Bern.  Rev.  de  cliir.  Avril.  — 6) 
Kocher,  Th.,  Eine  neue  Serie  vou  600  Kropfoperationen. 
Schweizer  Corrcspondcnzbl.  No.  18.  — 7)  llcverdiu, 
J.,  Trnitemcüt  chirurgical  du  goitre,  cancer  et  goitre 
exophthalmique  exccptes.  Congrcs  francais  de  chir. 
p.  1071.  — 8)  Faul,  F.  T.,  A fatal  case  of  thyroidec- 
tomy.  British  Journ.  Jan.  1. — 9)  Brian  et  Sargno n, 
Myx oedeme  postoperatoirc  chez  un  goitreux.  Grande 
auiclioration  par  I 'jodothyrine  de  Baumann.  Gaz.  hebd. 
No.  52.  (Knucleation  bei  einem  33  Jahre  alten  Cretin ; 

1 Jahr  später  Myxocdem,  das  nach  3‘/2  Monat  unter 
Jodothyrinbchandlung,  0,3  pro  die,  vollständig  zurück- 
geht.) — 10)  K recke,  Uebcr  Struma  intrathoracica. 

Münchener  Wochenschr.  No.  8.  — II)  Hofmeister, 
F.,  Aberrirte  Struma  unter  der  Brusthaut,  Bruns’ 
Beitr.  XX.  — 12)  Reinbach,  G.,  Uebcr  accessorische 
retrovisccralc  Strumen.  Ebcnd.  XXI.  — 13)  Wolff, 
Uebcr  die  halbseitige  Kropfexstirpation  bei  Basedow- 
scher Krankheit.  Grenzgeb.  III.  {9  Fälle:  6 Heilungen; 

1 Recidiv;  2 Todesfälle.)  — 14)  Jaboulay,  L’elon- 
gation  du  nerve  hypogaslriquc.  Lyon  mdd.  17.  April. 
— 15)Schwartz.  E.,  Goitre  exophthalmique  et  resee- 
tion  des  grands  sympathiques  eervieaux.  Bull,  de 
chir.  6.  Juli  und  16  Novbr.  — 16)  Faure,  Du  traite- 
ment  du  goitre  exophthalmique  par  la  section,  la  re- 
scction  partielle  ou  totale  du  grand  sympathique 
cervical.  Bull,  de  chir.  26.  Oct.  (Bericht  von  Gerard- 
Marchant.)  — 17)  Booth,  A.,  The  rcsults  obtained 

by  the  Operation  of  partial  thyroidectomy  in  eight 
cases  of  Graves’  disease.  Med.  Ree.  Aug.  13.  — 18) 
Hampel,  G.,  Beitrag  zur  Chirurg.  Behandlung  von 
Morb.  Based.  Inang.-Diss.  Greifswald.  — 19)  Stokes, 
W.,  On  thyroidectomy  in  cxophthalmic  goitre.  British 
Journ.  Oct.  29.  — 19a)  Menke,  W.,  Schilddrüse  und 
Myxoedem.  Berliner  Wochenschr.  No.  51.  (Versuch, 
das  Myxocdem  als  die  Folge  einer  Gefäss-  und  nicht 
mehr  einer  Schilddrüsonerkrnnkung  darzustcllcn.)  — 
20)  Honsel I,  B.,  Metapneumonischc  Strumitis.  Bruns’ 
Beitr.  XX.  — 21)  Sabatini,  Tiroidite.  Raccogl. 
6-  Jan.  — 22)  Tailhefer,  Inflammation  chronique 

primitive  „cauceriforme“  de  la  glandc  thyroide.  Revue 
de  chir.  Mars.  — 23)  Shields,  Edm.,  A casc  of  crc- 
tinism  following  an  attack  of  acute  thyreoiditis.  New 
^ork  Journ.  Oct.  1.  (Ein  Kind  mit  Atrophie  der 
Schilddrüse  nach  Thyreoiditis  im  10.  Lebensmonate, 
nach  wenigen  Jahren  das  typische  Bild  des  Cretinismus 
darbietend.  Schilddrüsenextract  wirkte  günstig.)  — 
23a)  Majewsky,  Ein  Fall  von  Strumitis  dissecans. 
Gaz.  lekarska.  No.  44.  (In  dem  Kroplabscess  der 
61  Jahre  alten  Frau  lag  frei  der  ganze  linke  Lappen. 
Ursache  der  Infectiou  war  ein  Leberabseess.)  — 24) 
Löscher,  F.,  Eine  Beobachtung  von  Pyocyaneus- 
Strumitis.  Schweizer  Corrcspondcnzbl.  No.  5.  — 25) 
Da mas,  Thyroidite  et  phlegmou  du  cou.  Gaz.  hebd. 
No.  92.  — 26)  Murray,  R.,  The  diagnosis  of  carlv 
thyroidal  fibrosis.  British  Journ.  Oct.  1. 

Zoege  von  Manteuffel  (1)  empfiehlt  bei  kleineren 
Parenchymkröpfen  die  Freilegung  des  oberen  und 
unteren  Pols,  an  dem  ein  Assistent  die  Gcfässe  zwischen 
zwei  Fingern  comprimirt.  Man  kann  dann  beliebig  grosse 
Stücke  nusschneiden,  und  darf  nur  nicht  zu  nahe  an 
die  hintere  Kapsel  kommen.  Der  Strumpf  wird  durch 
fortlaufende  Naht  zusammengezogen  und  erst  jetzt  lässt 
der  Assistent  los.  Eine  Blutung  trat  nicht  ein,  der 
Wundvcrlauf  war  gut. 

Wenn  ein  Kropfrest  Beschwerden  macht,  aber  wegen 
der  Cnchexic  nicht  entfernt  werden  darf,  bei  Kropf- 
rccidivcn  und  bei  substernalen  Kröpfen  jugendlicher  In- 
dividuen räth  Wölfler  (2)  zur  Verlagerung  des 
Kropfes,  zur  Befestigung  an  einer  Stelle  (zwischen 
Sehildkuorpel  und  Kopfnicker),  wo  er  keine  Störungen 


verursachen  kann.  Er  betont  mit  Recht,  dass  dieses 
Verfahren  nicht  mit  der  (übrigens  auch  in  Fraukreich 
wieder  ziemlich  verlassenen)  Exothyropexic  zu  ver- 
wechseln ist. 

Brase  (4)  bespricht  in  seiner  Dissertation  die 
Geschichte  der  Kropfoperation  in  vorantiseptischcr  und 
neuerer  Zeit,  die  Cachcxia  thyreopriva  (B.  meint,  man 
dürfe  kaum  mehr,  als  die  Hälfte  ohne  Schaden  ent- 
fernen), die  grossartigen  Fortschritte  der  Technik,  die 
äusserst  geringe  Mortalität  bei  der  Operation  gutartiger 
Kröpfe  und  führt  dann  46  in  von  Bramann’s  Klinik 
von  1890—98  beobachtete  Kröpfe  auf,  unter  denen 
10  bösartige  (bei  5 M.  und  5 W.)  waren;  von  den  35 
gutartigen  waren  9 M.  und  30  W.  — Die  Operationen 
waren:  1 Incision  (Cyste),  14  Enucleationen,  16  Exslir- 
pationeu  und  Rcscctionen  (1  Basedow,  der  auch  noeh 
Schilddrüse  bekam?  ltcf.).  Aus  einer  Nebenschilddrüse 
wurde  eine  Cysto  exstirpirt.  In  7 Fällen  wurde  keine 
Operation  vorgonommen.  Am  Schluss  folgen  die  Kranken- 
geschichten. 

Die  Arbeiten  von  Wormser  (5)  und  Kocher  (6) 
beginnen  mit  Beschreibung  der  Kochcr’schcn  Technik: 
Narcosc  nur  ausnahmsweise,  sonst  Infiltration  (nicht, 
wie  W.  sagt,  injection  sous-cutancc)  mit  1 proc.  Cocain- 
lösung iin  Verlaufe  des  Hautschnittes,  der  in  der  Regel 
als  Kragenscbuitt  nach  unten  flachconvex  von  ciuem 
Kopfnicker  zum  andern  reicht.  Oeffnung  der  Kapsel. 
Lösen  und  Luxiren  der  Geschwulst  zur  Erleichterung 
der  Unterbindungen,  Durchquetschung  oder  Abbinden 
des  Isthmus,  und  nun  erst  Herauspräpariren  der  Ge- 
schwulst. — Während  Wormser  nur  über  204  (bis 
1897)  operirte  Fälle  berichtet,  kann  Kocher  selbst 
dieselben  bis  189Sauf600  (scitAnf.  1895)  erhöhen:  18  bös- 
artige Strumen,  1 1 mal  Strumitis.  15  Morb.  Basedow. 
Von  556  gutartigen  Kröpfen  ist  nur  einer,  und  zwar  in 
der  Narcose,  gestorben.  W.  vertheidigt  das  Kocbcr- 
sche  Verfahren  Berard  gegenüber,  der  mehr  die  Knu- 
clcation  empfohlen-  hatte  und  setzt  die  vielen  Vorzüge 
der  partiellen  Thyroidectoraie  auseinander.  Kocher 
zeigt  durch  sein  Material,  dass  wenigstens  in  seinem 
Wirkungskreis  die  Zahl  der  Kropfoperationen  durch  die 
Einführung  der  Schilddriiscnpräparate  nicht  geringer 
geworden  ist.  Wieviel  er  zu  scheu  bekommt,  geht 

daraus  hervor,  dass  nur  lOpCt.  seines  Gesammtmaterials 

zur  Operation  kommen,  während  90  pCt.  innerlich  be- 
handelt werden.  Bei  600  Kropfoperationen  müssen  in 
31/2  Jahren  6000  Kropfkranke  die  Poliklinik  resp. 
Klinik  aufgesueht  haben.  Mit  Recht  warnt  K.  vor  der 
Darreichung  von  Schilddrüsenpräparatcn  bei  Morb. 
Based.  Die  Wölfler’sche  Verlagerung  (s.  0.)  hat  er 
scheu  lange  gemacht,  hat  sic  aber  nur  selten  angezeigt 


linden. 

Rcverdin  (7)  verzichtet  nur  bei  schweren  ballen 
, starker  Athemuoth  und  Cyanose  auf  die  a"8c 
ine  und  operirt  uuter  örtlicher  Anästhesie,  \crtiw  ® 
mitte  sind  zu  vermeiden.  R.  bespricht  dann  djc 
schiedcucn  Verfahren;  die  partielle  Exstirpation,  •* 
■ection,  die  Enucleation  nach  Socin,  Evident*® 
h Kocher  (von  dem  dieser  selbst  nicht  sprüht. 

Enucleation  massive  nach  Poncet  (ziemlich  das 
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selbe;  Beides  Operationen  im  Dunkeln,  Gefahr  der 
Blutung  und  Infection)  und  die  Exothyropexic,  über  die 
R.  weiter  nicht  spricht.  Er  hält  die  intraglanduläre 
Enucleation  (Socin)  für  die  Operation  der  Wahl.  — In 
der  Discussion  betont  Socin,  dass  er  fast  nur  noch 
Infiltrationsanästhesie  anwende,  namentlich  wendet  er 
keinen  Aether  mehr  an.  — Roux  verzichtet  auf  jede, 
auch  auf  die  örtliche  Anästhesie;  im  Ganzen  hat  er 
526  Fälle  operirt,  Girard  546.  — Doyen  macht  eine 
Tbvroideetomie  in  5 bis  6 Minuten;  er  unterbindet 
nicht,  sondern  zerquetscht  die  Gefässe  (die  alte 
„Mächurc  des  arteres“  Maunoir’s). 

Paul  (8)  theilt  eiuen  Todesfall  und  eine  schwere 
Erkrankung  nach  partieller  Thyrcoidectomie,  beide  mit 
Erscheinungen  des  Morb.  Basedowii,  mit.  Bei  dem 
Todesfall  ist  leider  nichts  von  der  Thymus  gesagt; 
nach  den  Symptomen  schien  es  sich  allerdings  um 
Hyperthyroidisation , P.  sagt  einfacher  Thyroidisme, 
also  um  Grave’s  disease,  d.  h.  Basedow,  gehandelt  zu 
haben.  P.  empfiehlt  deshalb  bei  der  Operation  den 
Isthmus  zuerst  abzubinden  und  vorsichtig  mit  dem 
Kropf  zu  manipuliren,  damit  nicht  zu  viel  Schild- 
drüsensccret  von  der  Wunde  aufgenommen  wird.  (?  In 
Frankreich  führt  man  auf  dieselbe  Ursache  das  dort, 
wie  es  scheint,  nicht  selten  hohe  Fieber  nach  Eingriffen 
an  der  Schilddrüse  [Berard]  zurück.) 

K recke  (10)  beobachtete  bei  einem  45  J.  alten 
Mann  einen  intrathoracischcn  Kropf,  dessen  Entfernung 
unter  Infiltrationsanästhesie  und  durch  Enucleation 
eines  faustgrossen  cystischcn  Knotens  gelang.  Glatte 
Heilung. 

Hofmeistcr’s  (11)  Patient,  ein  54  J.  alter  Mann, 
batte  seit  20  Jahren  einen  Cystenkropf  und  seit  l/2  Jahr 
eine  Geschwulst  über  der  linken  Brustwarze,  die  eben- 
falls eine  Cyste,  aber  dicht  unter  der  Brusthaut,  dar- 
stellte. Operation  nicht  zugestanden , nur  Function, 
die  auch  uach  einmaliger  Wiederholung  zur  Heilung 
der  Brustgeschwulst  führte  (das  2.  Mal  war  nachher 
10  proc.  Jodoformöl  eingespritzt).  Der  Halskropf  und 
ein  weicher,  beide  Tumoren  verbindender  Strang  blieb 
unverändert. 

Reinbach  (12)  berichtet  über  3 neue  Fälle  von 
retrovisceralen,  und  zwar  accessorischen  Kröpfen  (Mi- 
kulicz); er  betont  die  Wichtigkeit  und  Schwierigkeit 
einer  eiactcn  Diagnose,  für  die  Sitz.  Wachsthum,  Aus- 
sehen (bei  der  Operation),  Yencncntwickelung  an  der 
Kapsel,  cystische  Veränderung  verwertbet  werden 
»«innen.  Etwas  häufiger  sind  die  mit  einem  Seiten- 
lappen  in  \ erbiudung  stehenden,  also  nicht  accessori- 
schen  retrovisceralen  Schilddrüsen,  in  denen  es  durch 
äinorrhagien  oder  durch  Strumitis  (Mikulicz)  leicht 
zu  plötzlichen  heftigen  Beschwerden  kommen  kann. 

Ie  Exstirpation  kann  durch  die  schwer  zu  stillende 
Blutung  complicirt  werden.  — Zum  Schluss  giebt  R. 
■ne  eingehende  Darstellung  des  microscopischen  Be- 
fundes in  dem  3.  Falle. 

Jaboulay  (14)  bat  in  einem  Falle  von  Epilepsie 
un  in  einem  Falle  von  Basedowscher  Krankheit  neben 
«r  escction  des  Sympathicus  den  Vagus  gedehnt 
Ul«  glaubt,  damit  eine  sehr  günstige  Wirkung,  spcciell 
Jahresbericht  der  gesummte»  Jlodieiu.  1898.  Bd.  II. 


auf  die  Nerven  des  Kehlkopfs  und  auf  die  llcrznervcn 
ausgeübt  zu  haben. 

Schwartz  (15)  berichtet  über  2 Fälle;  bei  dem 
einen  waren  die  Schwierigkeiten  der  Sympathcctoinie 
so  gross,  dass  die  linke  Seite  3 Monate  nach  der  rechten 
operirt  wurde.  Bedeutcude  Besserung.  Ob  der  erste 
Fall  nicht  identisch  ist  mit  dem  im  vorigen  Berichte 
kurz  mitgethcilten  ist  nicht  recht  klar  (s.  S.  366). 
Pique  hatte  einen  guten  Erfolg  durch  partielle 
Strumcctomie.  Gerard  Marchant  befürwortet  die 
Sympathcctoinie;  er  hat  sie  11  mal  ausgeführt.  In 
seinem  Berichte  über  die  Mittheilung  Faure’s  (16), 
der  bei  einer  31  J.  alten  Frau  mit  M.-B.  auf  jeder 
Seite  das  obere  Ganglion  und  ein  Stück  des  Nerven 
resecirt  hatte  (bedeutende  Besserung)  erwähnt  Gerard- 
Marchant  allerdings,  dass  er  die  Operation  7mal  ge- 
macht habe.  Diese  7 Fälle  fügt  er  in  extenso  dem 
kurzen  Berichte  über  die  Faure’sche  Operation  bei, 
giebt  dann  Vorschriften  für  die  Ausführung  und  Mit- 
theilung der  Erfolge,  die  seiner  Meinung  nach  sehr  gut 
sind;  freilich  hatten  alle  Operirtcu  Rückfälle,  die  aber 
nach  Wochen  oder  Monaten  schwanden.  Unter  37  Fällen 
von  Syinpathectomie,  die  G.  gesammelt  hat,  befinden 
sich  8 Todesfälle  (5  bald  nach  dem  Eingriff,  3 später); 
G.  meint,  dass  ihr  Zusammenhang  mit  der  Sympathec- 
tornic  sehr  zweifelhaft  sei.  Die  Exothyropexie  ist  für 
diese  Fälle  von  Poncet  selbst  aufgegeben;  die 
partielle  Thyreoidectomie  ist  sehr  gefährlich,  leistet 
wenig  und  schützt  nicht  vor  Recidiven  (nach  G.’s 
Meinung;  unsere  Erjahrungcn  sind  ganz  andere.  Rcf.). 

Booth  (17)  berichtet  über  8 Fälle  von  M.-B.,  bei 
denen  Curtis  einen  Schilddrüsenlappen  entfernte;  ein 
Todesfall  24  Stunden  später;  im  Urin  reichlich  Albumen 
mit  Cylinder:  Section  nicht  gemacht;  1 Misserfolg, 

1 Besserung  und  5 Heilungen. 

In  Hampcl’s  (18)  (Rissiger,  leider  mit  vielen 
Druckfehlern  versehener  Dissertation  werden  die  ver- 
schiedenen Theorien  über  den  Symptomeneomplex  des 
M.-B.  und  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden  be- 
schrieben und  7 von  Helferich  operirte  Fälle  aus- 
führlich mitgethcilt.  Bei  einem  derselben  war  die 
Diagnose  sehr  zweifelhaft;  von  den  übrigen  6 wurden 
4 geheilt,  1 dauernd  gebessert  und  1 nicht  beeinflusst 
durch  die  partielle  Thyroidectomie.  11.  kommt  zu  dem 
Schluss,  dass  cs  für  die  Prognose  der  Operation  von 
grosser  Wichtigkeit  ist,  ob  der  M.-B.  z.  Z.  derselben 
schon  lange  bestanden  hat  oder  nicht,  und  dass  die 
Fälle,  bei  denen  zuerst  die  Struma  und  dann  erst  die 
nervösen  Erscheinungen  auftraten  (secundärcr  M.-B.)  die 
beste  Prognose  geben. 

Stokes  (19)  sah  bei  einem  32  J.  alten  Manne  mit 
M.-B.  nach  der  partiellen  Strumcctomie  eine  ganz  be- 
deutende, noch  nach  2 Jahren  festgestelltc  Besserung 
eintreten.  Manche  vou  den  anderweitig  beobachteten 
Todesfällen  schreibt  er  der  Aetbernarcose  zu.  Auch 
Kocher  betont,  dass  man  bei  M.-B.  am  besten  nur 
die  örtliche  Anästhesie  gebraucht. 

Honsel  1 (20)  fügt  sieben  aus  der  Literatur  ge- 
sammelten Fällen  von  Strumitis  mit  I ucumococccn 
(nach  Pneumonie)  einen  achten  vou  Bruns  durch  In- 
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cision,  Entleerung,  Drainage  und  feuchten  Verband  ge- 
heilten Fall  hinzu.  In  der  Mehrzahl  Strumitis,  nicht 
Thyreoiditis! 

In  Sabatini’s  (21)  Falle  handelte  es  sich  um 
eine  Phlegmone  an  der  Schilddrüse,  nach  Quetschung 
des  Halses.  Nach  14  Tagen  konnte  von  den  3 In- 
cisioncn  aus  die  ganze  brandig  gewordene  Scliilddrüsen- 
hälfto  entfernt  werden.  Heilung. 

Tailhefer  (22)  bespricht  die  chronische  Entzün- 
dung und  Verhärtung  der  Schilddrüse  (sie  wird  „eisen- 
hart“, Riedel).  Er  nimmt  als  Ursache  eine  Infectiou 
an  und  betont  die  Schwierigkeit  der  Unterscheidung 
von  anderen  Schilddrüsenerkrankungen,  speciell  vom 
Schilddrüscnkrebs.  Eine  Behandlung  giebt  es  nicht, 
der  Zustand  bedeutet  selbst  eine  Art  Heilung;  gegen 
die  Compression  muss  man  natürlich  eventuell  mit 
Tracheotomie  ankämpfen.  T.  berichtet  kurz  über  acht 
selbst  beobachtete  Fälle. 

Bei  dem  Kranken,  über  den  Damas  (25)  berichtet, 
war  nach  einer  Erkältung  heftiges  Fieber  mit  schmerz- 
hafter Schwellung  am  Halse  aufgetreten.  Durch  eine 
Incision,  die  keinen  Eiter  entleerte,  wurde  die  stark 
vergrösserte  Schilddrüse  freigelegt.  Schmerz  und 
Schwellung  gingen  danach  zurück.  D.  nimmt  au,  dass 
es  sich  um  acute  Thyreoiditis  (nicht  Strumitis)  bandelte, 
die  spontan  geheilt  ist. 

Murray  (2G)  beschreibt  an  vier  characteristischcn 
Fällen  die  Anfangssymptome  des  Myxocdems.  Leichte 
Ermüdung,  gelbliche  Verfärbung  der  naut  und  des 
subconjunctivalcn  Fettes,  etwas  vollere  gebräunte 
Wangen  bei  Leuten,  die  gar  nicht  viel  im  Freien 
waren,  leichte  Gesichts-  und  Gchörshalluoinationcn  und 
— der  positive  Erfolg  der  Scbilddrüscnbehandlung,  für 
die  M.  den  von  ihm  angegebenen  flüssigen  Liquor 
thyreoidei  empfiehlt. 

Lüscher’s  (24)  Kranke,  eine  3S  J.  alte  Frau,  be- 
kam im  Anschluss  au  Pneumonie  eine  Pleuritis  und 
kurz  darauf  heftige  Beschwerden  infolge  einer  Strumitis. 
Incision  mit  dein  Paquelin,  Entleerung  grünlichen 
Eiters,  in  dem  der  Bac.  pyocyancus  in  Rcincultur 
nachgewiesen  wurde. 

[Severin  Thomsen,  Kystoma  branchiale  der- 
raoides  colli  complexum.  llospitalstidende.  No.  10. 

llalscyste  mit  öligem  Inhalt.  Die  Cvsteuwand 
bestand  aus  einer  Knorpelschicht,  2 mm  bis  i cm  dick, 
innig  mit  fcstsitzcnder  Epidermis  bedeckt  und  mit 
Lanugo  versehen.  Scll&ldemose  (Kopenhagen).] 

D.  Speiseröhre. 

1)  Pickenbach,  W.,  Die  Ocsophngotomie»  vom 
Jahre  1883 — 1807  aus  der  Königl.  Universitätsklinik  zu 
Berlin.  Inaug.-Diss.  Berlin.  — 2)  Kermauner,  F., 
Leber  Blutungen  nach  Tracheotomie  und  Oesophago- 
tomie.  Wiener  klin.  Woehenschr.  No.  43.  — 3)  Relin, 
Operationen  an  dem  Brustabschnitt  der  Speiseröhre. 
Langen!).  Arch.  Bd.  57.  Heft  4.  — 4)  Lcvy.  W.,  Ver- 
suche ^ über  die  Reseetion  der  Speiseröhre.  Ebendas. 
Bd.  5G.  — 5)  Forguc,  De  Poesophagotoinic  intra- 
mediaslmalc  pour  corps  dtrangers  de  l’ocsophagc  tliora- 
J?.e,n-  m^-  P-  427.  (Vergeblicher  Versuch,  dein 
rturch  ltontgonstralilen  localisirtcn  Fremdkörper  nach 
Rtppenrcscction  rechts  von  der  Wirbelsäule  beizu- 


kommen.) — • 6)  Schrocder,  P.,  Lungengangrän  in 
Folge  von  Perforation  des  Oesophagus  durch  einen  ver- 
schluckten Fremdkörper.  Centralbl.  f.  innere  Medici». 
No.  2.  — 7)  Zcchuisen,  U.,  Zur  Behandlung  cau- 
stischer  Oesophagusstricturen.  Ebendas.  — 8)  Garrc, 
C.,  Ucbcr  Oesophagusresection  und  Oesopbagoplastik. 
Langenb.  Arch.  57.  Bd.  Heft  3.  — 9)  Derselbe, 
Ueber  Larynx-  und  Oesophagusexstirpation.  Müncb. 
Woehenschr.  No.  18.  — 10)  Jacoby,  A.,  Beiträge  zur 
Kcnutuiss  des  Oesophaguscarcinotns.  Diss.  Berlin.  — 
10a)  Mc  Coy,  Exterual  esophagotomy  for  impactcd 
foreign  body  in  the  esopbagus,  located  by  tlic  ray. 
Med.  News.  Dec.  3.  (7 jähriger  Knabe:  Zinupfcife,  die 
zuerst  mit  dem  Müuzenfänger  gefühlt,  daun  aber  ver- 
schwunden war,  wird  durch  X-Strahlen  dicht  über  dem 
Jugulum  naehgewiesen.  Oesophagotomie,  Entfernung. 
Naht  der  Speiseröhre  mit  Catgut,  der  Haut  mit  Seide; 
kein  Drain.  Am  3.  Tag  kleine  Fistel,  nach  7 Tagen 
Heilung.)  — 11)  Kirmisson,  Crochet  pour  retirer  ies 
pieces  de  monnaie  retenues  dans  l’oesophage.  Bull,  de 
chir.  23.  Nov.  — 12)  Wilke,  E.,  Zwei  Fälle  von 
Fremdkörpern  im  Oesophagus,  diaguosticirt  durch 
Röntgcnstrahlcn,  extrahirt  durch  Oesophagotomie.  Inaug.- 
Diss.  Königsberg.  — 13)  Monnicr,  Ch.,  Piece  de 
monnaie.  dans  l’oesophage  d’un  enfant,  ddcelec  par  la 
radiographie,  oesophagotomie  externe,  extraction,  guen- 
son.  Bull,  de  chir.  31.  Mai.  (Mitgetheilt  von  Monod- 
vgl.  Gaz.  des  hop.  No.  64.)  — 14)  Heaton,  G.,  Three 
cascs  of  foreign  bodies  in  the  Oesophagus,  ßrit.  Journ. 
Juuc  4.  — 15)  Görski,  Seltener  Fall  von  Oesophago- 
tomie zur  Extraction  eines  Fremdkörpers.  Deutsche 
Woehenschr.  No.  25.  — 16)  Makins,  G.  0.,  A case 
of  oesophagotomy  for  the  extraction  of  a toothplatc  in 
wich  cellular  emphysema  developed  in  the  neck  ounng 
the  Operation  witbout  injurv  to  the  pleura.  Clin. 
Trans.  XXXI.  — 17)  Herr  mann,  Oesophagotomie 

wegen  eines  Fremdkörpers.  Berl. klin. Woehenschr.  Ko.  la- 

— 18)  Mayo,  Robson,  Two  cases  of  halfpennies  im- 
pactcd in  the  Oesophagus  for  live  and  six  montlis  re- 
spectivcly,  revealed  by  ravs  and  removed.  Lancet. 
July  16.'—  19)  v.  Zander,  Ein  grosser  Fremdkörper 
in  der  Speiseröhre.  Charite-Annalen.  Jabrg.  XXXUI. 
(Ein  verschluckter  Thaler,  bei  dem  25 jährigen  Manne 
durch  Röntgenstrablen  localisirt  und  mit  dem  Münzen- 
fänger  entfernt.  Das  beigefügte  Röntgenbild  giebt  eine 
gute  Vorstellung  von  Sitz  und  Grösse  des  Fremdkörpers.) 

20)  Rcboul,  J-,  Corps  etranger  (piccc  de  5 Cen- 
times) de  l’oesophage  Ihoracique  chez  un  enfant,  lladio- 
graphic.  Oesophagotomie  externe.  Mort  par  broncho- 
pncumonic.  Bull,  de  chir.  25.  Mai.  — 21)Ludfor 
Coopcr.  A casc  of  oesophagotomy  for  impactcd  arti- 
ficial teeth.  British  Journ.  Oct.  29.  (Eine  an  1-P!' 
Icpsie  leidende  Frau,  die  ihr  künstliches  Gebiss  auc 
Nachts  nicht  hcrausuahm ! Die  Extraction  gelang  leien  , 
die  Kranke  konnte  nach  einigen  Wochen  geheilt  en  - 
lassen  werden.)  — 22)  Thomas,  Thelwall.  l‘irec 
cases  of  oesophagotomy  for  foreign  bodies.  Ebena*‘s- 
(lu  allen  3 Fällen  bandelte  es  sieh  auch  hier  um  'er‘ 
schluckte  künstliche  Gebisse.  Ein  Fat.  starb,  weil  vor- 
her zu  energische  Extractionsversucbc  gemacht  *ar®1’ 
die  beiden  anderen  heilten  so  schnell,  dass  Th.  * 
Oesophagotomie  empfiehlt,  sobald  die  Entfernung  <ie 
fremden  Körpers  durch  deu  Mund  Schwierigkeit® 
macht.  Das  wird  aber  gerade  bei  verschluckten  ® 
bissen,  die  durch  Kanten,  Haken,  Klammern  etc-  n;'c 
besonders  gefährlich  sind,  fast  immer  der  Fall  sein.; 

— 23)  Kelling,  Ueber  Oesophagoscopic  mit  biegsame! 
Instrumenten.  XXVII.  Congr.  d.  Deutschen  Gcscllsc  • 
f.  Chir.  (Empfiehlt  ein  röhrenförmiges  Speculum,  ^ 
nach  Einführung  in  die  Speiseröhre  gestreckt  wird.) 
24)  Rüssel,  J.  A.,  Diagnosis  and  treatment  of  sp- 
modic  .sfrielurc  of  the  oesophagus.  British  •bmi'1*- 
June  4.  (Fälle  von  Striclurcu,  besonders  in  d°r  - 1 . 
der  Cardia,  bei  denen  der  Vcrf.  gute  Erfolge  du 
kräftige  Dehnung  mit  einem  [aufzublasendenj  Dilata 
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gehabt  hat.)  — 25)  v.  Hacker,  Die  Oesopbagoscopie 
beim  Krebs  der  Speiseröhre  und  des  Magencingaugs. 
Bruns’  Bcitr.  Beitr.  XX.  — 26)  Derselbe,  Die  Ocso- 
phagoscopic  und  ihre  klinische  Bedeutung.  Ebendas. 

— 27)  v.  Eiselsberg,  Ueber  Sondirung  ohne  Ende 
zur  Erweiterung  schwerer  Narbenstricturco,  insbesondere 
derer  des  Oesophagus.  Deutsche  mcd.  Woch.  No.  15 
u.  16.  — 2S)  Turck,  Die  Priorität  der  Sondirung  von 
Oesophagus,  Magen  und  Eingeweide  mittels  der  Gyro- 
mele  (biegsamen  Kcvolversonde).  Centralbl.  f.  innere 
Med.  No.  9.  — 29)  Roemhcld,  Impermeable  Aetz- 
strictur  des  Oesophagus  bei  einem  4jährigen  Knaben; 
Heilung  durch  retrograde  Sondirung  von  einer  Gastro- 
stomiewunde aus.  Münch.  Wochenschr.  No.  46.  (Gastro- 
stomie von  Lossen  ausgeführt;  ebenso  später  der  Ver- 
schluss der  Magcnlistcl;  das  Uebrigc  enthält  die  Ueber- 
schrift.)  — 30)  Kohlenbcrgcr.  Zur  Diagnose  von 
Oesophagotrachcalfistcln.  Deutsche  med.  Woch.  No.  23. 
— - 31)  Butlin,  Henry  T..  Ou  a second  case  of  remo- 
val  of  a rprcssure  pouch“  of  the  Oesophagus.  British 
Jouru.  Jan.  1. 

Picken bach  (1)  berichtet  aus  der  v.  Bcrgmanu- 
schen  Klinik  in  einer  flcissigen  Arbeit  über  8 Oeso- 
phagotomien  bei  Fremdkörpern  (G  mal  Gebisse,  2 mal 
Knocheustückc;  4 Todesfälle  an  Pneumonie),  9 Oeso- 
phagotomien  bei  Actzstricturen  (ebenfalls  4 Todesfälle); 
darunter  1 mal  (ohne  Erfolg)  die  Oesophagotomia  int. 
Gewöhnlich  wurde  die  ganze  Wunde  offen  gelassen  und 
mit  oder  ohne  Dauersonde  in  der  Speiseröhre  tamponirt. 
Die  Kranken  kounten  nach  kurzer  Zeit  gut  schlucken. 

— Bei  16  Kranken  gelang  die  Entfernung  von  Fremd- 
körpern auf  natürlichem  Wege;  auch  hier  waren  Ge- 
bisse am  häufigsten  (7 mal)  vertreten;  ausserdem  Nadeln, 
Münzen  und  Fleiscbstiicke. 

Kermauner  (2)  zählt  eine  Reihe  von  Todesfällen 
durch  Blutung  nach  Operationen  an  Luft-  oder  Speise- 
röhre auf,  erwähnt  die  verschiedenen  Formen  derselben, 
die  Ansichten  über  ihre  Entstehung  und  deren  Ursache 
und  berichtet  über  mehrere  Fälle  der  Art  aus  der 
Grazer  Klinik,  bei  denen  cs  sich  fast  nur  um  erwachsene 
Menschen  handelte.  Bei  einem  Speiscröbrenkrebs,  bei 
dem  die  Tracheotomie  nöthig  geworden  war,  trat  fünf 
Monate  später  plötzliche  Verblutung  ein,  deren  Quelle 
auch  bei  der  Section  nicht  gefunden  wurde,  wahr- 
scheinlich aber  iu  der  grossen  zerfallenen  Höhle  am 
Halse  gelegen  war.  In  einem  anderen  Falle  handelte 
cs  sich  um  Nachblutung  aus  der  Tracheotomiowundc 
in  einem  dritten  um  Arrosion  der  Carotis  durch  ein 
Oesophaguscarcioom,  in  einem  vierten  um  Usur  der 
Anonyma  durch  die  Trachcotomiecanüle.  Diesen  extra- 
trachealen  stehen  die  intratrachealen  Blutungen 
gegenüber.  K.  beschreibt  einen  Fall,  bei  dem  es  sich 
auch  um  Druckbrand  durch  die  Canüle  und  Arrosion 
des  Truncus  handelte.  Iu  zwei  Fällen  hatte  ein  länger 
hegendes  Magenrohr  Decubitus  der  Speiseröhre,  1 mal 
mit  tödtlicher  Blutung  aus  der  Subclavia,  verursacht. 

Rehn  (3)  verfügt  über  zwei  Fälle  von  Operation 
am  Brusttheil  der  Speiseröhre;  eine  Aetzstrictur  und 
ein  veijauchtcs  Carcinom.  Wenn  cs  auch  nicht  gelang, 
ie  Oesophagoplastik  (Längsspaltung  und  Quernaht) 
ei  der  Strictur  resp.  den  Verschluss  des  unter  der 
Geschwulst  gelegenen  Spciscröhrcnabschnittcs  bei  dem 
arcinoin  auszuführen,  so  hat  R.  doch  bewiesen,  dass 


es  technisch  sehr  wohl  möglich  ist,  rechts  vou  der 
Wirbelsäule  den  hinteren  Brustfcllraum  so  frcizulcgen, 
dass  man  an  die  Speiseröhre  heran  kann.  — R.  giebt 
eine  ausführliche  Mittlicilung  über  die  bisherigen  Be- 
strebungen auf  diesem  Gebiete. 

Bei  der  grossen  Häufigkeit  des  Speiserührenkrebses 
an  den  tieferen,  der  Brust-  und  Bauchhöhle  zugehörenden 
Abschnitte  würde  eine  sichere  Operationsmethode  dieser 
Geschwülste  von  ganz  besonderem  Wcrthc  sein.  Leider 
ist  das  vorläufig  noch  nicht  möglich;  sowohl  die  Ver- 
suche, dem  Oesophagus  im  hinteren  Mediastinum  bei- 
zukommen,  wie  aucli  diejenigen  Levy’s  (4),  der  den- 
selben Versuch  am  abdominellen  Ende  dicht  über  der 
Cardia  machte,  haben  die  Schwierigkeit  der  Resection 
und  Naht  dieser  Theile  der  Speiseröhre  erwiesen.  L. 
versuchte  dann,  die  am  Halse  durchschnittene  Speise- 
röhre aus  einer  Magenwunde  herauszuzieheu  und  nach 
Unterbindung  der  Cardia  zu  rescciren,  deu  ganzen  un- 
teren Theil  also  auszuschaltcn.  Ein  Versuchsthier 
blieb  dauach  6 Monate  lang  am  Leben;  L.  betont  aber 
selbst  die  Schwierigkeiten,  die  ein  solcher  Eingriff  am 
Menschen  machen  würde. 

Schrocder  (6)  theilt  einen  auf  Gerhardt’s  Klinik 
beobachteten  Fall  von  Verletzung  der  Speiseröhre  durch 
ein  verschlucktes  Knochenstück  mit  nachfolgender  Gau- 
grän im  Mediastinum,  der  Pleura  und  des  angrenzenden 
Theiles  der  Lunge  mit.  Trotz  anfänglich  schwerer  Sym- 
ptome trat  doch  völlige  HeiluDg  (ohne  operativen  Ein- 
grill) ein.  (Vgl.  die  Dissert.  des  Verf.’s,  Berlin  1 S97.) 

Zcebuiscu  (7)  empfiehlt  zur  Dilatation  von  Aetz- 
stricturcn  des  Oesophagus  das  sogen.  Kugel  verfahren; 
er  lässt  Abends  eine  an  einem  Seidenfaden  befestigte 
silberne  Kugel  schlucken,  die  durch  ihr  Gewicht  die 
enge  Stelle  passirt,  iu  den  Magen  gelangt  und  am 
nächsten  Morgen  wieder  herausgezogen  wird.  Allmälig 
geht  man  zu  grösseren  Kugeln  und  schliesslich  zur  Be- 
handlung mit  Bougies  über.  Z.  hat  dies  Verfahren  bei 
2 Kranken  mit  bestem  Erfolge  angewandt. 

Garrc  (8  und  9)  berichtet  über  eine  totale  Kehl- 
kopfexstirpatio»,  eine  Oesophagusrescction  mit  Erhaltung 
des  Kehlkopfes  und  zwei  Oesophagusrcsectionen  mit 
Entfernung  des  Kehlkopfes  und  eines  Theiles  der  Luft- 
röhre. Besonders  interessant  ist  die  zuletzt  genannte 
Operation,  weil  bei  ihr  die  Schleimhaut  der  Luftröhre 
erhalten,  oben  und  unten  vernäht  und  so  zur  Bildung 
einer  neuen  Speiseröhre  benutzt  werden  konnte.  Das 
wurde  in  zwei  anderen  Fällen,  aber  nicht  so  vollkommen, 
durch  einfache  oder  doppelte  Halshautlappen  erreicht. 
In  der  zweiten  Arbeit  giebt  G.  auch  statistische  Nach- 
richten über  die  Erfolge  der  modernen  Kchlkopfexstir- 
pationen  («0  Fälle  in  den  letzten  7 Jahren:  davon  12  t 
in  Folge  des  Eingriffes  und  6 seit  mehr  als  3 Jahren 
geheilt).  Um  eine  Diagnose  im  Anfangsstadium  stellen 
zu  können,  soll  man  sich  nicht  auf  die  microscopischc 
Untersuchung  cndolaryngeal  entfernter  Stückchen  ver- 
lassen, sonderu  lieber  die  Laryngofissur  vornehmen. 

Kirmissou  (11)  benutzt  statt  des  Gracfeschen 
Münzenfängers,  der  bei  kleinen  Kindern  schwer  einzu- 
führen ist,  einen  einfachen  flachen  Haken.  Bei  1 1 
Kindern  vou  2—12  Jahren  gelang  cs  damit  leicht, 
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Münzen  verschiedener  Grösse  aus  der  Speiseröhre  zu 


entfernen. 

Wilkc  (12)  bespricht  hauptsächlich  die  Diagnose 
der  Fremdkörper  in  der  Speiseröhre  auf  Grund  zweier 
von  v.  Eiselsbcrg  operirter  Fälle;  ein  3 jähriger  Knabe 
hatte  einen  Metallknopf,  ein  31/»  Jahre  altes  Mädchen 
eine  Münze  verschluckt;  und  wurden  nach  8 resp.  10 
Tagen  zur  Klinik  gebracht.  Ocsophagotomie.  In  dem 
einen  Falle  war  die  Speiscröhrenwand  stark  verdünnt, 
in  dem  anderen  schon  perforirt,  so  dass  sic  nachher  nur 
partiell,  resp.  gar  nicht  vernäht  wurde.  Heilung  in 
ca.  4 Wochen. 

Monnier's  Fall  (13)  betraf  einen  5 Jahre  alten 
Knaben,  der  vor  1 Jahre  eine  Münze  verschluckt  hatte. 
Er  wurde  erst  10  Tage  lang  an  das  Einfuhren  der 
Schlundsondc  (4  mal  täglich)  gewöhnt  und  dann  opc- 
rirt;  trotzdem  bildete  sich  an  der  vollständig  vernähten 
Wunde  eine  kleine  Fistel,  die  sich  aber  bald  wieder 
schloss. 

Heaton  (14)  entfernte  eine  vor  ca.  36  Stunden 
verschluckte  Zinnpfeife,  die  dem  Kranken,  einem  5jäh- 
rigen  Knaben  die  heftigsten  Beschwerden  machte,  durch 
Ocsophagotomie.  Vorübergehend  Fistel  au  der  vollstän- 
dig vernähten  Oesophaguswundc.  Heilung  in  ca.  4 
Wochen.  — Bei  einem  11jährigen  Mädchen  aass  ein 
Pfennig  seit  3 Monaten  in  der  Speiseröhre.  Keine 
Schlingbeschwerden,  nur  Schmerzen.  Entfernung  mit 
dem  Münzenfänger.  Der  3.  Fall  betraf  ein  l'/z  Jahre 
altes  Kind,  das  2 Geldstücke  verschluckt  hatte.  Nach 
6 Wochen  gelang  es  noch,  sic  mit  Münzenfänger  und 
Schlundzangc  herauszuziehen. 

Görski’s  (15)  Fall  gehört  allerdings  zu  den 
seltenen;  trotzdem  ist  schon  vor  langer  Zeit  Achnliches 
beobachtet;  der  Eifer,  mit  dem  die  Kinder  den  Angel- 
sport nachahmen,  indem  eins  den  Fisch  spielt  und  die 
Angel  schluckt  und  das  andere  als  Angler  daran  zieht, 
scheint  zu  allen  Zeiten  und  in  allen  Ländern  gleich 
zu  sein.  Die  ersten  Beispiele  stammen  aus  England 
(S.  Bardelebcn’s  Lehrbuch.  Bd.  3.  S.  525);  die 
Fälle  waren  frisch  und  es  gelang,  durch  Hinunter- 
schicben  einer  durchbohrten  Bleikugel  auf  der  Angel- 
schnur den  Haken  zu  lösen,  zu  decken  und  heraus- 
zuziehen. In  dem  einen  Falle  war  über  Schnur,  Kugel 
und  Haken  noch  ein  dickes  Rohr  geschoben  und  dann 
Alles  extrahirt.  — In  G.’s  Fall  bestand  heftige  Ent- 
zündung und  Schwellung,  so  dass  die  Tracheotomie 
nöthig  wurde;  ausserdem  war  es  kein  einfacher  Angel- 
haken sondern  ein  doppelter,  wie  ein  Anker  mit 
scharfen  Spitzen.  Das  erschwerte  die  Entfernung 
trotz  Ocsophagotomie.  Heilung  in  kaum  drei  Wochen. 

Makins’  (16)  Kranker  hatte  in  der  Trunkenheit 
sein  Gebiss  verschluckt;  d.  h.  es  fehlte  ihm  Morgens 
und  er  hatte  heftige  Schlingbeschwerden.  Bei  der 
Operation,  bei  der  eine  Erweiterung  der  Wunde  in  den 
tiefen  Wcichtheilen  nöthig  war,  stellte  sich  Emphysem 
in  diesen  Gewebsschichtcu  ein  — das  ist  wohl  nicht  so 
selten,  wie  M.  anzunehmen  scheint.  Die  Extraction 
gelang,  der  Kranke  war  nach  3 Wochen  geheilt. 

Herrmann’s  (17)  Fall  ist  dadurch  interessant, 
dass  nach  Entfernung  des  Fremdkörpers  (eines  grossen 
Pfeifenabgusses  aus  Horn)  sowohl  die  Speiseröhre,  als 
auch  die  Hautwunde  vernäht  wurden,  ohne  Drain  oder 
Tampon,  und  dass  die  Heilung  ohne  Fistelbildung  er- 
folgte. Allerdings  konnte  sehr  bald  nach  dem  Unfall 
operirt  werden.  Ernährung  zwei  Tage  per  rectum, 
fünf  Tage  mit  Schlundsonde,  dann  in  der  gewöhnlichen 
Weise. 

Ttobson  Mayo  (18),  der  bei  2 Kindern  den  Sitz 
der  verschluckten  Münzen  durch  Röntgenstrahlen  fest- 
stcllte,  ohne  vorher  zu  sondiren,  konnte  die  Fremd- 
körper, obgleich  sie  4 resp.  5 Monate  in  der  Speise- 


röhro  fixirt  waren,  ohne  Schwierigkeiten  mit  dem 
Münzcufäugcr  extrahiren.  Er  glaubt,  dass  mau  sich  im 
Allgemeinen  zu  leicht  zur  Ocsophagotomie  entschloss». 
Diese  will  er  nur  ausführen,  wenn  die  Extraction  ganz 
unmöglich  ist. 

Bei  einem  schwächlichen,  3 */2  Jahre  alten  Knaben, 
den  Rcboul  (20)  behandelte,  zeigte  die  in  mehreren 
Tagen  wiederholte  Röntgographie , dass  der  ver- 
schluckte Fremdkörper  unverrückbar  fest  vor  dem 
zweiten  Rückenwirbel  in  der  Speiseröhre  stak.  Ocso- 
phagotomie nach  6 Tagen,  Entfernung  der  Münze,  An- 
nähen der  Wundränder  an  die  Haut,  Einführen  einer 
Schlundsonde  in  den  Magen.  Tod  nach  5 Tagen  an 
Bronchopneumonie.  Eine  frühere  Operation  war  von 
den  Eltern  nicht  zugegeben.  Sectiou  konnte  nicht  ge- 
macht werden. 

Unter  den  19  Kranken  mit  Fremdkörpern  in  der 
Speiseröhre,  über  die  im  Vorstehenden  (10a— 20)  be- 
richtet ist,  waren  8 Erwachsene,  von  denen  5 ihr 
künstliches  Gebiss  oder  Theile  desselben  im  Schlaf  hei 
einem  Krampfanfall,  beim  Erbrechen  in  der  Trunkeuheir 
einer  den  Abguss  einer  Pfeife,  einer  einen  Thaler  ver- 
schluckt hatte.  Die  Anderen  waren  Kinder  von  1 */» 
bis  11  Jahren;  hier  waren  es  7 mal  Münzen  (1  mal 
2 Stück),  einmal  ein  Mctallknopf,  zweimal  eine  Zion- 
pleifc,  einmal  ein  doppelter  Angelhaken.  Bei  5 Kranken 
gelang  die  Extraction  vom  Munde  ans  (nur  MüDzen; 
Mayo  2,  Heaton  2,  Zander  1),  bei  den  vierzehn 
Anderen  war  die  Ocsophagotomie  nöthig.  In  10  Fällen 

hatte  die  Sonden  Untersuchung  nichts  ergeben, 

in  4 Fällen  (Mc  Gov,  Wilke  No.  2,  Monnier, 
Heaton  No.  2)  konnten  sogar  halbfeste  oder  feste 
Nahrungsmittel  geschluckt  werden,  so  dass  die  Diagnose 
recht  zweifelhaft  war.  Hier  half  das  Röntgenbild! 
lUt  voller  Sicherheit  zeigte  es  die  Lage,  Grösse,  Rich- 
tung des  Fremdkörpers,  so  dass  die  Ocsophagotomie 
berechtigt  war  und  immer  ohne  besondere  Schwierig- 
keiten die  Extraction  ermöglichte. 

Zweifelhaft  bleibt  oft  der  Zeitpunkt,  wo  die  Ex- 
traction vom  Munde  .aus  nicht  mehr  berechtigt  ist.  In 
2 Fällen  von  Heaton  waren  6 resp.  3 Monate  ver- 
gangen, in  denen  Mayo’s  4 resp.  5 Monate,  ui)<i 
dennoch  gelang  die  Entfernung  der  Geldstücke  mR 
dem  Münzenfänger;  v.  Sander  gelang  es  nach  vier 
Tagen.  Am  längsten,  nämlich  1 Jahr,  hatte  der  Fremd- 
körper  in  dem  Falle  Monnier’s  in  der  Speiseröhre  ge- 
steckt; hier  wie  bei  den  übrigen  Kranken  wurde 
eigentlich  sofort  der  Schnitt  gemacht;  entweder  war 
schon  Entzündung  und  Schwellung  am  Halse  vorhan- 
den oder  die  Extraction  erschien  bei  der  Form  des 
Fremdkörpers  gefährlich.  Auch  die  Behandlung  der 
Wunde  war  sehr  verschieden.  2 mal  wurde  die  V undc 
ganz  vernäht  (McCoy  Heil,  in  7 Tagen,  Ilerrmann, 
Heil,  per  prim.),  3 mal  wurde  die  Speiseröhren« un<E 
vernäht,  die  Hautwunde  drainirt  oder  tamponirt  (Men 
nier,  Heaton,  Makins,  Heilung  nach  vorüber- 
gehender Fistclbildung).  Im  Allgemeinen  wurde  es 
vorgezogen,  die  Wunde  gar  nicht  zu  nähen,  oder  |C 
Ränder  der  Wunde  des  Oesophagus  mit  der  Hautwun  c 
zu  vernähen.  Ernährung  eutweder  zuerst  per  rectum, 
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dann  mit  Schlundsondc  und  später  durch  den  Mund, 
oder  zuerst  mit  einer  durch  die  Nase  in  den  Magen 
eingeführten  Dauersoudc,  oder  durch  eine  von  der 
Halswunde  eingeführte  Sonde.  In  2 Fällen  (Rcboul 
und  Thomas)  starben  die  Kranken,  einer  an  Pneu- 
monie (Narcose?),  einer  an  Sepsis;  bei  diesem  waren 
zu  energische  Extractionsversuche  voraufgegangen. 

In  seiner  ersten  Mittheilung  giebt  v.  Hacker  (26) 
eine  kurze  Darstellung  der  Technik  und  des  Verfahrens 
bei  der  Oesophagoscopic  (Apparat  nach  Mikulicz,  für 
reflcctirtes  Licht  und  sowohl  für  Untersuchung  als  auch 
für  operative  und  andere  Eingriffe  zu  gebrauchen; 
20proc.  Cocain),  v.  U.  beschreibt  dann  das  Aussehen 
der  normalen  Speiseröhre  in  ihren  einzelnen  Ab- 
schnitten und  den  Befund  bei  den  verschiedenen  krank- 
haften Zuständen.  Was  mit  dem  Verfahren  speciell 
beim  Carcinom  zu  leisten  ist  — aber  auch,  was  nicht 
damit  zu  leisten  ist  — geht  aus  der  zweiten  Mitthei- 
lung hervor.  Die  Beschreibungen  würden  aber  schwer 
verständlich  sein,  wenn  v.  H.  nicht,  durch  zahlreiche 
vorzügliche  farbige  Abbildungen  seine  Befunde  erläutert 
hätte. 

v.  Eiseisberg  (27)  hat  das  Hacker'schc  Ver- 
fahren der  Behandlung  schwerer  Narbcnstricturcn  des 
Oesophagus  durch  die  „Sonde  ohne  Ende“  nach  An- 
legung einer  Ocsophagotomie  und  Gastrostomie  (Bi  II- 
roth),  womöglich  eingcleitet  durch  das  Verschlucken 
eines  Schrotkorns  mit  Seidenfaden  (Socin),  in  zwei 
Fällen  mit  gutem  Erfolge  durchgeführt  und  fügt  der 
Beschreibung  noch  die  mehrerer  anderer  Fälle  und  eine 
Reihe  practischer  Vorschriften  für  dieselbe  Operation 
bei  Stricturen  an  anderen  Organen  hinzu. 

Turck  (28)  betont  mit  grosser  Energie  seine 
Prioritätsansprüche  gegenüber  Kuhn,  Boas  u.  A.,  bei 
der  Sondirung  der  Speiseröhre,  des  Magens,  des 
Pylorus  und  Duodenums.  Er  hat  die  biegsame  Sonde 
schon  1894  in  dem  internationalen  Congress  in  Rom 
demonstrirt  und  seitdem  sehr  häufig  darüber  Mitlhci- 
lungcn  veröffentlicht.  Durch  Drehungen  kann  mau  das 
mit  einem  Schwämmchen  oder  einer  Elfenbeinolive  ver- 
sehene Ende  der  „Gyromcle“  durch  die  Bauchdecken 
hiudurchfühlcn  und  verfolgen. 

Kohlenbcrger  (30)  schob  in  einem  Falle  von 
Coinmunication  zwischen  Speise-  und  Luftröhre  eine 
Schlundsonde  — das  Oehr  nach  vorne  — langsam  die 
Speiseröhre  herunter,  während  der  Kranke  tief  athmctc. 
An  einer  bestimmten  Stelle  wurde  ein  vor  die  äussere 
Ocffnung  der  Sonde  gehaltenes  Licht  plötzlich  aus- 
gcblascu,  während  oberhalb  und  unterhalb  dieser 
Stelle  die  Flamme  nur  mässige  Einwirkung  gezeigt 
hatte. 

Butlin  (31),  der  schon  mehrfach  Gelegenheit 
hatte,  Spciscröbrcndivcrtikel  zu  beobachten,  theilt  einen 
zweiten  Fall  mit,  in  dem  ihm  die  operative  Entfernung 
^er  »Tasche“  gelang;  einen,  bei  dem  nach  der  von 
anderer  Seite  ausgeführten  Operation  der  Tod  eintrat 
U|id  einen,  bei  dem  die  Diagnose  kaum  zweifelhaft  sein 
konnte.  Er  hat  im  Ganzen  6 Fälle  beobachtet.  Das 
Erbrechen  unverdauter  Nahrung  verschiedene  Stunden 
nach  dem  Essen,  Anschwellung  und  Hinansdrängcn  von 


Spcisetheilen  oder  Luft  bei  Druck  auf  die  liukc  Hals- 
seite  sind  die  Haüptsymptome. 

IV.  Brust. 

1.  Brustwand,  Brusthöhle,  Mediastinum, 
a)  Verletzungen,  Lungenchirurgic. 

1)  Terrier  et  Rcymond,  Chirurgie  du  coeur  et 
du  perienrde.  Paris.  — 2)  Voini tch-Sianojcnsky, 
La  pericardotomie  et  scs  bases  anatomiques.  Revue  de 
chir.  p.  993.  — 3)  Cestan,  E.,  L'intervention  chi- 
rurgicale  dans  les  traumatismes  du  coeur  et  du  peri- 
carde.  Gaz.  hebdoin.  März.  (Ausführliche  Darstellung 
der  heutigen  Ansichten  über  die  chirurgische  Behand- 
lung von  Verletzungen  des  Herzens  und  des  Herz- 
beutels.) — 4)  Jicinsky,  Rudis  J.,  Stab  wound  of 
the  heart.  New  York  Journ.  April  23.  — 5)  Eis- 
berg, C.  A.,  lieber  Herzwunden  und  Herznaht.  Central- 
blatt f.  Chir.  No.  43.  — 6)  Giordauo,  E.,  Del  lembo 
per  aggredire  il  cuore.  Rif.  mcd.  No.  13.  — 7) 
Longuet,  L.,  De  la  Chirurgie  du  sternum.  Le  Progr. 
med.  No.  30.  — S)  Neu  mann,  A.,  Zur  Casuistik  und 
Behandlung  der  Uerzbcutol-  und  Herzvcrlctzungcn. 
Dtsehc.  mcd.  Wochenschr.  No.  14.  (Vereinsbeil.)  — 9) 
Hill,  J.  C.,  Punctured  wound  of  the  thorax,  involving 
the  pcricardium  and  heart.  Death  six  days  after  in- 
jury.  Med.  Rec.  March  19.  (28  jähriger  Mann  mit 

7 Stichwunden,  von  denen  eine  bis  in’s  linke  Herz  ge- 
drungen war;  trotzdem  nach  anfänglich  starker  Blutung 
wenig  Beschwerden;  der  Kranke  ging  umher,  bis  er  am 
6.  Tage  plötzlich  starb.  Die  Vcutrikelwunde  geht,  wie 
die  Abbildungen  zeigen,  sehr  schräg  durch  die  Wand.) 

— 10)  Rydygicr,  Ueber  Herzwunden.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  No.  47.  — 11)  Rose,  E.,  Eine  förmliche 
Art  von  Berufskrankheit.  Zcitschr.  f.  Chir.  Bd.  46.  — 
12)  Klctt,  A.,  Zur  Behandlung  der  Thoraxverletzungen. 
Ebendas.  Bd.  49.  — 13)  Hue,  F.,  Corps  etrangers  des 
voies  respiratoires.  Bull,  de  chir.  16.  Nov.  — 14) 
Fclizct,  Des  corps  etrangers  des  voics  respiratoires 
clicz  les  enfants.  Ibidem  11.  Mai.  — 15)  Wight- 
man.  Fr.,  Report  of  a casc  of  hernia  of  the  lung. 
British  Journ.  Febr.  5.  — 16)  Riedel,  A.,  Zur  Ca- 
suistik  der  Lungenchirurgie.  Münch.  Wochenschrift. 
No.  28.  — 17)  Schell,  Walker,  A new  usc  of  Murphy’s 
method  of  immobilising  the  lung.  New  York  Journal. 
Oct.  1.  — 18)  Murphy,  J.  B.,  Surgery  of  the  lung. 
Journ.  Amcr.  Assoc.  July  23.  und  30.,  Aug.  6.  u.  18. 

— 19)  Tuben thal,  Ein  durch  Operation  geheilter 
Fall  von  Lungenbrand.  Milit.-ärztl.  Zcitschr.  No.  10. 

— 20)  Bourgcss,  Duncau  and  Sinclair  White,  A case 
of  pulmonary  abscess  succcssfully  drained.  April  IC. 

— 21)  Tait,  Dudlcy  and  A.  Abrams,  Pneumotomy. 
Mcd.  News.  Febr.  26.  — 22)  Gcroulanos,  1.  Ueber 
den  jetzigen  Stand  der  Lungenchirurgie,  2.  Eine  Studie 
über  den  operativen  Pneumothorax  im  Anschluss  an 
einen  Fall  von  Lungenrcscetion  wegen  Brustwandsarcom. 
Zcitschr.  f.  Chir.  Bd.  49.  — 23)  Köhler,  A.,  Die 
neueren  Arbeiten  über  Lungencbirurgie.  Bcrl.  klin. 
Woch.  No.  15.  — 24)  Claissc,  Kystc  hydatique  du 
pournon.  Bull,  de  chir.  22.  Dec.  1897.  (Kurze  Mit- 
theitung  eines  von  Qucnu  openrten  Falles,  durch 
starke  Verwachsungen  erleichtert.  Eine  zurückbleibende 
Fistel  machte  4 Monate  später  eine  Naclioperation  (Ver- 
schluss der  Lungen-  und  Thorax fistcl]  nöthig.)  — 25) 
Potarca,  J.,  La  Chirurgie  intramödiastinalc  postcrieurc. 
Paris.  (Anatomische  Untersuchungen  über  die  Organe 
im  Mediast.  posticum  und  ihre  Beziehungen  zur  Pleura: 
die  darauf  beruhenden  Operationsmethoden  bei  Fremd- 
körpern, Stricturen.  Neubildungen  an  Luft-  und  Speise- 
röhre, bei  Absccssen  und  Tumoren  im  Mediastinum.)  — 
26)  Curtis,  Posterior  thoracotomy  for  foreign  body  in 
the  rigth  bronchus.  Ann.  of  Surg.  Nov.  27) 
Rothenpielcr,  K.,  Ein  casuislischer  Beitrag  zur  Be- 
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Handlung  der  Lungenhernie.  Wien.  mcd.  Blädcr. 
No.  30.”—  28)  Porrit,  Norman,  A Coutribution  to  thc 
surtncal  treatment  of  phthisis  of  thc  apcx.  Lancet. 
Nov.  19. 

Nach  einer  ausführlichen  Besprechung  der  anatomi- 
schen Beziehungen  des  vorderen  Brustfcllraums  zum 
Herzbeutel  und  zur  Thoraxwand  besprechen  Terrier 
und  Keymond  (1)  die  Punction  des  Herzbeutels,  die 
nur  bei  aseptischem  Erguss  berechtigt  ist;  ferner  die 
Incision,  die  stets  mit  Kippenresection  zu  verbinden  ist 
und  die  Behandlung  der  Herzwunden,  wobei  sie  die  bis- 
her mitgetheilten  Fälle  von  Herznaht,  auch  den  ersten 
Fall  von  Naht  des  linken  Herzohres  (Giordano,  ltiform. 
med.  9.  u.  10.  Oct.)  zusammcnstcUcn.  Die  Arbeit  giebt 
eine  gute,  wenn  auch  nicht  vollständige  Uebcrsicht  über 
die  modernen  Bestrebungen,  die  Krankheiten  und  Ver- 
letzungen des  Herzbeutels  und  dio  Verletzungen  des 
Herzens  operativ  zu  behandeln. 

Auf  Grund  eingehender  Untersuchungen  hat 
Voinitch-Sianojensky  (2)  die  Beziehungen  des 
Herzbeutels,  der  Lungen-  und  Zwcrchfcllgrcnzen  zum 
vorderen  Mediastinum  und  zur  Brustwand,  dem  Sternum 
und  den  Kippenknorpeln  festzustellen  versucht.  Er 
empfiehlt  für  die  Pericardotomic  in  erster  Linie  die 
Rcscctiou  des  6.  und  7.  Rippenknorpels  mit  einem 
fingerbreiten  Stück  vom  Brustbciurandc.  ;l)ann  ver- 
meidet man  auch  sicher  eine  Verletzung  der  Art.  mam- 
maria  interna.  Verf.  empfiehlt  auch  die  Probepunclion 
im  fi.  Intcrcostalraum  dicht  am  Stcmalrande:  seiner  Mei- 
nung nach  hat  man  die  Gefahren  dieses  Eingriffs  über- 
trieben. Er  beschreibt  mehrere  andere  Arten  der  In- 
cision des  Herzbeutels,  z.  B.  bei  grösseren  Ergüssen, 
bei  Complicationcn  u.  s.  w.  Ein  für  alle  Fälle  passen- 
des Verfahren  giebt  es  eben  nicht.  — Zum  Schluss  be- 
schreibt er  eine  von  ihm  construirtc  Punclionsspritze 
(s.  Abbildung). 

Die  Verletzung  des  Herzens  in  dem  von  Jicinsky 
(4)  berichteten  Falle  wird  nur  dadurch  bewiesen,  dass 
die  Sonde  durch  Lunge,  Pcricardium  bis  [in  die 
Herzspitze  (?)  vordrang.  Ein  Haemothorax  wurde  nach 
5 Tagen  durch  eine  Incision  entleert;  sic  genügte  nicht; 
nach  4 Wochen,  als  der  Kranke  durch  Pyopneumothorax 
stark  heruntergekommen  war,  wurde  noch  einmal  inci- 
dirt.  Eine  Pneumonie  trat  auch  noch  hinzu.  Trotz- 
dem wurde  der  Kranke  geheilt  bis  auf  eine  massig 
eiternde  Fistel,  die  noch  nach  l'/2  Jahren  bestand.  — 
Die  Behandlung  mit  den  Incisionen,  Ausspülungen  mit 
Subliraatlösung  (Stomatitis  und  Durchfalle),  den  zahl- 
reichen inneren  Mitteln  u.  s.  w.  entspricht  in  keiner 
Beziehung  den  bei  uns  allgemein  geltenden  Regeln. 

Eisberg  s Versuche  (5)  sind  eine  Bestätigung  und 
Ergänzung  der  früheren  Experimente  (besonders  von  J. 
Bode).  An  den  Vorhöfcn  müssen  auch  die  kleinsten 
Stichwunden,  die  an  den  Ventrikeln  sich  von  selbst 
schliesscn,  vernäht  werden.  Am  rechten  Ventrikel  ist 
das  bei  kleinen  Stichwunden,  die  mit  eiuem  Messer  bei- 
gcbracht  sind,  auch  nöthig;  am  linken  nicht.  Bei  Ka- 
ninchen kann  man,  wenn  die  Blutung  durch  temporäre 
Abschnürung  verhindert  wird,  sehr  grosse  Herzwunden 
anlegen;  werden  sie  exact  vernäht  (nur  Pericard  und 


obere  Muskelschicht),  dann  bleiben  die  Thicre  am  Leben. 
Herznähtc  kann  man  nach  allen  Richtungen  und  Grössen 
anlegen,  ohne  die  Thicrc  zu  schädigen.  E.  vermied 
bei  diesen  Versuchen  eine  Verletzung  des  Septum  auri- 
culorutn. 

Giordano  (6)  macht  drei  Vorschläge  zur  Methode 
der  Freilegung  des  Herzens  bei  Verletzungen  der  rech- 
ten oder  linken  Seite,  der  Vorhöfe  und  Herzkammern: 
sie  sind  die  Resultate  klinischer  Mittheilungen  und  zahl- 
reicher Versuche  an  Leichen.  Bei  Vcntrikelwundcn  soll 
die  Rcscction  einer  Rippe,  bei  den  Vorhöfen  zweier 
Rippen  nöthig  sein  (der  3.  und  4).  Zur  Freilegung  des 
ganzen  Herzens  ist  ein  Wcichtheilknocbcnlappen  mit 
medialer  Basis  zu  bilden,  der  die  3.,  4.  und  5.  Rippe 
resp.  ihre  Knorpel  enthält. 

Indem  Longuct  (7)  den  einzelnen  Abschnitten 
kurze  historische  Notizen  voraufschickt,  bespricht  er 
die  Rcscction  des  Brustbeins  bei  Erkrankungen  des- 
selben, oder  bei  Erkrankungen  im  Mediastinum,  und 
macht  technische  Vorschläge  sowohl  für  die  definitive 
als  auch  für  die  temporäre  Rescction.  Bei  Entzündungen 
ist  die  Prognose  viel  günstiger  als  bei  Neubildungen; 
Verletzungen  grösserer  Gefässe,  der  Pleura,  des  Herz- 
beutels können  die  Operation  selbst  schon  sehr  gefähr- 
lich machen.  — Die  alte  Trepanation  des  Brustbeins 
ist  durch  die  Rcscction,  die  Sterncctomie.  zu  ersetzen, 
die  sowohl  bei  Blutungen  als  auch  bei  Entzündungen 
und  Neubildungen  im  vorderen  Brustfellraum  auge- 
zeigt ist. 

Neu  mann  (8)  stellte  einen  Hausdiener  vor,  bei 
dem  er  im  Jahre  1893  eine  penetrirende  Stichwunde 
dicht  am  Brustbein  im  5.  und  6.  Jntereostalraum 
wegen  drohender  Symptome  erweitert,  beide  Intcrcostal- 
artcrien  unterbunden,  den  Herzbeutel  ausgespült  und 
locker  tamponirt  hatte.  Heilung  erfolgte  in  5 Wochen, 
zuerst  mit  Beschwerden  bei  der  Arbeit,  zeitweise  sogar 
mit  epileptischen  Krämpfen,  seit  1 Jahre  ungestört. 

Rydygier(lO)  bespricht  die  Symptome  der  Herz- 
und  Hcrzbeutelvcrlctzung,  die  Diagnose,  zu  deren 
Sicherung  das  Sondiren  zwecklos  und  gefährlich  ist, 
und  die  Therapie;  den  Ausdruck:  Herztamponade  findet 
er  äusserst  unglücklich  gewählt,  giebt  aber  keinen 
anderen  dafür  an.  Zur  Freilegung  des  Herzbeutels 
empfiehlt  er  einen  dreieckigen  Lappen,  der  quer  durch 
das  Brustbciu  in  der  Höhe  der  3.  Rippe  und  längs 
durch  die  Knorpel  der  3.,  4.,  5.,  event.  auch  6.  R'PPC 
hindurchgeht.  Wird  die  Operation  subperiostal  gemacht- 
dann  wird  weder  die  Pleura  noch  die  Mammaria  int. 
verletzt;  am  Lebenden  hat  sic  R.  noch  nicht  ausgeführt. 

Rose  (11)  hat  an  2 Beispielen  gesehen,  dass  das 
Eindringen  einer  feinen  Nähnadel  in  den  Körper  ganz 
unbemerkt  geschehen  und  den  Tod  zur  Folge  haben 
kann,  dessen  Ursache  erst  bei  der  Section  gefunden 
wird.  Bei  einem  gesunden  Manne,  der  plötzlich  ge- 
storben war,  fand  sich  eine  Nadel  in  der  recblcn  V an 
des  Herzens  und  der  Herzbeutel  prall  mit  Blut  gefüllL 
und  bei  einem  kleinen  Mädchen,  bei  dem  die  Diagnose 
zwischen  Typhus  und  Meningitis  schwankte,  fand  sich 
die  letztere  und  eine  Nähnadel  im  Wirbclcanal. 

Klctt  (12)  beschreibt  die  Art  der  Behandlung 
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der  Brusistichwunden,  die  v.  Burckhardt  (Stuttgart) 
im  Gegensatz  zu  der  sonst  üblichen  oxspectaliven  Be- 
handlung bevorzugt.  Der  Stichcana!  wird  eventuell 
bis  zum  Uerzbcutel  oder  der  Pleura  erweitert  und  frei- 
gelegt,  angefrischt,  ausgewaschen  und  draiuirt  oder 
tamponirt.  Beherrschung  der  Blutung,  Sicherung  der 
Diagnose  und  des  aseptischen  Verlaufs  sind  nach  K. 
die  Vorzüge  dieses  Verfahrens,  das  natürlich  nur  in  der 
Kliuik  oder  im  Krankenhaus  mit  der  nötbigen  Sicher- 
heit durchzuführen  ist.  K.  verfügt  über  32  penetrirende 
und  54  nicht  penetrirende  Bruststichwunden;  die 
letzteren  heilten  ohne  Complication,  auch  vier,  bei 
denen  nicht  erweitert  und  desinfieirt  war,  weil  sie  erst 
nach  Tagen  zur  Aufnahme  gekommen  waren.  Von  den 
crstcren  starb  einer,  bei  dem  das  Verfahren  nicht  an- 
gewandt werden  konnte.  Auch  die  Dauererfolge  waren 
sehr  gut.  — Bei  Schusswunden  beschränkt  sich  auch 
B.  auf  Dcsinfectiou  der  Umgebung  und  aseptischen 
Occlusivverband. 


Dem  Kranken  Hue's  (13),  einem  kleinen  Knaben, 
war  eine  3 cm  lange  und  1 cm  dicke  Pfeife  in  die 
Luftröhre  gcrathen  und  im  linken  Bionchus  stecken 
geblieben;  auf  1 */2  m hörte  man  bei  jeder  Ein-  und 
Ausathraung  ein  pfeifendes  Geräusch.  Nach  4S  Stunden 
wurde  die  Tracheotomie  gemacht  (die  ersten  4 Hinge) 
und  der  Fremdkörper  nach  mehreren  vergeblichen  Ver- 
suchen mit  einer  dünnen  Urcthralzange  herausgezogen. 
Die  Luftröhre  wurde  vernäht,  die  Hautwunde  drainirt. 
Glatte  Heilung. 

Nach  Felizet  (14)  kann  die  Hauptgefahr  bei 
Fremdkörpern  in  der  Luftröhre,  der  Spasmus  glottidis, 
durch  die  Tracheotomie  beseitigt  werden.  Durch  diese 
Oeffnung  kann  auch  oft  die  Entfernung  vorgenommen 
werden;  zuweilen  erfolgt  die  Herausbeförderung  durch 
Hustenstösse.  Wo  die  Röntgenstrahlen  die  Diagnose 
sichern  können,  z.  B.  bei  metallischen  Körpern,  wird 
man  sic  natürlich  in  Anwendung  ziehen. 

Wightman’s  (15)  Kranker,  ein  41  J.  alter  Bläser, 
bekam  plötzlich  in  der  Nacht  Schmerzen  im  Rücken. 
Nach  einigen  Tagen  fand  sieh  hier  eine  Geschwulst, 
die  sich  hei  der  Freilegung  (und  microscopisch)  als 
ein  Stück  Lunge  erwies.  Ein  Zusammenhang  mit  der 
Brusthöhle  bestand  nicht  mehr.  W.  unterscheidet  die 
traumatischen  Lungenhernien  (oft  Vorfälle,  nicht  Hernien, 
Ref.),  die  congenitalen  und  die  „spontanen“,  die,  nach 
anhaltendem  Husten  u.  s.  w.  auftretend,  eigentlich  auch 
traumatisch  siud. 

Riedel  (16)  fand  bei  einem  vermutheten  Empyem 
trotz  positiven  Ergebnisses  der  Punction  die  Pleura- 
höhle leer,  den  unteren  Lungenlappcn  ganz  mit  den» 
Zwerchfell  verwachsen.  Eine  tiefe  Punction  der  Lunge 
führte  auf  den  Abscess,  der  breit  geöffnet  und  tninpo- 
mrt  wurde.  Trotzdem  sich  später  noch  ein  subphreni- 
scher Abscess  bildete  und  geöffnet  werden  musste,  trat 
völlige  Heilung  ein.  — In  einem  zweiten  Falle  ent- 
leerte er  nach  Itippcnrcscction  einen  Lungenabscess  bei 
einem  40  J.  alten  Manne;  auch  hier  trat  Heilung  ein. 


Schell  (17)  benutzte  die  Einblasung  von  Stick- 
stoff in  den  Pleuraraum,  die  Murphy  (New  York  Journ. 
'om  ’2o.  .Juni)  zur  Behandlung  der  Lungcntuborculose 
durch  Comprcssion  empfohlen  hat,  mit  Erfolg  in  einem 
tallc  von  Haemoptoc.  Das  ging  natürlich 


nur. 


weil  er  ziemlich  sicher  fcststcllen  konnte,  dass  die 
Haenioptoe  aus  der  rechten  Lunge  kam. 

ln  einer  ausführlichen  Monographie  (144  Seiten 
mit  vielen  Tabellen  und  Abbildungen  und  einer  grossen 
Tafel  mit  Röutgenbildcrn)  behandelt  Murphy  (18) 
nach  einigen  historischen  Vorbemerkungen  die  topo- 
graphische Anatomie  des  Brustkorbs  und  den  Situs  der 
Brustorgauc,  die  Physiologie  der  Athmuug,  ihre  Störung 
durch  Hacmo-  oder  Pneumothorax  — die  Gefahr  des 
letzteren  schlägt  M.  nicht  hoch  an  — und  den  thera- 
peutischen Pneumothorax,  d.  h.  die  Einführung  von 
Stickstoff',  der,  sehr  langsam  resorbirt,  nach  einigen 
Wochen  wieder  abgelassen  werden  kann  und  der  durch 
Druck  auf  die  Lunge  zur  Ausheilung  tuberculöser 
Höhlen  beitragen  soll.  Dam»  kommen  Lungenhernien, 
Stich-  und  Schusswunden,  Abscessc,  Bronchiectasicn, 
Gangrän,  Fremdkörper,  Tuberculosc,  Cysten  und  Actino- 
mycosc  mit  ihren  Symptomen,  ihrem  Verlaufe  und  der 
Therapie. 

In  Tubenthars  (19)  Falle  war  nach  einer  Pneu- 
monie des  linken  Untcrlappens  bei  einem  Soldaten 
Husten  mit  Auswurf,  der  bald  stinkend  und  drei- 
schichtig wurde,  zurückgeblieben.  Nach  einigen  Wochen 
Incision  (ohne  Rippenresection,  Ref.)  eines  Empycma 
necessitatis  in  der  linken  Seite,  wahrscheinlich  mit 

einer  Höhle  in  der  Lunge  zusammenhängend.  Das  Be- 
finden verschlechterte  sich  wieder;  eine  Probepunction 
am  Rücken  ergab  Eiter  in  G cm  Tiefe.  Rcscction  der 
7.  Rippe.  1 Tag  später  Incision  mit  Thcrmoeauter, 
Entleerung,  Drain  und  Tampon.  1 Monat  später  Secret- 
verhaltung,  Wiederholung  der  Rcseetion  und  der 

Freilegung  der  Absccsshöhlc;  danach  Heilung  in 
2 */2  Monat. 

Die  von  Bourgess  und  White  (20)  behandelte 
Kranke,  eine  25  Jahre  alte  Frau,  hatte  nach  mehr- 
fachem Bluthusten  und  hartnäckigen  Catarrhcn  bemerkt, 
dass  ihr  Auswurf  stinkend  wurde.  Keine  T.  B.  Däm- 
pfung links  unten.  B.  diagnosticirtc  Lungenabscess 
und  Wh.  resecirte  hinten  von  der  8.  und  9.  Rippe  je 
1 Zoll.  Abgesacktes  Exsudat,  dahinter  die  infiltrirte 
Lunge.  Punction  ergiebt  Eiter  Vz  Zoll  unter  der 

Oberfläche.  Incision,  Drain,  der  nach  6 Wochen  fort- 
gelassen  wurde.  2 Wochen  später  Heilung. 

Tait  und  Abraros  (21)  beobachteten  den  Aus- 
gang einer  Pneumonie  in  Lungenabscess  bei  einem 

7 jährigen  Knaben,  auch  bei  ihm  links  unten.  Punction 
positiv.  Dautmuskcllappcn.  Rcscction  der  7.  u.  8.  Rippe 
(je  9 cm  in  der  hinteren  Axillarlinie).  Pleuraver- 
wachsungen fehlten  (aber  die  Lunge  collabirtc  trotz 
der  grossen  Oeffnung  nicht?  Ref.).  Mit  Thcrmoeauter 
in  3 cm  Tiefe  Eiterhöhle  geöffnet,  ausgewaschen  (?  Ref.) 
und  tamponirt.  Heilung  in  1 Monat.  Die  weiteren 
Betrachtungen  der  Verfasser  enthalten  nichts  Neues 
für  uns. 

Köhler  (23)  bespricht  die  Arbeiten  über  Lungcn- 
chirurgic  aus  den  letzten  Jahren;  die  allgemeinen 
und  experimentellen  Beiträge,  die  Anschauungen  über 
Pneumotomie,  über  operativen  Pneumothorax,  seine 
Bedeutung,  seine  Verhütung,  über  die  Narcosc  bei 
Lungcnopcrationen  und  die  Lage  der  Kranken  dabei. 
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Köhler,  Chirurgische  Krankheiten  an  Kopf,  Hals  und  Brust. 


Dann  gebt  der  Verf.  auf  die  operativen  Eingriffe  bei 
Lungenvcrletzungcn,  Hernien,  Neubildungen,  Echino- 
coccus, Tuberculose,  Lungengangrän,  Fremdkörper,  Ab- 
scesse,  Bronehicctasicn,  Cavernen  und  Actinomycosc 
über;  die  Besprechung  beruht  auf  mehr  als  70  ver- 
schiedenen Arbeiten  über  diese  Krankheiten  und  ihre 
operative  Behandlung.  Historisch  sei  hervorgehoben, 
dass  schon  Purmann  in  seinem  „Lorbcerkranz“  1 694 
die  Incision  von  Lungcnabscesscn  empfiehlt. 

In  ganz  ähnlicher  Weise  berichtet  Geroulanos 
(22)  über  die  Lungcnehirurgie.  Nach  ihm  hatBaglivi 
zum  erstenmal  einen  Lungcnabsccss  operirt  (s.  oben 
Pur  mann).  Die  Verletzungen  werden  kurz,  die  Ent- 
zündungen und  Neubildungen,  soweit  sie  zu  Operationen 
Veranlassung  gaben,  ausführlich  nach  dem  jetzigen 
Stande  dieser  Fragen  besprochen.  Die  speciellere  Ein- 
thcilung  ist  naturgemäss  ziemlich  dieselbe  wie  bei  dem 
Vergehenden  (23)  und  bei  Murphy  (IS),  ebenso  die 
Folgerungen  für  die  operative  Behandlung,  ihre  Technik 
und  ihre  Resultate. 

In  der  zweiten  Arbeit  beschreibt  Geroulanos 
einen  von  Helfcricb  operirten  Fall  von  Brustwand- 
sarcorn  mit  Eröffnung  der  Pleurahöhle  und  Resection 
zweier  Lungenlappen  bei  einem  15  Jahre  alten  Knaben. 
Die  ganze  rechte  Brustwand  von  der  3.  bis  10.  Rippe 
und  vom  Brustbein  bis  zur  Wirbelsäule  musste  mit 
dem  Tumor  entfernt  werden;  die  Resection  der  beiden 
unteren  Lungenlappen  machte  nach  Abklemmen  und 
Abbinden  vom  Hilus  und  Abtrennen  von  dem  stehen- 
bleibenden  Oberlappen  wenig  Schwierigkeiten.  Der 
Kranke  erholte  sich  unter  entsprechender  Behandlung, 
starb  aber  am  nächsten  Tage  im  wiederkehrenden 
C'ollaps.  Die  Operation  ist  in  technischer  Beziehung 
wichtig  und  interessant.  G.  bespricht  im  Anschluss  an 
diesen  Fall  die  bei  Eröffnung  der  gesunden  Pleura  auf- 
tretenden Symptome  nach  den  Ergebnissen  der  Thicr- 
vcrsuchc  und  nach  den  in  der  Literatur  nicdergelcgten 
Erfahrungen  am  Menschen;  er  hat  dazu  32  Fälle  zu- 
sammcngcstellt.  Grosse  und  längere  Zeit  offen  bleibende 
Defecte  sind  oft  sehr  gefährlich  durch  Vagusreizung, 
Druck  auf  Ilerz  und  grosse  Gelasse  und  Ausfall  der 
Fuuction  einer  Lunge. 

Rothcnpiclcr  (27)  beobachtete  2 Fälle  von  Lungen- 
hernien nach  Stoss,  resp.  heftigem  Ruck,  beide  iu  den 
oberen  Intercostalriiumcn  in  der  vorderen  Axillarlinie. 
Nach  vergeblichen  Repositionsversuchen  gingen  beide 
zurück,  als  »/2  Pravaz’schc  Spritze  mit  unverdünntem 
Ergotinum  Bombeion  subcutan  injicirt  wurde.  Daneben 
war  auch  bei  dem  Einon  Aether  aufgeträufelt,  bei  dem 
Anderen  eine  Iujection  mit  Alcohol  gemacht. 

Porrit  (28)  scheint  die  Mobilisation  der  Brust- 
wand durch  multiple  Rippenrescction  bei  Cavernen  für 
etwas  Neues  zu  halten.  Quincke  u.  A.  haben  diesen 
Vorschlag  bei  uns  längst  gemacht  und  ausgeführt  auf 
Grund  der  Erfahrung,  dass  Cavernen  in  den  oberen 
I heilen  der  Lunge  wegen  der  Unnachgiebigkeit,  der 
Starrheit  des  Brustkorbs  nicht  heilen  können  (in  den 
unteren  Partien  wegen  der  ungünstigen  Abfluss- 
bedingungen). P.  theilt  3 Fälle  mit,  bei  denen  er  vorn 


und  hinten  Stücke  aus  der  2.  u.  3.  Rippe  resecirtc,  um 
die  Heilung  tuberculöser  Spitzenaffectioncn  zu  be- 
günstigen. Die  Erfolge  sind  nicht  sehr  günstig;  1 Pat. 
starb  kurz  nach  der  Operation,  einer  nach  14  Tagen. 
Bei  Beiden  waren  die  Kräfte  schon  zu  gering.  Ein 
Dritter  lebte  noch  drei  Jahre  und  starb  an  weiterer 
Ausbreitung  seines  Lungenleidens.  Die  operirte  Stelle 
schien  obliterirt. 


b)  Entzündungen,  Neubildungen. 

1)  Brentano,  Zur  chirurgischen  Behandlung  der 
Pericarditis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  32.  — 2) 
Schaposchnikoff,  Zur  chirurgischen  Behandlung  der 
Pericarditis.  Ebendaselbst.  No.  38.  — 3)  Delorme, 
Traitement  chirurgical  de  la  symphyse  cardio  pericar- 
dique.  Sem.  med.  p.  445.  (Freileguug  und  Üeffoung 
des  Herzbeutels,  Durchschneidung  der  Verwachsungen. 
D.  vergleicht  die  Operation  mit  seiner  bekannten  De- 
cortication  du  poumon.)  — 3a)  Demange  et  Spill- 
mann,  Deux  cas  de  pericardite  avec  epanebement. 
Paracentese.  Guerison.  Gaz.  hebd.  No.  70.  (Sehniges, 
langsames  Einstechen  der  Nadel,  allmälige  Entleerung, 
in  beiden  Fällen  nur  geringe  Mengen  sero-fibrinöser 
Flüssigkeit.  Bei  dem  einen  Kranken  war  Influenza,  bei 
dem  andern  Gelenkrheumatismus  voraufgegangen.)  — 
4)  Mosse,  M.,  Rippenrescction  bei  nicht  eitriger  Peri- 
carditis. Charite-Annalen.  Jahrg.  XXIII.  (Beobachtung 
auf  der  LcydenVschcn  Klinik;  Operation  von  König 
ausgeführt;  danach  bedeutende  Erleichterung.  Tod 
nach  G Wochen  an  Herzschwäche  (Myocarditis,. 
In  vielfacher  Beziehung  interessanter  Fall.)  — ^ 
Man cu er,  De  la  pericardite  purulcute.  These  de  Lyon. 

— 6)  Tuffier  et  Hall  io  n,  De  la  comprcssion  rvthm. 
du  cocur  dans  la  syncopö  cardiaquc  par  embolie.  Bull, 
de  chir.  2.  Nov.  — 7)  Scvcstre,  R.,  A case  of  pu- 
rulent pericarditis  treated  by  cartilage  resection,  inci- 
sion and  drainage;  bronchopneumonia,  dcatli.  British 
Journ.  Nov.  2G.  — 8)  Mcldon,  A.,  Successful  cases 
of  tapping  the  pericardium.  Transact.  of  tbc  Akad.  of 
Ircl.  XV.  — 9)  Karcwski,  Beiträge  zur  Chirurgie 
der  Lunge  und  der  Pleura.  Langenb.  Arch.  Bd.  5r. 

— 10)  Cooke,  W.  H.,  Double  crapycma  followed  by 
recovery.  Lancet.  Oct.  1.  — 11)  Lemaistre,  Fr., 
Sur  cause  d’crreur  de  diagnostic  dans  les  grands  epan- 
chcmcnts  thoraeiques.  Bull,  de  chir.  10.  Avril. 

12)  Hutton,  Meuzies,  A coutribution  to  the  treatmeut 
of  empvema.  British  Journ.  Oct.  29.  — 13)  Sand* 
voord,  R.  van,  A modified  Hutton’s  apparatus  for  val- 
vulär drainage  of  pleural  empyema.  Med.  Rec.  Aug. 

— 14)  Hcnssen,  0.,  Ein  doppelseitiger  traumatischer 
Cbylolhorax.  Münch.  Wochenschr.  No.  20.  — 
Beck,  C.,  Zur  Behandlung  des  Pyothorax.  Berliner 
Wochenschr.  No.  15,  IG  und  17.  — IG)  Tietze,  A., 
Beitrag  zur  Behandlung  der  Thoraxempyomc.  Deutsche 
Wochenschr.  No.  51  u.  52.  — 17)  Karow ski,  Ucbcr einen 
Fall  von  ausgcdehntcrThoraxrcsection  wegen  tuberculöser 
Peripleuritis.  Ebendas.  Vereinsbcil.  No.  19.  — 13;  i|u' 
selier,  Un  cas  d’abccs  gazeux  sous-phrenique.  bafc 
de  Paris.  No.  8.  — 19)  Su deck,  P.,  Eine  Modifikation 
der  Schede’schen  Thoraxplastik  bei  Totalcmpycm.  Keil- 
schrift f.  Chir.  Bd.  47.  — 20)  Simon,  R.,  Die  Erfolge 
der  Rippenrescction  bei  Pleuraempyem  und  ihre  A - 
hängigkeit  von  den  Complicationen.  Ebendas.  Bd. 

— 21)  Jordan,  Erfahrungen  über  die  Behandlung  ver- 
altcter  Empyeme.  Langenb.  Arch.  Band  57.  — - > 
Curtis,  Farquhar,  The  treatment  of  chronic  empycnia. 
Med.  ltec.  9.  März.  — 23)  Schmidt,  M.,  Zur  Ka- 
suistik der  Rippentumoren.  Inaug.-Dissert.  Berlin. 
24)  Karcwski,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Actinomy cos' 
der  Lunge  und  des  Thorax.  Berlin.  Wochenschr.  No. 

u.  17.  — 25)  Bergmann,  W.,  Ucbcr  einen  hall  von 
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Kühler,  Chirurgische  Krankheiten  an  Kore,  Hals  und  Brust, 


Dermoidcyste  des  vorderen  Mediastinum.  Prag.  Wochen- 
schrift. No.  10. 

Brentano  (1)  berichtet  über  5 auf  Körtc’s  Ab- 
Uieilung  operirte  Fälle  von  eitriger  Pericarditis.  Grosse 
Erleichterung  in  allen.  Heilung  nur  in  einem  Falle.  — 
B.  empfiehlt  dafür  die  Rescction  des  5.  Rippenknorpels. 
Der  Herzbeutel  wird  geöffnet,  die  Wundränder  mit  der 
Haut  vereinigt,  ausgespült  und  locker  tamponirt.  Func- 
tion und  Incision  ohne  Rippenresecfion  werden  von  B. 
vollständig  verworfen.  — Sc-haposchnikoff  (2)  be- 
hauptet, zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht  zu  haben, 
dass  das  Herz  bei  Erguss  im  Herzbeutel  nach  vorne 
anliegt.  (Vergl.  Roberts  im  vorigen  Jahresbericht, 
Bd.  II.  S.  373.) 

Davon  ausgehend,  dass  man  bei  experimenteller 
Chloroformasphyxie  durch  directe  rhythmische  Com- 
pressionen  des  Herzens  die  Function  desselben  wieder- 
herstellen  kann,  haben  Tuffier  und  Hallion  (G)  bei 
einem  24  Jahre  alten  Manne,  der  nach  Incision  eines 
pcritvpblitischcn  Absccsscs  plötzlich  asphyctisch  wurde, 
ein  ähnliches  Verfahren  probirt.  Durch  eine  Incision 
im  3.  Intercostalraum  wurde  die  Yentrikelgcgend  1 bis 
2 Minuten  comprimirt  (?).  Puls  und  Athmung  kehrten, 
aber  nur  vorübergehend,  wieder;  die  Autopsie  ergab 
Embolie  der  Lungcnschlagader.  (Langen  buch’9  be- 
kannter Vorschlag  war  brauchbarer;  denn  wirkliche 
„Compressionen“  des  Herzens  werden  sich  kaum  von 
einer  Incision  aus  machen  lassen.  Eine  solche  wird 
gewiss  nicht  mehr  ermöglichen  und  leisten  als  die 
König-Maass’sche  Herzmassage.  Rcf.) 

Scvestre  (7)  berichtet  über  einen  22  Jahre  alten 
Mann,  der  nach  einer  Pneumonie  an  Pericarditis  er- 
krankte. Punction  und  Entleerung  brachten  zweimal 
und  Incision  mit  Drainage  einmal  bedeutende,  aber 
vorübergehende  Erleichterung.  Schliesslich  musste  noch 
links  und  nach  2 Tagen  auch  rechts  die  Empyemopera- 
tion mit  Rippenrcsection  gemacht  werden.  Der  Kranke 
starb  nach  einigen  Wochen  im  Collaps.  Sowohl  im 
Auswurf,  als  auch  in  dem  Eiter  im  Herzbeutel  und  in 
den  Pleurahöhlcu  fanden  sich  Pneumococccn  in  Rein- 
cultur.  S.  stellt  im  Anschluss  an  diesen  Fall  17  andere 
(aber  nur  englische  und  amerikanische)  Operationen 
hei  eitriger  Pericarditis  zusammen,  die  seit  1883  ver- 
öffentlicht sind.  6 von  ihnen  waren  von  Erfolg.  S. 
empfiehlt  die  Incision  im  4.  linken  Intercostalraum; 
von  Kippenresection  spricht  er  nicht. 

Meldon  (9)  hat  bei  gefahrdrohendem  Hydrops 
pericardii  3 mal  den  Herzbeutel  durch  Punction  im 
ä.  linken  Intercostalraum,  1 Zoll  vom  Brustbein,  ent- 
leert und  jedesmal  Heilung  eintreten  sehen.  In  der 
Discussion  betonen  Stokes  und  Heuston  die  Noth- 
^endigkeit,  bei  eitriger  Pericarditis  zu  incidiren  und 
zu  drainiren. 

Bic  vorliegenden  „Beiträge“  K arcwski’s  (10)  ent- 
halten auch  die  unter  17  und  24  mitgetheilten  Fälle 
'on  tubcrculöser  Peripleuritis  und  Actinomycosc.  Er 
berichtet  zuerst  über  ein  Empyem,  das  bei  dem 
Jahre  alten  Patienten  in  die  Lunge  durchgebrochen 
war  und  zu  chronischer  Pyämie  geführt  hatte.  Durch 


ausgedehnte  Rippenrcsection  wurde  Heilung  erzielt. 
Noch  schwieriger  und  interessanter  war  ein  Fall  von 
eitriger  Strumitis  substcrnalis  mit  Arrosion  der  Lunge 
und  metastasirender  Pyämie  bei  einem  8jährigen  Kna- 
ben. Hier  gelang  es  trotz  aller  Mühe  nicht,  den  lirank- 
heitsproccss  zum  Stehen  zu  bringen.  Wie  die  Section 
zeigte,  war  das  ganze  vordere  Mediastinum  in  seinem 
oberen  Thcile  in  einen  Eitersack  verwandelt  und  die 
Vena  cava  sup.  arrodirt,  — ln  3 Fällen  war  zuerst  die 
Lunge,  und  von  hier  aus  die  Pleura  erkrankt.  Dahin 
gehört  der  Fall  von  tuborculöscr  Peripleuritis  nach 
Durchbruch  einer  Gavernc,  bei  dem  nach  mehrfachen 
Ausräumungen,  auch  des  Lungenherdes  dieser  und  die 
Pleuritis  zur  Heilung  gebracht  wurden.  Der  2.  Fall 
betraf  einen  Lungcnabsccss  nach  Pneumonie,  der  nach 
Itippensecretion  und  Drainage  gebessert  wurde;  er  ent- 
zog sich  weiterer  Beobachtung.  Der  3.  Fall,  der  von 
K.  für  eine  Darstellung  der  Actinomycosc  der  Lungen 
und  ihrer  operativen  Behandlung  verwertbet  wurde,  be- 
traf einen  Kranken,  der  seit  4 Monaten  Pleuritis  und 
chronische  Lungenentzündung,  ausserdem  einen  Tumor 
der  rechten  Brustwand  mit  infiltrirtcr  Umgebung  und 
einer  eiternden  Fistel  hatte.  Bei  der  Operation  mussten 
die  Brustmuskeln  und  die  3.,  4.  und  5.  Rippe  in  grosser 
Ausdehnung  rcsecirt  und  die  Lungenherde  ausgekratzt 
und  ausgebrannt  werden.  Zur  Zeit  des  Berichtes  war 
die  Lungenwunde  noch  nicht  ganz  geheilt,  das  Allge- 
meinbefinden aber  sehr  gut  und  Actinomyccs  nicht 
mehr,  wohl  aber  noch  Lcptothrixformcn  nachweisbar. 
— K.  räth  für  alle  operativen  Eingriffe  an  der  Lunge 
zu  grossen  Thoraxrcscctioncn,  die  sowohl  die  Orienti- 
rung  erleichtern,  als  auch  die  Heilung  begünstigen. 

Cookc  (11)  berichtet  über  ein  11  jähriges  Kind, 
dem  er  ein  Empyem  auf  beiden  Seiten  durcli  Incision 
und  Drainage  im  9.  Intercostalraum  operirte  (die 
zweite  Incision  5 Tage  nach  der  ersten).  Heilung  in 
2 Monaten. 

Lemaistrc  (12)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
bei  Pyothorax  der  linken  Seite  das  Zwerchfell  durch 
Tympanie  des  Magens  und  Colons  stark  nach  oben 
gedrängt  werden  und  die  Diagnose  dadurch  erschwert 
werden  kann. 

Hutton  (13),  der  nur  selten  bei  Empyem  rcsecirt,  in 
der  Regel  nur  incidirt,  hat  einen  Apparat  construirt, 
der  das  Ausflicsscn  gestattet,  bei  der  Inspiration  aber 
abschliesst.  Ganz  ähnlich  der  Thicrsch’schcn  Vor- 
richtung mit  dem  dünnen  Gummischlauch  am  festen 
Drainrohr,  ist  hier  an  dem  Abflussrohr,  das  möglichst 
luftdicht  der  Oeffnung  eingefügt  ist,  ein  dünner,  vorn 
gespaltener  Gummifinger  befestigt.  Der  Spalt  schliesst 
sich  bei  der  Inspiration  und  klafft  bei  der  Exspiration. 
Die  Canüle  ragt  nur  eben  in  die  Pleurahöhle  hinein. 
Die  Modification  San  t voord’s  (14)  besteht  darin,  dass 
der  Abschluss  der  Canüle  noch  sorgfältiger  gemacht 
wird.  Dass  durch  diese  Vorrichtungen,  wenn  sic  gut 
und  anhaltend  gut  functionircn,  die  Ausdehnung  dor 
Lunge  und  damit  die  Heilung  des  Empyems  begünstigt 
wird,  ist  bekannt. 

Bei  dem  Kranken  Hensscn’s  (15),  einem  19  Jahre 
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alten  Manne,  war  es  einige  Tage  nach  starker 
Quetschung  des  Brustkorbs  erst  rechts,  dann  auch  links 
zu  Pleuraerguss  gekommen,  der  bei  der  Probepunction 
durch  Aussehen,  microscopiscbc  und  chemische  Unter- 
suchung als  Chylus  erkannt  wurde.  Spontane  Heilung 
in  einigen  Wochen. 

Beck  (16)  hat  231  mal  die  Rippenrescction  bei 
Pyothorax  ausgeführt  und  empfiehlt  auf  Grund  dieser 
grossen  Erfahrung  die  frühzeitige  radicale  Operation. 
Von  der  abwartenden  Behandlung,  der  Aspiration  (Sprit- 
zentherapie) hält  er  gar  nichts;  höchstens  kann  inAus- 
nabmefällen  (zu  grosse  Schwäche)  die  Bülau’schc 
Drainage  in  Frage  kommen.  Auch  die  lncision  genügt 
nur  sehr  selten;  man  muss  schliesslich  doch  zur  aus- 
giebigen Oeffnung  und  anhaltenden  Entleerung  des 
Abscesses  die  Rippenrescction  hinzuzufügen.  B.  hat  zur 
Erleichterung  des  Untersuchens  und  Reinigens  der  Höhle 
ein  besonderes  „Plcuraspcculum“  angegeben,  wie  er 
auch  eine  besondere  Schccrc,  die  „Elcvatoriumschecre“ 
empfiehlt.  Er  resccirt  bei  Kindern  mindestens  6,  bei 
Erwachsenen  8 cm  der  7.  Rippe  in  der  mittleren  Axil- 
larlinie. Die  Entleerung  soll  langsam  erfolgen.  Der 
sehr  übersichtlichen  Arbeit  sind  eine  Reihe  guter  Ab- 
bildungen beigegeben. 

Die  beiden  von  Tictzc  (17)  mitgctheiltcn  Fälle 
von  Thoraxrcseclion  bei  altem  Empyem  beweisen  wieder, 
mit  welchen  Schwierigkeiten  man  bei  diesem  Leiden  zu 
kämpfen  hat;  sic  beweisen  aber  auch,  was  dabei  durch 
energisches  sachgcmässes  Handeln  zu  erreichen  ist.  In 
einem  Falle  wurde  thatsächlich  die  eine  Theraxhälftc 
entfernt;  in  einem  anderen  durch  Doppelrescclionen 
vorn  und  hiuten  die  eine  Brustscitc  mobil  gemacht, 
und  in  2 Fällen  von  tubcrculöscm  Empyem  durch  wie- 
derholte Punctioncn  mit  Injection  von  Jodoforraglycerin 
bedeutende  Besserung  erzielt. 

Mnsclicr's  (19)  Fall  beweist  die  Schwierigkeit  der 
Diagnose  bei  manchen  subphrenischen  Abscessen:  erst 
allmälig  wurde  klar,  dass  cs  sich  nicht  um  Luugc  oder 
Pleura  handelte.  Nach  einer  medianen  lncision  musste 
noch  eine  in  der  Seite  und  eine  im  Douglas  gemacht 
werden;  dann  schnelle  Besserung  und  Heilung.  Wahr- 
scheinlich war  ein  Ulcus  ventriculi  mit  Perigastritis  die 
Ursache. 

Sud  eck  (20)  hat  die  Schcdc’sche  Thoracoplastik 
insofern  modificirt,  als  er  statt  des  einen  grossen  Lap- 
pens zwei  thürfliigclartigc  bildet,  die  nachher  neben 
einander  liegend,  den  Dcfect  besser  bedecken,  ln  spä- 
terer Sitzung  könne  dann  leichter  durch  weitere  Plastik 
der  Zwerchfellraum,  die  obere  Kuppe  der  Pleurahöhle 
bedeckt  werden. 

Simon  (21)  beschreibt  genau  die  von  Rose  seit 
16  Jahren  in  Bethanien  ausgeführten  Rippenrcscctioncn 
bei  Empyem.  Der  Kranke  wird  im  Sitzen  mit  Aether 
narcotisirt  und  8 — 10  cm  von  der  8.  Rippe  in  der  Axil- 
larlinie resccirt,  die  Pleura  stumpf  geöffnet,  uach  der 
Entleerung  eventuell  ausgekratzt,  mit  Chlorzinklösung 
ausgespült.  Die  sitzende  Stellung  wird  auch  während 
der  Nachbehandlung  beibehalten.  — S.  berichtet  dann 
über  28  metapueumonische  E.,  von  denen  3 mit  ande- 


ren Krankheiten  complicirt  waren,  7 besonders  heftig 
bei  Potatoren  auftraten;  ferner  über  3 metabronclntische, 

2 bei  Bronchicetasie  entstandene,  2 nach  Morbillen, 

2 nach  Keuchhusten  und  Scharlach,  3 nach  Diphtherie, 

8 nach  Typhus,  8 bei  Lungcnabsccss,  8 bei  Sepsis,  2 
bei  Lungengangrän,  3 im  Puerperium,  2 bei  Lues, 
25  einfache  Empyeme,  bei  denen  eine  besondere  Aetio- 
logie  nicht  festzustcllen  war,  5 einfache  abgekapselte, 

2 recidivirende,  1 1 putride  Empyeme  (ohne  Erkrankung 
der  Lunge),  19  tuberculöse,  davon  2 nach  Pneumonie 
und  10  bei  Lungentuberculosc,  10  mit.  Pyopneumothorai 
und  4 durch  Senkung  entstandene  Empyeme  — im 
Ganzen  146  glcichmässig  operirte  und  glcichmässig  be- 
handelte Fälle!  Der  Werth  einer  solchen  gut  geord- 
neten Statistik  braucht  nicht  besonders  licrvorgeboben 
zu  werden. 

Von  20  auf  der  Heidelberger  Klinik  nach  Schede 
operirten  Empyemen,  über  die  Jordan  (22)  berichtet, 
wurden  9 vollständig  geheilt,  6 gebessert,  1 blieb  un- 
geheilt  und  4 starben,  1 im  Cotlaps  und  3 an  Miliartuber- 
cu  lose. 

Curtis  (23)  berichtet  nach  einer  eingehenden  Be- 
sprechung der  Ursachen  und  Besonderheiten  des  chro- 
nischen Empyems  und  seiner  Behandlung  über  3 von 
ihm  mit  multipler  Rippenrescctiou  nach  Estländer- 
Schede  operirte  Fälle  von  totalem  Empyem  mit  1 Hei- 
lung, 1 Besserung  und  1 Misserfolg. 

Schmidt  (24)  berichtet  in  seiner  Dissertation  über 
8 Fälle  von  malignen  Tumoren  der  Brustwand,  von 
denen  4 inoperabel  waren,  3 starben  kurz  nach  der 
Operation,  1 bekam  bald  Rccidiv  und  starb.  2 Kranke 
mit  Exostosen  wurden  geheilt.  Die  malignen  Fülle 
waren  alle  zu  spät  in  Behandlung  gekommen. 

W.  Bergmanns  (26)  Kranker,  ein  38  Jahre  alter 
Mann,  hatte  nach  Typhus  einen  Absccss  am  Brustbein, 
an  einer,  1 Jahr  vorher  gequetschten  Stelle,  bekommen. 
Die  Fistel  heilte  nicht,  es  entwickelte  sich  eine  Oe- 
schwulst.  Bei  der  Exstirpation  fand  sich  breiiger  In- 
halt, Haare  und  4 Zähne  darin;  zwei  Hälften  der  (»e- 
schwulst  standen  durch  ein  Loch  im  Zwerchfell  mit  ein- 
ander in  Verbindung.  Noch  5 Tage  nach  der  Operation 
bestand  Hustenreiz  mit  Auswurf  derselben  breiige» 
Masse:  Heilung  nach  einigen  Monaten.  B.  verweist  auf 
die  Arbeit  von  Pflanz  über  Dcrmoidcystcn  des  Medi- 
astinum anticuni  (S.  diesen  Bericht  pro  1S9C  p.  323 
und  Ekehoru  im  vorigen  Bericht  p.  373). 

2.  Brustdrüse. 

1)  Vivic.  I/amputation  du  sein;  manuel  opcrafoire- 
proccde  de  llalstcd  modifiö.  These  de  Bordeaux.  I 
ringe  Veränderung  an  der  bekannten,  von  H<Gs  c ’ 
Meier,  Rottcr,  Heidenhain  u.  A.  empfohlen 
radiealen  Operation  des  Brustdrüsenkrebses.)  -> 
Warren,  J.  C.,  The  questiou  of  the  curabihty 
cancer  of  the  breast.  Boston  Journ.  25.  Aug.  J 
Shcild,  Clinical  treatise  on  diseases  of  thebre  - 
London.  — 4)  Legueu,  Autoplastie  par  glissomcn 
sein.  Sem.  med.  p.  427.  (Deckung  des  grossen  Dc,e 
nach  Operation  eines  Recidivs  durch  Mobilisirung  '■ 
Ueberpflanzuug  der  gesunden  Brust.)  — 5)  Fraen  c , 
E.,  Ucber  diffuse  Hypertrophie  beider  Mammae  bei  eint 
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Virgo.  Deutsche  Wochensehr.  No.  25.  — G)Scuddcr, 
Ch.,  A casc  of  tnberculosis  of  the  breast.  Amor.  Journ. 
T.  11G.  — 7)  Le  Den  tu  et  Del  bet,  Traite  de  Chi- 
rurgie cliniquc  et  opcratoirc.  Tome  VII.  Mal.  des 
mammelles  par  Binaud  et  Braquehayc.  — S)  Loth- 
eissen, G.,  Ein  Boitrag  zur  Tuberculose  der  Mamma. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  34.  — 9)  Tregclles 
Fox,  Aspiration  of  mammary  cancer  during  removal. 
British  Journ.  Nov.  3.  — 10)  Benjamins,  C.  E.,  Een 
geval  van  „Paget’s  disease  of  the  nipple“.  Wcekblad. 
No.  23.  — 11)  Fowlcr,  A casc  of  coutracting  malig- 
naut  disease  of  breast.  British  Journ.  June  18.  — 
11)  Ilcrman,  E.,  A case  of  recurrent  cancer  of  the 
breast  treated  by  oophorcctomy  and  thyroid  cxtract. 
Lancct.  June  11.  — 13)  Page,  F.,  Recurrent  Carci- 
noma of  tbc  female  breast  entirclv  disappearing  under 
the  persistent  use  of  thyroid  cxtract  continued  for  IS 
months.  Lancct.  May  28.  — 14)  Fouche  Warren, 
Samuel,  Tumors  of  the  breast.  Med.  News.  Aug.  13. 

— 15)  Butlin,  H.  T.,  On  Halsted’s  Operation  for  re- 
moval of  cancer  of  the  breast.  British  Journ.  Dec.  3. 

— 16)  Anger,  Fibro-adenomc  du  sein  ganchc.  Bull, 
de  chir.  23.  Fcbr.  (Coiossaler  Tumor,  bei  einer 
49  Jahre  alten  Frau  in  9 Jahren  hcrangewachscn. 
Auch  gutartige  Geschwülste  der  Brustdrüse  sollen  mög- 
lichst frühzeitig  entfernt  werden,  da  sie  gelegentlich 
auch  einmal  dcgcncriren  können.)  — 17)  Warden,  C. 
C.,  Tuberculosis  of  the  mammary  gland.  Med.  Ree. 
Oct.  1.  (Empfiehlt  dis  Entfernung  der  ganzeu  Drüse 
mit  Ausräumung  der  Achselhöhle;  in  dem  von  ihm  mit- 
gethcilten  Falle  von  primärer  Tuberculose  der  Brust- 
drüse hat  er  aber  nur  incidirt  und  ausgekratzt;  die 
Schwellung  der  Achseldrüsen  ging  von  selbst  zurück.) 

— 18)  Monod,  Ch.,  Volumiueux  sarcome  du  sein 
Rauche.  Debüt  vingt-cinq  ans  auparavant.  Quatre 
operatious,  suivics  de  gu6rison  definitive.  Developement 
consecutif  d'un  sarcome  ä distaocc  (dos).  Mort  de 
pleurcsic  secondaire.  Bull,  de  chir.  p.  199.  (Erste 
Operation  1889,  bis  1891  drei  Recidivc:  1894  Ge- 
schwulst am  Rücken,  1896  Tod.  Der  Tumor  war  18S6 
zuerst  bemerkt  und  für  ein  (gutartiges)  Adenom  ge- 
halten.) — 19)  Franke,  F.,  Autoplastik  bei  grossem 
Hautdcfcct  der  weiblichen  Brust.  Zcitschr.  f.  Chir. 
Bd.  49.  (Aehnlich  wie  Legueu  [s.  o.]  aber  nach  Aus- 
schälung der  gesunden  Brustdrüso  mit  Mammilla,  daher 
besseres  cosmetisches  Resultat.)  — 20)  Graeve,  II., 
Eth  försiag  act  täcka  operationsoaret  eftcr  nmputatio 
mamtnac.  Upsala  Läkarcf.  förh.  N.  F.  Bd.  III.  (Der- 
selbe Vorschlag,  wie  der  Lcgueu’s;  Deckung  des  Dc- 
fectes  durch  die  gesunde  Brust.) 

Warren  (2)  giebt  eine  Statistik  über  72  Ope- 
rationen bei  Brustkrebs;  er  findet,  dass  nahezu  die 
Hälfte  davon  noch  leben  (allerdings  haben  21  die  be- 
kannten 3 Jahre  noch  nicht  überschritten.  Ref.).  Er 
empfiehlt  die  moderne  radicale  Operation  mit  Aus- 
räumung der  Oberschlüsselbcingrubc  in  jedem  Falle. 
17  von  seinen  Kranken  sind  länger  als  3 Jahre  ohne 
Rccidiv. 

Fraenkcl  (5)  beschreibt  einen  Fall  von  coiossaler 
H)pcrtrophie  beider  Mammae  bei  einer  30  Jahre  alten 
sonst  gesunden  Virgo.  Operation  wurde  verweigert. 
Mammacxtract  innerlich  war  ohne  Wirkung. 

Im  Anschluss  an  einen  selbst  beobachteten  Fall 
'on  Tuberculose  der  Brustdrüse  stellt  Scuddcr  (6) 
80  Fälle  der  Art  aus  der  Literatur  zusammen:  23  waren 
n'cht  bactcriologisch  untersucht,  von  den  übrigen  57 
waren  4 sccundär,  nach  Caries  oder  Drüscntuberculosc 
entstanden.  Er  bespricht  die  Art  der  Infcction,  die 


Rolle  der  Erblichkeit,  des  Alters,  anderer  Herde,  anderer 
Krankheiten  der  Brustdrüse,  ferner  die  Prognose,  Com- 
plicationen  und  Verlauf.  Tuberkelbacillon  wurden 
29  mal  gefunden.  — Die  beste  Behandlung  ist  die 
radicale  Entfernung  mit  Ausräumung  der  Achselhöhle 
(s.  Warden). 

Lotheissen  (8)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Tuberculose  der  Brustdrüse  bei  einem  20jährigen  Mäd- 
chen mit  Infiltration  der  linken  Lungenspitze.  Die 
Achselhöhle  war  frei.  Partielle  Operationen  halfen 
nicht,  darum  machte  v.  Hacker  die  Amputatio  mammae. 
Glatte  Heilung.  Die  microscopische  und  bactcriologiscke 
Untersuchung  bestätigte  die  Diagnose. 

Tregclles  (9)  will,  um  die  Infcction  der  Ope- 
rationswunde mit  Krebskeimen  zu  vermeiden,  während 
der  Exstirpation  des  Brustkrebses  auf  die  Geschwulst 
eine  luftdicht  anschliessende  Saugkappe,  die  mit  einer 
Luftpumpe  in  Berührung  steht,  anbringen.  Ist  der 
Tumor  noch  nicht  ulcerirt,  dann  werden  vorher  einige 
Punctionen  gemacht.  Dass  cs  technisch  möglich  ist, 
wurde  bei  einer  von  Ogston  ausgeführten  Mamma- 
amputatiou  bewiesen. 

Benjamins  (10)  giebt  die  genaue  Beschreibung 
eines  von  Idzcrda  operirten  Falles  von  Eczem  der 
Brustwarze  mit  nachfolgendem  Carcinom  (Paget’s 
disease).  Die  Kranke  war  41  Jahre  alt;  die  Warze 
war  ca.  1 Jahr  nach  Beginn  des  Ausschlags  durch  ein 
Geschwür  mit  aufgeworfenen  infiltrirten  Rändern  ersetzt. 
Die  Wucherung  betrifft  hauptsächlich  die  Drüsencanäle. 
Für  die  Behandlung  kann  nur  die  Totalexstirpation  der 
Drüse  in  Frage  kommen  (am  sichersten  auf  radicale 
Weise.  Ref.) 

Fowler’s(lI)Kranke,  eine  30Jahrc  alte  Virgo,  sonst 
gesund  und  kräftig,  hatte  vor  3 Jahren  ein  Härter-  und 
Kleincrwerden  der  linken  Brust  bemerkt.  Jetzt  befand 
sich  an  der  Stelle  der  Brust  eine  flach  höckrigc,  stellen- 
weise tief  eingezogene  brettharte  Partie;  in  der  rechten 
Brust  beginnende  Verhärtung  und  Einziehung  der  Warze. 
Da  der  Tumor  nicht  nur  mit  der  Haut,  sondern  auch 
mit  der  Brustwaud  fest  und  flächenartig  verwachsen 
war,  wurde  von  einer  Operation  Abstand  genommeu. 
Die  Mittheilungen  Beats on’s  über  die  Beziehungen 
der  Ovarien  zu  Erkrankungen  der  Brustdrüse  und  die 
Wirkung  der  Schilddrüsentablcttcn  bei  Brustkrebs 
(s.  diesen  Bericht  pro  1896.  II.  S.  325)  haben  Her- 
rn a n (12)  veranlasst,  einer  40  Jahre  alten  Kranken 
mit  inoperablem  Recidiv  nach  Mammaamputation  (ohne 
Achselhöhle?  war  im  Jahre  1890!)  beide  Ovarien  zu 
exstirpiren  und  Schilddrüscnextract  zu  geben.  Danach 
trat  bald  Besserung  und  — nach  1 Jahr  noch  be- 
stehend — Schwinden  aller  Knoten  eiu.  H.  glaubt, 
dass  das  Fehlen  der  Ovarien  und  ihrer  Sccretion  und 
ein  Uebcrschuss  an  Schilddrüsensccrction  die  Gewebe 
mancher  Menschen  für  die  Ansiedelung  der  Krebspara- 
siten ungeeignet  mache.  Man  muss  aber  Beides  tbuu; 
wer,  wie  Boyd  und  Chcyne,  nur  die  Oophorcctomic 
macht, arbeitet  nicht  nach  Beatson.  Denselben  Vorwnrf 
müsste  man  Page  (13),  der  seinen  Kranken  nur  Scbild- 
driiscnextract  gab.  machen;  er  sagt  aber  wohl  mit  Recht, 
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dass  die  Oopborcctomie  nach  der  Menopause  überflüssig 
sei.  In  diesem  Falle  war  die  Brustdrüse  mit  Pecto- 
ralisfascie  und  Achselhöhleninhalt  nach  3 Monaten,  und 
wieder  nach  ll/2  Monaten  Narbenrceidivc  entfernt. 
3 Wochen  später  zeigten  sich  wieder  Knoten  und  jetzt 
wurde  die  Behandlung  mit  Schilddriiscnextract  cingc- 
leitet  und  l1/*  Jahre  fortgesetzt.  Gewichtszunahme  und 
Schwinden  aller  Krankheitserscheinungen.  B.  sagt  mit 
Recht,  dass  danach  eigentlich  Kranke  mit  spontanem 
operativem  Atbyroidismus  (Myxoedcm)  ganz  besonders 
hiiulig  an  Carciuom  leiden  müssten,  (ln  B.’s  Fall  ist 
die  Beobachtungszeit  noch  zu  kurz,  um  die  Dauer  der 
Heilung  anzunehmen.  Ref.) 


Warren  Samuel  (14),  der  seine  4 ersten  Kranken 
mit  Brustkrebs  nach  der  früher  üblichen  Operation 
alle  an  Rccidiven  verlor,  ist  2 mal  nach  radicaieu  Prin- 
cipicn  vorgegangen;  die  eine  Kranke  ist  seit  3,  die 
andere  seit  1^2  Jahren  ohne  Rccidiv. 

Butlin  (15)  rccapitulirt  die  Untersuchungen  von 
Heidenhain  und  Stiles  und  beschreibt  dann  aus- 
führlich die  bekannte  Operationsmethode  Halsted’s 
(3  Abbildungen).  Von  13  Frauen,  die  B.  auf  diese 
Weise  vor  länger  als  3 Jahren  operirte,  lebten  9 ohne 
Rccidiv. 
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I.  Allgemeines. 

A.  Erkrankungen  des  Bauchfelles. 

1 

a)  Peritonitis. 

1)  Bayer,  Einige  Bemerkungen  zur  der  Demon- 
stration des  Herrn  Dr.  Schloffcr  über  die  Therapie  der 
eitrigen  Peritonitis.  Prag.  med.  Wocbenscbr.  No.  5. 
— 2)  Riedel,  Ueber  Peritonitis  chronica  non  tuber- 
culosa  und  ihre  Folgen:  Verengerung  des  Darms  und 
Dislocation  der  rechten  Niere.  Archiv  f.  klin.  Chirurg. 
57.  II.  3.  — 3)  v.  Beck,  Zur  operativen  Behandlung 
der  diffusen  eitrigen  Perforationsperitonitis.  Bruns: 
Beiträge  zur  klin.  Chir.  XX.  — 4)  v.  Erlach,  Zur 
Behandlung  der  operativen  Peritonitis.  Wiener  klin. 
\\  ochenschr.  No.^  3.  — 5)  Schwartz,  Diagnostic  et 
traitement  des  peritonites  septiques  diffuses  produites 
par  Pulccrc  perforant  du  duodenum.  Bull.  med.  de  la 
societä  de  Chirurgie.  5.  Januar.  — 6)  Mol  in,  Quatre 
observations  de  peritonites  traitecs  par  l’incision  rectale. 
Gazette  hebdomadaire.  No.  58.  — 7)  Delageniere, 
Nouvelle  tcchniquc  de  drainage  de  la  cavite  pdritondalc! 
Bull,  de  Chir.  p.  358.  — 8)  Jaboulay,  Drainage 
des  collcctions  pd-ritoneales  par  la  voic  rectale.  Lyon 
med.  No.  22.  9)  Washbourn,  A note  upon  a 

case  of  abdominal  section  in  which  sterile  broth  was 
injccted  into  tbe  peritoneal  cavitv  previously  to  Opera- 
tion. The  Lancct.  9.  July.  — ’lO)  Rollc'ston,  Per- 
foration of  the  vermiform  appendix  in  ambulatorv  ty- 
ph0,°  Jpver-  Operation,  Death.  British  medical  Journ. 
p.  179G.  ll)  Lund,  Ten  cascs  of  general  peri- 


*)  Unter  gütiger  Mitwirkung  der  Herren  DDr. 
Ringel,  Schultz,  Sudcck. 


tonitis  with  two  rccovcrys.  Discussiuu.  Boston  medical 
and  surgical  Journal,  p.  250.  — 12)  Cobb,  Septic 
peritonitis  and  its  surgical  treatment,  iucludiug  reports 
of  tlircc  successful  and  four  fatal  cases.  Ibidem, 
p.  234.  — 13)  Richard sou,  A case  of  acute  general 
Streptococcus  infcction  of  the  peritoneum  following  a 
facial  crysipelas;  laparotomy  and  extensive  washing  0 
the  abdominal  cavity.  Recovery.  Ibidem,  p-  240.  — 
14)  Smith,  A case  of  general  peritonitis;  Operation- 
recovery.  Ibidem.  — 15)  Margarucci,  Contrbuto 

all’  intervento  chirurgico  nelle  peritoniti  da  pcrforaziom 
di  ulccra  tifosa.  Bull,  delia  Soc.  Lancis.  18.  — ‘b| 
Forgue,  Sul  trattanrento  chirurgico  delle  peritouiti 
acute.  Raccognitore.  10  Sept. 

Riedel  (2)  berichtet  über  chronische,  narben- 
bildcnde  Peritonitis  des  Mesenteriums  (am  S ronranum 
und  der  Flexura  linealis),  sowie  besonders  im  pracrenalen 
Gewebe  mit  secundärcr  Verlagerung  der  Niere.  (Schwere 
Erscheinungen  von  Druck  der  Niere  auf  das  Duodenum 
und  die  Gallengängc.)  Bemerkungen  über  die  Behänd 
lung  der  Wanderniere. 

v.  Beck  (3).  11  Fälle  von  allgemeiner  Peritonitis 
durch  Perforation  eines  Hohlorganes  entstanden,  tf0‘ 
von  4 durch  Operation  genasen. 

v.  Erlach  (4)  hat  einen  Fall  von  operativer  Pen 
tonitis  und  einen  Fall,  wo  nach  operirter  Stieldrehung 
eines  Ovarialtumors  allgemeine  Peritonitis  eingetreten 

Blenkc,  Chrysospathcs,  Gappel,  Hildebrand, 


Kümmell,  Chirurgie  der  Bauchhöhle. 


377 


war,  durch  rechtzeitige  Wiedereröffnung  der  Bauchhöhle 
und  Drainage  geheilt.  Er  räth  (auch  bei  puerperaler 
Peritonitis),  wenn  gefahrdrohende  Symptome  eintreten, 
sich  rasch  zur  Operation  zu  entschlossen. 

Moliu  (6)  incidirt  bei  Männern  Absccsse  des 
kleiucn  Beckens,  die  man  vom  Rectum  aus  fühlen 
kann,  in  Nachahmung  der  Naturheilung  durch  das 
Rectum. 

Delagcniörc  (7)  wendet  mit  sehr  gutem  Er- 
folge zur  Drainage  der  Peritonealhöhle  eine  Nickel- 
hülsc  mit  einem  hydrophilen  Docht  an,  die  nach  dem 
Princip  der  Spirituslampe  gebaut  ist. 

Jaboulay  (8)  eröffnet  und  drainirt  Beckenabscessc 
auf  dem  Wege  der  Naturheilung  in  das  Rectum. 

Cobb  (12).  Ausführlicher  Ueberblick  über  den 
jetzigen  Stand  der  operativen  Pcritonitisbehaudlung 
und  eigene  Fälle. 


b)  Tuberculösc  Peritonitis. 

1)  Nassauer,  Zur  Frage  der  Heilung  der  tub. 
Peritonitis  durch  die  Laparotomie.  Münch,  mcd.  Woch. 
No.  51.  — 2)  Hildebrandt,  Die  Ursachen  der  Heil- 
wirkung der  Lap.  bei  Bauchfclltubercutosc.  Ebcnd. 
u.  52.  — 3)  Audion,  Peritonite  tuberculeuse.  Occlnsion 
intestinale.  Lap.  Section  complöte  de  l’intestin.  Mort, 
Autopsie.  Gazette  hebd.  de  med.  et  de  chir.  No.  10. 
— 4)  Lejars.  De  l’intcrvention  chirurgicale  dans 
certaines  formes  de  peritonite  tuberculeuse  aigue.  Societe 
de  chir.  Seance  de  15.  VI.  — 4 a)  Discussion, 
Peritonite  tuberculeuse  ä debut  simulant  l’occlusion 
intestinale  ou  Pappendicite.  Ibid.  23.  XI.  — 5)  Sy  ms, 
The  surgery  of  tub.  of  the  peritoncum.  Med.  Record. 
April  2.  — 6)  Cheyne,  A case  of  tubcrculous  abscess 
in  the  abdomen  communicating  with  the  rectum;  Ope- 
ration: recovery.  The  Lancet.  May  7. 


Nassauer  (1)  veröffentlicht  einen  von  Gott- 
schalk oprirten  Fall  von  tub.  Pcrit.,  dessen  völlige 
Ausheilung  nach  21/*  Jahren  bei  der  Exstirpation  einer 
Ovarialcyste  constatirt  werden  konnte.  Aus  dem  path.- 
anatom.  Befunde  eines  bei  der  ersten  Lap.  gewonnenen 
Stückes  des  Perit.  betrachtet  N.  die  durch  die  Lap. 
gesteigerte  Hyperämie  des  an  und  für  sich  blutreichen 
Perit.,  ähnlich  wie  bei  Bier’s  Stauung  tuberculöscr 
Gelenke  und  die  Vorgänge,  welche  bei  der  Narben- 
bildung sich  geltend  machen  als  die  bactericidc,  daher 
die  Heilung  bedingende  Ursache.  — Die  Pal.  ist  nach 
2 weiteren  Jahren  vollständig  gesund  noch. 

Hildebrandt  (2),  welcher  von  der  Ansicht  aus- 
geht, dass  die  Ursache  der  Heilung  der  tub.  Perit.  im 
Periton.  selbst  und  nicht  in  den  von  aussen  wirkenden 


• fomenten  gesucht  werden  soll,  hat  ausgedehnte  Ver- 
suche an  gesunden  wie  tub.  gemachten  Kaninchen  und 
Hunden  angcstcllt  und  dabei  gefunden,  dass  das  mit 
Luft  in  Berührung  gekommene  Perit.  erst  mit  einer 
arteriellen  Hyperämie  reagirt,  welche  später  sich  in 
(ine  venöse  umwandelt  und  läugere  Zeit  anhält.  Nach 
Analogie  der  Thatsachc,  dass  durch  dieselbe  venöse 
jperämic  bekanntlich  tub.  Erkrankungen  der  Knochen 
und  Gelenke  günstig  beeinflusst  werden,  glaubt  H.  auch 
bei  der  Heilung  der  tub.  Perit.  durch  Lap.,  die  Ur- 
sache in  der  andauernden  venösen  Hyperämie  des 
«ritoueums,  welche  als  Folge  der  Darmparalysc  und 


Entzündungserscheinung  aufzufassen  sei,  gefunden  zu 
haben.  An  den  Thicren,  die  unter  erwärmter  Koch- 
salzlösung laparotomirt  werden,  wobei  jegliche  Hyper- 
ämie wegfällt,  hatte  der  Process  beim  Tode  eine  weitere 
Ausbreitung  gehabt,  wie  bei  den  anderen. 

Audion  (3).  Bei  der  Scction  eines  Falles  findet 
sich  aus  unbekauntcr  Ursache  eine  Ruptur  des  wegen 
einer  strangförmigen  Einschnürung  resecirtcn  Darmes, 
welche  den  Tod  der  Pat.  herbeigeführt  hat. 

Lejars  (4)  theilt  2 Fälle  von  tub.  Perit.  mit, 
die  nach  Lap.  geheilt  worden  sind.  Der  erste  hat  das 
Bild  einer  Darmocclusion  ohne  objectivcu  Befund  bei 
der  Lap.  dargeboten.  Der  zweite  hatte  alle  Zeichen 
einer  acuten  Appendicitis  und  war  als  solche  mit  einer 
sic  begleitenden  Peritonitis  diagnosticirt  worden.  Bei 
der  Discussion  dieses  Vortrages  sowie  in  der  späteren 
Fortsetzung  derselben  (4  a)  werden  von  mehreren  Mit- 
gliedern ähnliche  Fälle  mitgcthcilt. 


B.  Verletzungen. 

1)  Po  the  rat,  M.  E.,  De  la  laparotomie  dans  les 
contusions  de  l’abdomcn  par  coup  de  pied  de  chcval. 
Bull,  de  la  Soc.  de  chir.  Seance  du  24.  Oct.  — 2) 
Battlc,  W.  II.,  A case  of  ruptured  intestine  without 
abdominal  wound;  laparotomv:  dcath  ucarlv  a month 
later.  Lancet.  10.  Dec.  — 3)  Fisch  I,  Emil,  Ueber 
zwei  Fälle  einer  seltenen  Darm  Verletzung.  Beiträge  zur 
klin.  Chir.  XXII.  Heft  3.  — 4)  Eichel,  Klinischer 
und  experimenteller  Beitrag  zur  Lehre  von  den  sub- 
cutanea Darm-  und  Mesentcriumvcrlctzungen.  Ebendas. 
XXII.  VII.  — 5)  Bullingcr,  Joseph,  Ueber  einen 
Fall  von  Gallenblasen-Dünndarmstichverletzung.  Eben- 
das. XXII.  3.  — 6)  Frank,  Rudolf,  Stichwunden  des 
Bauches  mit  Verletzung  des  Darmes.  Wiener  klin. 
Woehenschr.  No.  35.  1897.  — 7)  Civil  Hospital. 

Ellickpar,  Berar,  India.  Penetrating  wound  of  abdomen, 
with  protrusion  of  injured  in  testine.  The  British  med. 
Journ.  Sept.  — 8)  Monks,  Georg,  Two  cases  of  rup- 
ture  of  viscera.  Boston  medical  and  surgical  Journal. 
CXXXVIII.  6.  — 9)  Watson,  A case  of  rupture  of 
the  small  iutestinc  from  contusion  of  the  abdomen: 
rcscctiou  of  tho  bowel  live  hours  aftcr  the  injurv;  re- 
covery. Ibidem.  CXXXVIII.  f>.  — 10)  Cu  ff,  A case 
of  sclf-infeliced  wound  of  the  abdomen:  Operation;  dcath. 
Lancet.  Jan.  15.  — 11)  Morgan,  A case  of  removal 
of  a piecc  of  steel  staybusk  from  the  abdominal  cavity; 
recovery.  Ibid.  Febr.  5.  — 12)  Hutchinson.  A case 
of  incornpletc  reduetion  of  a strangulated  inguinal  hcr- 
nia;  Operation  by  median  abdominal  section;  recovery. 
Acute  intestinal  obstruction  one  year  later  from  volvu- 
lus  and  internal  bernia  through  and  aperture  in  the 
mesentery.  Ibid.  März  5.  — 13)  Pal  lavecch  io,  La 
laparotomia  esplorativa  nei  gravi  traumi  addominali  dal 
punto  di  vista  clinieo  e medico  legale.  Bull,  della  Soc. 
Lancis.  18.  — 14)  Schmitt,  Adolf,  Ueber  Verletzun- 
gen des  Unterleibs  durch  stumpfe  Gewalt.  Münch, 
med.  Wochcnschr.  No.  28.  — 15)  Siegel,  Zur  Diagnose 
und  Therapie  der  penetrirenden  Bauchverletzungen. 
Beiträge  zur  klin.  Chirurgie.  Bd.  XXL 

Fisch I (3)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  seltenen 
Darmverlctzungcn.  Der  erste  betraf  eine  55jähr.  Frau, 
bei  der  aus  einer  4 cm  langen  Schnittwunde  ein  faccu- 
lcnt  riechender,  daumendicker,  nicht  perforirter  Darm 
in  der  Länge  von  ca.  25  cm  heraushing,  der  des  Mesen- 
teriums und  der  Scrosa  vollständig  beraubt  war.  Laparo- 
tomie. Resection  des  beschädigten  Dannstückes,  die 
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Enden  wurden  in  die  Bauchwundc  eingcnäbl;  nach 
2 Tagen  erfolgte  der  Tod  im  Collaps.  Bei  einer  zweiten 
Patientin  war  der  Dickdarm  auf  eine  Strecke  von  ca. 
35  cra  vorgefallcn  vor  die  Wunde  und  vom  Col.  ascen- 
dens  bis  zur  Flexur  seiner  Serosa,  des  grössten  Thcilcs 
der  Muskelscbicbt  und  des  Mesenteriums  beraubt.  Ile- 
section  des  Darmstückes.  Vereinigung  des  Blinddarms 
mit  der  Flexur.  Tod  nach  2 Tagen  unter  peritoniti- 
seben  Symptomen.  Durch  Leichenversuche  wurde  be- 
stätigt, dass  im  1.  Falle  die  Verletzung  nur  so  möglich 
war,  dass  durch  den  Stich  die  Serosa  und  ein  Theil 
der  Muscularis  durchtrennt  wurde  und  später  die  Pat. 
am  prolabirten  Stück  nach  beiden  Seiten  hin  gerissen 
hat;  im  2.  Fall  ergab  die  Anamnese  dasselbe.  — 
Bullingcr  (5)  tbeilt  einen  Fall  von  Gallcnblaseu- 
Dünndarmstiehverletzung  mit,  bei  dem  die  Laparotomie 
gemacht  wurde.  Die  */*  cm  lange  klaffende  Ocffuung 
der  Gallenblase  wird  durch  eine  zweireihige  Naht,  ver- 
eiuigt,  desgleichen  die  an  der  Vorderseite  des  Dünn- 
darms befindliche  Wunde.  In  18  Tagen  erfolgte  Hei- 
lung. Auch  Frank  (6)  berichtet  über  drei  Fälle  von 
Stichwunden  des  Bauches  mit  Verletzung  des  Darmes; 
bei  allen  führte  die  Laparotomie  eine  rasche  und  völlige 
Genesung  der  Verletzten  herbei.  Er  räth  deshalb  zu 
einer  möglichst  frühzeitigen  Operation,  bei  der  die  vor- 
handene Bauchwunde  in  den  nicht  allzu  grossen,  aber 
auch  nicht  allzu  kleinen  Schuitl  aufzunehmen  ist.  Er 
will  kein  Auswaschen  der  ganzen  Bauchhöhle  mit 
I'  Bissigkeiten,  wohl  .aber  eine  einfache  Reinigung  mit 
Tupfern  und  Drainage  in  allen  Fällen.  Zur  recht- 
zeitigen Operation  räth  auch  Eichel  (4),  der  fünf  kli- 
nische Beobachtungen  von  subcutaiie»  Darm-  und  Me- 
senteriumvcrletzungcn  niitthcilt  und  über  einige  von 
ihm  angestellte  Thiercxpcrimeutc  berichtet,  die  im  Be- 
sonderen Fragen  der  Pathogenese  betreffen  und  deren 
Resultate  im  Wesentlichen  übercinstimmten  mit  denen 
der  gleichartigen  Versuche,  welche  Longuct  und  Curtis 
an  menschlichen  Leichen,  Fcrrier  und  Adam  an  Hun- 
den anstelltcn.  Auch  Schmitt(14)  tritt  für  ein  früh- 
zeitiges Opcrircn  ein.  Für  die  nicht  operirtcu  Fälle 
beträgt  die  Gesammtsterblichkeit  97,5  pCt.  Mit  der 
operativen  Behandlung  werden  weit  bessere  Resultate 
erzielt;  denn  von  den  innerhalb  der  ersten  24  Stunden 
nach  der  ^ erlctzung  Opcrirtcn  mit  Darmruptur  sind 
55  pCt,  geuesen.  Das  Gesammtrcsultat  der  Genesungen : 
33,3  pCt.  bei  den  Opcrirtcn  gegen  2,5  pCt.  bei  den 
Xichtopcrirten,  spricht  doch  seiner  Meinung  nach  „sehr 
laut  und  eindringlich“  zu  Gunsten  der  Operation.  Er 
theilt  8 Fälle  von  Contusionen  des  Bauches  (Einwirkung 
\on  stumpfer  Gewalt)  mit,  bei  denen  es  zu  einer  Darm- 
perforation kam.  Nach  seinen  Beobachtungen  wird  am 
häufigsten  der  Dünndarm  verletzt,  was  ja  bei  seiner 
Lage  und  Ausdehnung  auch  begreilüeh  ist,  vom  Dünn- 
darm wieder  das  untere  lleum  und  obere  Jejunum, 
erheblich  seltener  der  Dickdarm,  nach  diesem  der  Magen 
und  am  seltensten  das  gut  geschützte  Duodenum. 
Er  geht  dann  noch  auf  die  oftmals  vorhandene  Schwie- 
rigkeit der  Diagnose  der  Darmpcrforatiou  ein  und  räth, 
die  Art  und  die  Wucht  der  einwirkeuden  Gewalt,  ob  sie 
an  umschriebener  Stelle,  ob  sie  rasch  und  heftig  ciu- 


wirkte  u.  dergl.  in.  gar  nicht  ausser  Acht  zu  lassen. 
Von  hervorragendem  diagnostischen  Werth  ist  auch 
seiner  Meinung  nach  die  auffallend  umschriebene, 
scharf  localisirte  Schmerzhaftigkeit  und  die  in  man- 
chen Fällen  vorhandene,  jenem  Scbmcrzpunlite 
ziemlich  genau  entsprechende,  scharf  umschriebene 
Zone  hochtympanitischen  Schalles  in  Folge  der 
ausgetrenen  Gase.  Siegel  (15)  bespricht  eine 
Reihe  klinischer  Symptome,  welche  so  gaiu 
differirten  mit  dem,  was  mau  als  die  typischen  Zeichen 
einer  Ruptur  des  Intestinaltractus  oder  der  Flüssigkeit!- 
ergvissc  in  die  Bauchhöhle  ausicht,  an  der  Hand  von 
6 Rupturen  innerer  Organe  ohne  Verletzung  der  Bauch- 
deeken und  von  7 Verletzungen  mit  Durchtrennung 
derselben,  von  denen  er  nur  die  Letzteren  uäher  be- 
rücksichtigt, Es  handelte  sich  um  zwei  Schuss- 
Verletzungen  ohuc  nachweisbare  Schädigung  innerer 
Organe,  drei  Stichvcrlctzungen  des  Magens  resp.  der 
Leber  und  zwei  Schussverletzungcn  mit  Eingeweide- 
perforationen. Sechs  Patienten  wurden  geheilt,  einer 
starb.  Alle  wurden  frühzeitig  operirt,  wäre  vielleicht 
auch  ohne  sichere  Diagnose  der  Bauchscbuitt  bei  dem 
gestorbenen  Patienten  früher  (9  Stunden  post,  tr.)  aus- 
geführt worden,  so  hätte  S.  vielleicht  keinen  Todesfall 
zu  beklagen  gehabt.  Nachdem  er  daun  noch  das  Opc- 
rationsverfahren  beschrieben  und  eine  geschichtliche 
Entwicklung  der  ganzen  Frage  gegeben  hat,  bringt  er 
noch  eine  Statistik  der  in  der  Literatur  verzeichnet«) 
Fälle  der  letzten  11  Jahre.  Exspectativ  behandelt 
wurden  532  mit  einer  Mortalität  von  55,2  pCt.,  operativ 
376  mit  einer  Mortalität  von  51,6  pCl.  Letztere  Zahl 
wurde  nach  S.’s  Meinung  so  hoch  gebracht  durch  die 
Spätoperationen  und  auch  durch  jene  zahlreichen  1 alle, 
die  von  Anhängern  der  cxspectativen  Methode  doch 
noch  endlich  bei  eintretender  Peritonitis  zur  Operation 
kamen.  Wenn  die  Zeit  der  Operation  in  LrwäguDg 
gezogen  wird , so  gestaltet  sieb  die  Statistik  doch 
wesentlich  anders.  Wurde  in  den  ersten  4 Stuuden 
operirt,  so  betrug  die  Mortalität  15,2  pCt-,  in  '^eu 
ersten  5—8  Stunden  stieg  sie  dann  schon  auf  44,4  p(X 
um  dann  iu  den  ersten  9 — 12  Stuuden  auf  63.0  p^1 
zu  kommen.  Bei  allen  andern  war  die  Mortalität 
70  pCt. 

C.  Geschwülste. 

1)  v.  Alcxinsky,  Experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Verimpfuug  des  multipleu  Echinococcus  in 
der  Bauchhöhle.  Arch.  f.  klin.  Chirurg.  Bd.  56.  R- 
— 2)  Hübner,  Hans,  Ein  Fall  von  Hämatoncphrosc. 
Erlangen.  97.  Iuaug.-Disssrt.  — 3)  Largcau.  J-  * 
Quelques  mots  sur  la  Chirurgie  de  la  paroi  abdotntna 
Gazette  med.  de  Paris.  No.  12.  — 4)  Mayer,  Jo*-. 
Dermoidcyste  des  Mesenteriums-  Wien.  klin.  \\  oolicn 
sebrift.  No.  47.  — 5)  Most,  Ein  Beitrag  zur  Lehre 
von  den  Echinococcengeschwiilstcn  der  Abdominal!)"  i ■ 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Obir.  Bd.  148.  — 6)  Rees. 

A case  of  pelvic  Cellulitis  in  the  male.  The  Laue  • 
p.  206.  — 7)  Temoin,  D„  Operations  sur  les  vestig» 
de  Pouraye.  Gaz.  med.  de  Paris.  S.  Jan.  . v,  „ 
gcau,  J.  R..  Chirurgie  du  mesenterc  et  des  cpiplo  • 
Ponction  des  Kystes.  Ineision  et  marsupialisation 
Kystes  du  inöscntere  et  des  cpiploous.  Exstirpati 
des  tumeurs  liquides  et  solides,  lbid. 
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v.  Alcxinsky  (I)  hat  Versuche  angestcllt,  durch 
Impfung  den  multiplen  Echinococcus  der  Bauchhöhle 
zu  erzeugen.  In  4 von  7 Versuchen  erzielte  er  ein 
positives  Resultat.  Er  nahm  zu  seinen  Versuchen  klare 
Echinococcusflüssigkeit  oder  die  der  Tochterbtasen, 
Brutkapseln  und  Scolices  enthaltend  und  goss  sie  in 
die  Bauchhöhle  vou  Thicrcn.  Aul  Grund  seiner  Ver- 
suche kommt  er  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  die  Lehre 
der  Entwicklung  des  multiplen  Echinococcus  der  Bauch- 
höhle durch  den  Ausfluss  einer  primären  Cyste  irgend 
eines  Organs  muss  als  bewiesen  anerkannt  werden. 
2.  Die  Blasen  des  E.  entwickeln  sich  nicht  nur  aus 
den  herausgefallenen  Tochterblasen  der  primären  Cyste, 
sondern  auch  aus  ihren  Brutkapseln  und  Scolices.  3. 
Die  extraperitoneale  (scheinbare.  Ref.)  Lage  der  Blasen 
des  multiplen  E.  der  Bauchhöhle  kann  nicht  gegen  die 
Keimzerstörungstheorie  sprechen.  4.  Die  Probepunction 
der  Echinococccncyste  muss  als  eine  unerlaubte  Ope- 
ration angesehen  werden  wegen  der  Gefahr,  dass  durch 
ihre  Oeffnung  Keimelemente  in  die  Bauchhöhle  gelangen 
könncu.  5.  Während  der  Echinococcotomie  muss  die 
Bauchhöhle  aufs  sorgfältigste  vor  dem  Eindringen  d es 
Inhalts  der  Cyste  bewahrt  werden. 

Hübner  (2)  berichtet  über  einen  Fall  von  Hämato- 
nephrose.  Wegen  Unsicher!:  eit  der  Diagnose  Lapa- 
rotomie und  Entfernung  des  Niercnsaebes,  in  welchem 
sich  2—3  1 ehocoladefarbiger  blutiger  Flüssigkeit  be- 
fanden. Heilung.  H.  denkt  si  eli  die  Entstehung  des 
blutigen  Inhalts  als  sccundäre  Blutungen  in  eine  Hydro- 
nephrose. 

Largeau  (3)  bespricht  kurz  die  Exstirpation  von 
Tumoren  der  Bauchwand,  insbesondere  von  Fibromen, 
ausserdem  die  Operation  der  Geschwülste  des  Nabels. 
Die  Arbeit  enhält  nichts  Neues  oder  sonst  Bcmerkcns- 
werthes. 

Mayer  (4)  beschreibt  einen  Fall  einer  Derinoid- 
cystc  des  Mesenteriums.  Diese  Cystenart  ist,  da  sich 
io  der  Literatur  ausserdem  nur  noch  2 Mittheilungen 
finden,  eine  sehr  seltene.  Sichere  Diagnose  kaum  mög- 
lich. Auch  im  vorliegenden  Falle  wurde  Ovarialcyste 
augenommen.  Die  mannskopfgrosse  Cyste  sass  mit 
einem  kurzen  Stiel  unterhalb  des  rechten  Dickdarm- 
knies dem  Gekröse  auf.  Inhalt  der  Cyste  erbsen- 
suppenartiger  Brei  und  Haare.  Entfernung.  Heilung. 

Most  (5).  An  der  Hand  von  7 Krankenberichten 
wird  die  Lehre  von  deu  Echinococcengeschwülstcn  der 
Abdominalhöhle  besprochen.  M.  kommt  zu  folgenden 
Erwägungen.  Bei  deu  Veränderungen  in  der  Biologie 
des  Echinococcus  selbst  kommen  besonders  in  Betracht 
die  entzündlichen  Veränderungen  (Eiterungen)  in  und 
um  die  Cyste,  die  Beziehungen  des  Parasiten  zu  den 
Gallenwegen,  sein  Absterben  und  schliesslich  das 
i latzen  der  Cystenwandung.  Eiterungen  von  längst 
abgestorbenen  Parasiten  sind  sehr  selten.  Besteht  eine 
Commuoication  der  Cyste  mit  den  Gallcuwegen  und 
entleert  sich  sämmtlichc  secernii  tc  Galle  dauernd  durch 
die  Operationswunde,  so  ist  dies  ein  besorgnisserregen- 
der  Zustand. 

Das  Wachsthum  des  Echinococcus  findet  haupt- 
sächlich nach  uulen  statt.  Die  seltcnercu  subphreni- 


schen E.  bieten  für  Diagnose  und  Therapie  erheblich 
grössere  Schwierigkeiten  dar.  Die  Punction  ist  mit 
Rücksicht  auf  die  Gefahr  der  Verschleppung  des  E. 
möglichst  zu  unterlassen.  Die  Radicaloperation  muss 
der  Punction  jedenfalls  thuulichst  bald  folgen. 

Temoiu  (7).  Der  Allan toiscanal  kann  auch  in 
seinem  oberen  Theil,  dem  Urachus,  persistiren.  Dieser 
Canal  kann  entweder  mit  der  Blase  in  Zusammenhang 
stehen  oder  für  sich  allein  bestehen.  Im  ersteren  Falle 
kann,  wenn  der  Urinabfluss  nach  unten  behindert  ist, 
eine  starke  Ausdehnung  des  Urachus  eintreten,  cs  kann 
schliesslich  zu  einer  Perforation  des  Nabels  und  zu 
einer  Urinfistel  kommen.  Im  2.  Falle,  ohne  Communi- 
cation  mit  der  Blase,  können  sich,  da  die  Wände  se- 
ceraircn,  bedeutende  Cysten  bilden.  Nur  bei  bestehen- 
der Commuiiication  mit  der  Blase  und  behindertem 
Abfluss  des  Urins  nach  unten  muss  man  von  einer 
Operation  zunächst  absehen,  sonst  ist  in  allen  Fällen 
die  Exstirpation  des  persistirenduu  Urachusgangcs  vor- 
zunehmen. 

Largeau  (8).  Die  einfache  Punction  der  Mescn- 
terialcysten  ist  zu  verwerfen.  Bessere  Resultate  liefert 
diu  Incisiou  und  Drainage.  Am  richtigsten  ist  cs,  wenn 
man  sowohl  Cysten  wie  andere  Geschwülste  des  Mesen- 
teriums völlig  entfernt. 

L.  bespricht  sodann  noch  etwas  eingehender  die 
grossen  Schwierigkeiten,  mit  welchen  man  zuweilen 
bei  der  Exstirpation  der  Mesentcrialgcschwülste  zu 
kämpfen  hat. 

D.  Technik  und  explorative  Laparotomie. 

1)  Wölflcr,  Einiges  über  die  Anwendung  der 
Darmknöpfe.  Archiv  für  cliu.  Chir.  57.  Bd.  lieft  2. 
— 2)  Prcindlsbcrger,  Chirugisch-casuistische  Bei- 
träge: II.  zur  Verwendung  des  Murphyknopfes.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  No.  36.  — 3)  Ti  ober,  Ueber  den 
Murphyknopf;  eine  nachtheilige  Beobachtung  bei  der 
Anwendung  desselben.  Ebendas.  No.  40.  — 4)  Wol- 
kowitscb,  Zur  Frage  über  Bnuchwandschnitte  bei  La- 
parotomien. Arch.  f.  klin.  Chir.  57.  Bd.  Heft  4.  — 
5)  de  Guerain,  Ueber  die  Dermoide  des  Beckenbinde- 
gewebes. Ebendas.  Heft  1.  — 6)  Huschcnbctt, 
Ueber  die  Verwendung  der  Drainage  bei  Laparotomie. 
Inaug.-Dissert.  Halle.  1897.  — 7)  Burrage.  Somc 
results  of  the  postvasal  raethod  of  draining  the  peritoneal 
cavity  after  abdominal  operations.  Boston  medical  and 
surgical  journal.  Jan.  20.  — 8)  Faure,  Sur  un  nou- 
veau procedt:  pour  la  eure  de  Peventraiion.  Gazette 
hebdotnadairc  de  Mcdccine  et  de  Chirurgie.  No.  14.  — 

9)  Largeau,  Quelques  mots  sur  la  Chirurgie  de  la 
paroi  abdominale.  Gazette  möd.  de  Paris,  p.  63. 

10)  Recd,  Closurc  of  wounds  of  the  abdominal  wall. 
Medic.  Record.  Nov.  26.  — 11)  Wiggin,  The  mana- 
gement of  palicnts  before  and  after  laparotomy.  ibid. 
Jan.  22.  — 12)  Trcves,  Abdominal  section  as  a me- 
dical mcasure.  The  brit.  mcd.  Journ.  March  5.. 

13)  Davies,  Notes  of  a series  of  cases  of  abdominla 
surgery.  The  Lancet.  Juli  9. 

Wölfl  er  (1)  berichtet  über  40  Fälle,  bei  denen  er 
den  Darm  mit  dem  Murphyknopf  vereinigte.  Seine  An- 
wendung vergleicht  er  mit  der  circularen  Naht,  nicht 
mit  der  Gastroenterostomie.  Bei  der  letzteren  zeigt  der 
Knopf  seine  Vortheile,  d.  h.  die  rasche  Vollendung  der 
Operation,  abgesehen  davon,  dass  cs  gefahrlos  sei,  weuu 
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er  im  Magen  zurückbleibt,  lu  2 Fällen  von  Darmver- 
einigung dagegen  blieb  er  im  Darm  zurück  uud  führte 
zu  einem  Anus  pratcrnaluralis,  bei  einem  3.  Falle  ver- 
stopfte sich  sogar  sein  Lumen  durch  einen  Kirschkern, 
was  den  Tod  des  Pat.  bedingte.  Verf.  empfiehlt  auf 
Grund  seiner  Erfahrungen  deu  Knopf  bei  acuten  Darra- 
stenosen  anzuwenden,  während  bei  chronischen  er  der 
seitlichen  Anastomose  den  Vorrang  giebt.  Schliesslich 
räth  er  der  sicheren  Vereinigung  der  Darmflächen  wegen, 
ihre  Scrosa  vorher  etwas  wund  zu  machen.  Zuletzt 
Demonstration  eines  von  ihm  angegebenen  Knopfes, 
welcher  jedoch  noch  uieht  bei  Thicren  angewandt  ist. 
Seine  Vortheile  bestehen  darin,  dass  es  resorbirbar  und 
kein  Darmschlicssen  sei,  sein  Lumen  ist  auch  relativ 
weit.  — 

Preindlsberger  (2)  berichtet  über  2 Fälle  von 
Anwendung  des  Murphyknopfes.  Bei  dem  ersten  han- 
delte es  sich  um  eine  Hernia  inguin.  incarc.  gangraen. 
— Nach  Reseclion  des  gaugränösen  Stückes  und  An- 
legung des  Knopfes  musste  die  für  denselben  zu  enge 
Bruchpfortc  durch  einen  auf  das  Poup.  Band  senkrecht 
gelegten  Schnitt  erweitert  werden,  worauf  die  Reposition 
gelang.  Abgang  des  Knopfes  nach  13  Tagen,  Heilung. 

Bei  dem  zweiten  Fall  lag  ein  Volvulus  flcxurae 
sigm.  vor.  Die  torquirtc  Stelle,  welche  der  Perforation 
nahe  war,  wurde  rcsccirl  und  der  Murphyknopf  ange- 
wandt. — 22.  St.  post  oper.  exitus  in  Collaps.  Bei 
der  Section  erwies  sich  die  Oeffnung  des  Kuopfes  durch 
ein  unverdautes,  sehniges  Flcischstück  verschlossen.  Es 
bestand  zugleich  Peritonitis. 

T i e b c r (3)  führte  in  einem  Falle  von  incarcerirter 
Hernie  die  Rcsection  eines  auf  25  cm  Länge  gangrä- 
nösen Darmstücks  aus.  Er  wandte  bei  der  collabirtcn 
Patientin  den  Murphy  knöpf  an  mit  Erweiterung  der  für 
diesen  zu  engen  Bruchpfortc,  zwecks  Reposition.  3 Tage 
später  Exitus.  Die  Section  ergab  keine  Peritonitis.  In 
dem  Knopflumcn  steckte  ein  Pflaumenstein.  Verfasser 
empfiehlt  daher  Magenspülungen  vor  der  Operation  uud 
Darreichung  von  flüssigen  Nahrungsmitteln,  sowie  durch 
baldige  Sorge  für  Darmentlecrung  die  Anhäufung  fester 
Küthmasscn  zu  verhüten. 

Wol  ko  witsch  (4).  Der  Autor  betrachtet  die  üb- 
lichen Laparotomieschnittc  als  zur  späteren  Hcrnien- 
hildung  sehr  geeignet.  Er  übt  daher  ein  eigenes  Ver- 
fahren, wobei  die  Contiuuität  aller  Muskel-  und  Aponcu- 
rosenschichten  geschont  wird  statt  des  gewöhnlichen 
Schnittes  in  der  Linea  alba  macht  er  ihn  durch  einen 
der  geraden  Bauchmuskel  und  näht  dann  alle  Schichten 
sorgfältig  zusammen.  Bei  Operationen  in  den  lateral 
gelegenen  Partien  gelang  er  in  die  Bauchhöhle,  indem 
er  die  Haut  im  Verlauf  des  M.  obliqu.  ext.  schneidet, 
dann  den  äusseren  schiefen  Bauckmuskol  parallel  seiner 
Verlaufsrichtung  trennt  und  ebenfalls  in  derselben  Weise 
den  Obliqu.  int.  und  transversus.  Dabei  wird  im  All- 
gemeinen der  Muskelbauch  stumpf,  die  Aponcurosen 
scharf  abpräparirt.  Wenn  der  Raum  hierbei  beschränkt 
erscheint,  so  kann  man  ihn  durch  Beschneiden  der 
Rectusscheide  erweitern.  Verf.  beobachtete  bei  den 
nach  seiner  Methode  Operirten  eine  sehr  gute  Narbcn- 


bildung,  indem  abgesehen  von  der  Hautnarbe,  die  Ope- 
rationsstelle sich  in  keiner  Weise  von  den  übrigen 
Bauchwaudparticn  unterschied.  Zum  Schluss  giebt  tr 
zu,  dass  sein  Verf.  bereits  1894  v.  Mc  Bukncy  für  dea 
perityphilitischcn  Schnitt  angegeben  worden  ist. 

de  Quervain  (5)  berichtet  über  1 Fall  von  Der- 
moid des  Beckenbindegewebes  beim  Manne.  F.r  be- 
trachtet ihn  als  den  ersten  in  der  Literatur,  wähnend 
die  bisher  bekannten,  vom  Verf.  zusammgestellten 
20  Fälle,  nur  Frauen  betreffen.  Es  handelte  sich  dabei 
um  ein  retrorceialcs  von  der  Aushöhlung  des  Kreuz- 
beins ausgehendes  Dermoid,  welches  die  Blase  so  gegen 
die  Symphyse  drückte,  dass  Urinverhaltung  bestand. 
Die  Operation  wurde  in  Anbetracht  eines  vom  Pat.  ge- 
bohrten falschen  Weges  mit  Unmöglichkeit  des  Catbe- 
terismus und  in  Folge  des  schlechten  allgemeinen  Be- 
findens in  3 Zeiten  ausgeführt.  1.  Annähen  der  Cysten- 
wand  an  die  Haut,  Entleerung  des  Dermoids  und  aus- 
giebige Drainage  derselben,  2.  theilweisc  Ausschälung 
der  Cyste  von  oben,  soweit  das  Perit.  nicht  zu  ver- 
letzen war  und  3.  in  der  Auslösung  des  Restes  der 
Cyste  durch  den  parasacralen  Schnitt.  Pat.  wurde 
geheilt. 

Husch enbett  (6).  Nach  einleitender  Erwäbuung 
der  allgemeinen  Gesichtspunkte  der  Bauchdraiuage,  ver- 
sucht Verf.  den  Werth  derselben  an  der  Hand  von  41, 
von  Prof.  Feh li ng- Halle  mit  Drainage  behandelten 
Laparotomien  zu  beweisen.  Von  den  wegen  Eiter- 
ansammlung.  in  zweiter  Linie  wegen  Blutung  draiuirteu 
Fällen  sind  46,4  pCt.  dauernd  geheilt,  19,5  pCt.  sind 
fragliche  Fälle  und  bei  12,2  pCt.  ist  eine  Fistel  zurück- 
geblieben. Die  Mortalität  beziffert  sich  auf  21,9  pCt- 
— Wenn  man  in  Erwägung  zieht,  dass  unter  den 
letzteren  2 Lungenembolien,  2 Miliartuberculosen. 
2 sept.  Peritonitiden,  1 Septicopyaemie  und  1 ebron. 
Nephritis,  1 lange  eiternde  Fistel  mit  schlechtem  all- 
gemeinem Befinden,  initzäblen,  und  dass  an  und  für 
sich  die  Fälle,  welche  zur  Drainage  kommen,  unter 
die  undankbarsten  gerechnet  werden  müssen,  so  kommt 
man  zum  Schluss,  dass  die  Einwendungen  gegen  dieses 
Verfahren  nicht  im  Einklang  mit  den  durch  sie  erzielten 
Erfolgen  stehen.  Hernien  sind  unter  den  41  Fällen 
5 mal,  also  12,2  pCt.  aufgetretcu,  davon  nur  2 mal  an 
der  Drainstclle.  Ein  Vergleich  der  angeführten  Fälle 
mit  denen  von  Schau ta  und  Küstncr  ergiebt  in 
106  Fällen  49,1  pCt.  dauernde  Heilung  und  14,1  pCt. 
Mortalität,  11,3  pCt.  sind  nicht  geheilt  und  25,5  pCt- 
sind  fraglich  gebliebcu. 

Faure  (8)  empfiehlt  ein  neues  Verfahren,  welches 
die  Aponeuroscnuaht  ersetzt  und  welches  er  bei  eine* 
nach  Laparotomie  entstandenen  Bauchhernie  erfolgrcie 
benutzt  hat.  Er  schneidet  aus  jeder  Hälfte  einer  jeden 
Rectusscheide  je  einen  schmalen  Streifen  aus.  D|Ci,c 
sticht  er  durch  die  Aponeurosc  uud  knotet  io  der 
Mitte,  so  dass  dadurch  eine  Seiden-  oder  Catgutnai 
der  Fascie  überflüssig  wird; 

Large  au  (9)  bringt  in  dieser  Arbeit  nichts  Neues- 
Er  giebt  iu  ihr  die  allgemeinen  chirurgischen  Kcge  n 
bei  operativen  Eingriffen  an  der  Bauchwand  an. 
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E.  Subphrenische  Absccsse. 

Körte,  Fall  von  geheiltem  subphrenischen  Absccss 
nach  Magenperforatiou.  Deutsche  med.  Wochcuschr. 
Verciusbcilage.  17.  Febr. 

[Claudius.  Hospitalstidende.  R.  4.  Bd.  6. 

p.  1118. 

Claudius  beschreibt  einen  Fall  von  subphreni- 
schem Abscess  im  Verlauf  einer  migratorischcn  Pneu- 
monie entstanden.  Bei  der  directen  Untersuchung  vom 
Pus  wurden  kapseltragcndc  Diplococcen  und  Bacillen 
von  der  Grösse  eines  Tuberkelbacillus  gefunden,  durch 
Züchtung  in  Serum  und  Gelatine  entstanden  Colonicu 
vom  Fränkel’schen  Pncumococcus  und  vom  Bacterium 
coli  commune  immobile.  Wenn  Glycerinagar  mit  einer 
grösseren  Menge  von  Pus  8 Tage  lang  in  den  Ther- 
mostaten gestellt  wurde,  licssen  sich  aus  dem  inficirten 
Agar  anaerob  reichliche  Colonien  von  einem  Luft  ent- 
wickelnden Bacillus  züchten , der  mit  dem  bei  der 
directen  Untersuchung  gefundenen  identisch  war. 

F.  Levison  (Kopenhagen).] 


II.  Speiseröhre  und  Magen. 

1.  Magengeschwüre. 

1)  Banti,  G.,  Pilorostenosi  e intervento  chirurgico 
nella  Malattia  del  Reichmann.  Lo  Sperimentale.  LII. 
2. — 2)  Chaput,  M.,  Traitemcnt  des  ulcercs  gastriques. 
Gazette  des  Höpitaux.  p.  G7.  — 3)  Di  d de  ns,  E.  J., 
Een  paar  Complicatious  van  het  Maagulcus  en  haar 
chirurgische  Behandeling.  Weekblad  17.  IX.  — 4) 
Dieulafoy,  G.,  Exulceratio  simplex.  L’intcrvention 
chirurgicalc  dans  les  hematemeses  foudroyantes  con- 
sccutives  ä Pexulceration  simple  de  l’cstomac.  Bull, 
de  l’acad.  T.  303.  — 5)  Duplay,  Sur  le  traitemcnt 
operatoirc  de  Fexulcdratiou  simple  de  l’cstomac.  Ibid. 
T.  304.  — 6)  Page,  Frederick,  Two  cases  of  perfo- 
rated  gastric  ulccr.  The  Lancet.  2.  April.  — 7)Rough- 
ton.  E.  W..  Perforating  gastric  ulcer:  Operation; 
dcath;  uccropsy.  The  British  Medical  Journal.  4.  Juli. 
- 8)  Sharkcy.  A case  of  perforated  gastric  ulccr; 
Operation;  recovery.  The  Lancet.  14.  May.  — 0) 
8ha w,  Raymond,  Notes  of  a case  of  perforating  gastric 
ulcer:  Operation  and  recovery.  The  British  Medical 
Journal,  p.  815.  — 10)  Sprave,  Gustav,  Einige  Fälle 
von  operativer  Behandlung  der  Perforationsperitonitis 
nach  Ulcus  ventriculi.  Greifswald.  J.-D.  — 11)  Too- 
good,  F.  S.,  A case  of  perforating  gastric  ulcer;  laparo- 
tomy;  recovery.  The  Lancet.  — 12)  Tuffier,  Trois 
gastro-enterostomics  pour  ulcercs  simples  de  l’estomac 
»vee  hematemeses  ou  peritonites.  Bull,  de  Chirur. 
22.  Dec.  1897.  p.  795.  - 13)  Page,  Fr.,  Case  of 

simple  stricturc  of  the  pylorus  in  which  a strong  band 
was  found  extending  between  the  liver  and  the  py- 
lonis;  Pyloroplasty;  eure.  British  Medical  Journal, 
-o.  JuIt.  — 14)  Warren,  Collins,  The  surgery  of 
gastric  ulcer  with  report  of  a case  of  gastrolysis. 
‘•oston  med.  and  surg.  Journal.  No.  13.  p.  308  and 
318.  — 15)  Cabot,  A.  T.,  A case  of  perforating  gastric 
nlcer.  Operation  end  of  Twenty-four  hours,  recovery. 
irft0ri  me(*'cal  n,'ü  surgical  journ.  11.  August.  — 
ßi , j put,  M.,  Traitemcnt  de  l'ulccrc  gastrique. 
p'*  de  la  Sociöte  de  Chirurgie.  Januar.  — 17) 
nartniann,  M.  et  M.  Routier,  Discussion  sur  Fin- 
ervention  chirurgicalc  dans  les  cas  d’ulccrc  de  l’csto- 
mac.  Ibidem.  Dec.  — 18)  Für n er,  W.,  Notes  of 

rec  cases  of  perforated  gastric  ulccr  showing  compli- 
•a  10ns  after  Operation.  One  casc  illustrating  a new 
urgical  method  of  treating  severe  recurrent  hae- 
jorrnage  from  gastric  ulcers.  The  Lancet.  Dec.  — 
..  »eroulanos,  M.,  Zur  Kenntniss  der  nach  Perfo- 
■ >on  eines  Magengeschwüres  auftretenden  abgekapsclten 

J«bre»beri«ht  dor  gusaminten  Medioin.  1898.  Bd.  II. 


lutraperitonealabscesse.  Deutsche  Zeitschrift  für  Chi- 
rurgie. Bd.  49.  S.  303.  — 20)  lienlc,  A„  Ein  Fall 
von  Gastroduodcnostomie.  Centralblatt  für  Chirurgie. 
No.  29. 

Chaput  (2)  hat  5 Kranke  wegen  Ulcus  ventriculi 
operirt.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  in  3 Fällen  es 
sich  um  Krebs  handelte.  Cb.  betont  die  Schwierigkeit 
der  Differential-Diagnose  zwischen  entzündlichen  Ver- 
härtungen oder  gutartigen  Tumorcu  und  dem  Krebs. 
Auch  die  Untersuchung  des  Magensaftes  liefert  keine 
sichere  Anhaltspunkte.  Bezüglich  der  Operation  räth 
er,  ausser  der  Gastro  enterostomie  stets  die  Entcro- 
anastoniose  auszuführen,  um  sicher  den  „circulus  viti- 
osus“  zu  vermeiden. 

Dieulafoy  (4).  Bericht  über  3 Fälle  von  pro- 
fusen Mageublutungcn ; in  allen  Fällen  handelte  es  sich 
nicht  um  ein  ausgcbildetes  Magcnulcus,  sondern  nur 
um  eine  oberflächliche  Exulceration,  welche  nicht  ein- 
mal bis  zur  Museularis  mucosae  in  die  Tiefe  drang. 
Jedesmal  war  eine  kleine  Arterie  der  Schleimhaut  an- 
genagt.  Ein  Pat.  starb,  ohne  operirt  worden  zu  sein, 
ein  anderer  starb  nach  der  Operation,  welche  wegen 
grosser  Schwäche  des  Patienten  nicht  vollendet  werden 
konnte,  der  dritte  wurde  operirt  und  genas.  D.  führt 
noch  4 ähnliche  Fälle  von  anderen  Operateuren  an. 
D.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  cs  ausser  dem  eigent- 
lichen Ulcus  simplex  einen  oberflächlichen  Substanz- 
verlust der  Magenschleimhaut  giebt,  welchen  er  Exul- 
ceratio simplex  zu  nennen  vorschlägt  und  welcher  zu 
sehr  profusen  Blutungen  durch  Ulccration  einer  kleinen 
Arterie  führen  kann.  Die  Exulceratio  simplex  ist 
wohl  ein  Vorläuferstadium  des  Ulcus  simplex.  Die 
Stärke  und  Häufigkeit  der  Blutungen  indicireu  ein 
chirurgisches  Eingreifen.  Letzteres  verspricht  hier  mehr 
Erfolg  als  beim  ausgesprochenen  Ulcus.  Es  ist  uotli- 
wendig,  sehr  genau  die  Schleimhaut  nach  Eröffnung 
des  Magens  zu  untersuchen,  weil  der  oberflächliche 
Substanzverlust  leicht  übersehen  werden  kann. 

Duplay  (5)  empfiehlt  mit  Bezug  auf  die  von 
Dieulafoy  (4)  erwähnte  Schwierigkeit,  bui  Exulceratio 
simplex  das  blutende  Gcfiiss  zu  finden,  den  Magen 
wie  einen  Handschuhlinger  umzustülpen.  Ausserdem 
empfiehlt  er  warm  die  Seruminjectionen  in  die  Venen 
während  der  Operation  sowohl  als  später.  Am  Schlüsse 
berichtet  er  kurz  über  eine  Schussvcrlctzung  des 
Magens.  Ein  Mädchen  hatte  sich  in  den  Leib  ge- 
schossen und  bekam  nach  einigen  Stunden  starkes 
Blutbrechen.  Laparotomie,  an  der  vorderen  Wand  des 
Magens  eine  Einschussöffnung.  Keine  Ausschussöffnung 
zu  finden.  Nabt  der  Mageiiwunde.  Fat.  erholte  sich 
schnell;  nach  einiger  Zeit  ging  die  Kugel  mit  dem 
Stuhl  ab. 

Sprave  (10).  Bericht  über  Laparotomie  bei  drei 
Fällen  von  Perforationsperitonitis  nach  Magcnulcus. 
In  einem  Falle  wurde  Heilung  erzielt.  Die  beiden 
anderen  Patienten  starben,  einer  an  Erschöpfung,  der 
zweite  infolge  erneuter  Perforation  des  genähten  Magens, 
Bildung  eines  subphrenischen  Absccsses  und  Durchbruch 

des  letzteren  in  die  Lungen. 

Chaput  (16)  macht  ausführlichere  Mitteilung  über 
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die  oben  unter  2)  erwähnten  5 Fälle  von  Operationen 
bei  Ulcus  vcntriculi. 

In  der  Discussion  über  den  Vortrag  von  Tufficr 
(12)  über  chirurgisches  Kingreifen  bei  Mageuulcus  be- 
merkt M.  Hartmann  (17),  dass  er  chirurgisches  Vor- 
gehen bei  durch  Magcnulcus  bedingtem  Blutbrcchcn 
nach  den  bisherigen  Resultaten  nicht  empfehlen  könne. 
Sodann  verbreitet  er  sich  über  den  heilcndeu  Einfluss 
der  (iastrocnterostoinie  nicht  nur  bei  Magenulcus. 
sondern  bei  allen  schweren  Dyspepsien,  welche  innerer 
Behandlung  nicht  weichen  wollen.  Endlich  empfiehlt 
er  bezüglich  der  Technik  der  Gastroenterostomie,  die- 
selbe nach  dein  Vorgänge  von  Hackcr’s  anzulegen. 

M.  Routicr  (17)  berichtet  über  einen  Fall  von 
schwerer  Gastritis,  bei  welchem  seit  2 Jahren  tägliches 
mehrmaliges  Erbrechen  bestand  und  welche  durch 
Gastrocutcrostomic  völlig  geheilt  wurde.  R.  empfiehlt 
für  die  Gastroenterostomie  den  Murphy-Knopf,  während 
er  denselben  bei  Entero-Anastomose  verwirft. 

Geroulanos  (19)  kommt  aufGrund  einiger  Kranken- 
geschichten zu  folgenden  Schlüssen:  Nach  Eintritt  einer 
Peritonitis  durch  Perforation  eines  Magengeschwürs 
können  sowohl  in  spontan  zur  Heilung  kommenden 
Fällen,  als  bei  solchen,  welche  bald  nach  der  Perfo- 
ration laparotomirt  werden,  abgekapseltc,  intraperi- 
tonealc  Abscesse  aultreten.  Dieselben  haben  ihren 
Sitz  an  den  tiefsten  Punkten  innerhalb  der  Bauchhöhle, 
den  Sammelstcllen  des  ausgetretenen  Mageninhaltes. 
Besonders  gefährlich  sind  sic,  wenn  sie  bald  nach  der 
Perforation  auftreten;  meistens  treten  sic  jedoch  erst 
in  der  zweiten  Woche  oder  noch  später  (6  Wochen) 
auf,  wenn  die  Pat.  sich  schon  in  Rccouvalescenz  befinden. 

Im  Falle  von  Hcnlc  (20)  war  durch  eine  derbe 
schwielige  Adhäsion  der  Pylorusthcil  des  .Magens  stark 
nach  oben  verzogen  und  abgeknickt;  durch  die  Ver- 
zerrung war  der  Anfang  der  Pars  horizont.  sup.  des 
Duodenum  in  eine  fast  senkrechte  Lage  gebracht  und 
lag  direct  neben  der  Magenwand.  Unter  diesen 
günstigen  Verhältnissen  wurde  direct  eine  Verbindung 
zwischen  Magen  und  diesem  Thcil  des  Duodenum  unter- 
halb der  abgeknickten  Stelle  angelegt. 

2.  Geschwülste,  Stricturcn,  Dilatationen. 

1)  Adams,  Complete  excision  of  the  pylorus,  with 
notes  of  a sccond  case.  Glasgow  Journal.  Octob.  — 
2)  Bark  er,  Four  cases  of  gastro-entcrostomy  for  pylorie 
cancer.  British  med.  Journ.  p.  421 ' ff.  — 3) 

Ben  nett,  A seriös  of  six  cases  of  ruptured  and  per- 
forating  gastric  ulcer,  treated  by  suture,  ending  in 
complete  recovery.  The  Lancet.  565.  — 4)  Brigham, 
Case  of  removal  of  the  entire  stomach  for  carcinoma; 
successful  esophago-duodenostomy ; recovery.  Boston 
medical  and  surgical  Journ.  Vol.  CXXXVIII.  18.  — 
5)  Carle,  Fantino.  Beitrag  zur  Pathologie  und 
Therapie  des  Magens.  Arch.  f.  klin.  Chir.  56.  Heft  1. 
— 6)  Hemmeter,  The  first  complete  removal  of  the 
human  stomach  in  America;  probably  also  the  first 
total  gastrectorav  in  the  world;  a contribution  to  the 
history  of  this  subject;  medical  record.  409  ff.  — 7) 
Krön  lein,  Ucber  die  bisherigen  Erfahrungen  bei  der 
radicaleu  Operation  des  Magencarcinoms  au  der  Züricher 
chir.  Klinik.  Archiv  f.  klin.  Chir.  57.  Heft  2.  — 8) 
Krumm,  Ucber  Magouresection  nach  der  Methode 
Kochers.  Ebend.  56.  Bd.  Heft  4.  - 9)  Maylard, 


The  Operation  of  gastrostomy  performed  by  the  Kader- 
Senn  method,  with  two  cases  successfully  to  treaded. 
The  Lancet.  475.  — 10)  Mikulicz,  Beiträge  zur 
Technik  der  Operation  des  Magencarcinoms.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  58.  Heft  3.  — 11)  Morison,  On  pyloro- 
plasty,  with  abstract  of  cleven  consecutivc  cases.  The 
Lancet.  5G1  fT.  — 12)  Derselbe,  Rcmarks  on 

pylorectomv  (a  new  method).  The  brit.  med.  Jouro. 
481  ff.  — 13)  Paul,  Rcmarks  on  the  surgical  treat- 
ment  of  pylorie  obstruction,  with  au  account  of  twenty 
cases  and  of  a new  way  of  performing  gastTocntero- 
stomy.  British  med.  Journ.  1437  ff.  — 14) 

Pottcr,  A caso  of  gastrotomy  for  removal  of  a foreign 
body.  — 15)  Ricard,  Rcsection  du  Pylore.  Bull,  de 
la  Soc.  de  chir.  Seance  du  2.  fdvricr.  — 16)  Der- 
selbe, Sur  une  Observation  de  gastrostomie  com- 
muniquee  par  M.  Loison.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir. 
Seance.  27.  Apr.  — 17)  Stcudel,  Die  neueren  Magen- 
operationen iu  der  Czerny’schen  Klinik  und  die  bis- 
herigen Dauererfolge.  Arch.  f.  klin.  Chir.  57.  2.  — 
18)  Wallace,  A case  of  acute  dilatation  of  the 
stomach.  Clinical  Trans.  XXXI.  — 19)  Chcync, 
Watson,  A case  of  hourglass  contraction  of  the  stn- 
mach:  Operation,  recovery.  The  Lancet.  785.  — 20) 
White  and  Langton,  A case  of  strictura  of  the 
pylorus;  Loretas  Operation,  recovery.  Clinic.  transact. 
XXX. 


Adams  (1)  empfiehlt  bei  der  fortlaufenden  Cat- 
gutnaht des  Magens  in  kurzen  Zwischenräumen  von  8 
bis  10  Stichen  einen  Knoten  zu  machen,  um  über- 
mässige Spannung  zu  vermeiden.  Carle,  Fantino  (5) 
berichten  über  102  chirurgische  Magenoperationen,  die 
in  den  letzten  Jahren  an  ihrer  Klinik  ausgeführt 
wurden. 

Davon  waren  10  nur  cxplorativc,  bei  nicht  operir- 
barem  Krebs  ausgeführte  Laparotomien,  5 Gastrotomicn 
bei  Carcinom  der  Cardia,  4 Gastrotomieen  mit  rück- 
schreitendem  Catheterismus  wegen  narbiger  Stenose  des 
Oesophagus  und  83  Operationen  wegen  Affectionen 
des  Pylorus. 

Von  diesen  letzteren  sind  44  Stenosen  gutartiger 
Natur,  die  übrigen  Krebsstenosen. 

Als  die  Ursache  aller  Störungen  der  Magenleidenden 
ist  sowohl  bei  Ucbermaass  als  bei  Maugel  oder  Fehlen 
an  Salzsäure,  die  Aufstauung  der  Speisen  im  Magen 
aufzufassen,  die  eine  abnorme  Gährung  derselben  zu 
Wege  bringt.  In  den  44  Fällen  gutartiger  Stenose 
liegen  3 Stauungsursachen  vor: 

1.  Echte  fibröse  Stenose  der  Pylorus. 

2.  Krampf  der  Pylorus,  hervorgerufen  durch  Alte- 
rationen der  Schleimhaut  oder  Secrction. 

3.  Atonie  der  Muskelhaut. 

Zur  Verhinderung  der  abnormen  Gährung  ist  nun 
die  Beseitigung  der  Stauung  anzustreben.  Dies  ge- 
schah in  den  44  Fällen  27  mal  durch  Gastroenter- 
ostomie, 3 mal  durch  Divulsion  mit  den  Fingern,  14  mal 


durch  Pyloroplastik. 

In  den  operirten  Fällen  haben  Verfasser  sehr  ein 
gehende  Untersuchungen  über  den  Gehalt  des  Magen 
inhalts  an  Säuren,  insbesondere  der  Salzsäure  angcstcllt 
und  gefunden,  dass  in  18  Fällen,  bei  denen  eine  aus 
gesprochene  Hypcrchlorhydric  bestanden  hatte,  die 
Salzsäuresecretion  zur  Norm  zurückkehrte,  sobald  das 
Hindcrniss  für  den  freien  Abfluss  der  Speisen  e»t 
fernt  war. 

Verfasser  behalten  sich  die  Pyloroplastik  vor  für 
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spasmudische  Stenosen  und  ringförmige  begrenzte 
Pyloritis.  Divulsion  wurde  nach  Hahn  gemacht. 

Von  den  Gastroenterostomien  geben  Ycrflf.  der  Me- 
thode von  Hacker  gegenüber  der  Wölfler’scken  den 
Vorzug.  17  pCt.  gegen  25  pCt.  Sterblichkeit. 

Bei  v.  Hacker  bildet  sich  allmiilig  um  die  neue 
Oeffnung  ein  Sphinctcr,  sodass  der  Rückfluss  der  Galle 
in  den  Magen  aufhört. 

Verff.  empfehlen  dabei  die  Knüpfe  von  (Murphy) 
Windler  in  Berlin. 

Verfasser  haben  ferner  bei  Magenkrebskranken  (105) 
genaue  Uutersuchungcn  über  den  Salzsäure-  und  Milch- 
säuregehalt des  Magens,  ferner  über  Alter,  Geschlecht 
und  erbliche  Belastung  der  Kranken  Zusammen- 
stellungen gemacht. 

Was  die  operativen  und  functionellen  Resultate 
der  Gastroenterostomie  und  der  Resection  bei  den 
39  beschriebenen  Fällen  von  Pyloruscarcinom  angeht, 
so  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Krön  lein  (7)  enthält  Mittheilungen  über  den 
Verlauf  jenes  Falles,  bei  dem  Schlattcr  (17)  die  Oeso- 
phagoenterostoraie  machte  und  einen  kurzen  Uebcr- 
blick  über  die  bis  jetzt  in  seiner  Klinik  gemachten 
Erfahrungen  über  Magenrescction  wegen  Carcinom. 

Krumm  (8)  hat  2 Fälle  von  Pyloruscarcinom  naoh 
Kocher’s  Rcsectionsmcthode  mit  ausgezeichnetem  Erfolge 
und  ungestörtem  Verlauf  operirt. 

Von  grösster  practischer  Bedeutung  für  die  Ver- 
breitung des  Magencarcinoms  ist  nach  Mikulicz  (10) 
1.  die  Verbreitung  in  der  Continuität  der  Magenwand. 
Diese  findet  fast  ausnahmslos  iu  der  Richtung  nach 
der  Cardia  hin  statt,  so  dass  es  bei  der  Resection  ge- 
nügt, vom  Duodenum  einen  5—10  mm  breiten  Saum 
gesund  ausschender  Darmwand  zu  entfernen,  während 
wir  beim  Magen  ebensoviel  in  Centimetern  mitrescciren 
sollen,  2.  die  Verbreitung  durch  die  Lrmphbahuen. 
Dabei  bieten  die  grössten  technischen  Schwierigkeiten 
die  pancreatischcn  Lymphdrüsen.  M.  empfiehlt  daher 
zur  gründlichen  Ausrottung  derselben  einen  Theil  des 
Pancreas  mitzureseciren. 

Zum  Schluss  ein  Verfahren,  um  den  Cardia- 
carcinomcn  und  den  tiefsitzenden  Cardiacarcinomeu  bei- 
zukommen. Bildung  einer  ca.  15  cm  langen,  ca.  12  cm 
breiten  viereckigen  Lappens  mit  oberer  Basis,  der 
z.  Th.  aus  Bauchwand,  z.  Th.  aus  Thoraxwand  incl. 
Zwerchfell  besteht. 

Morison  (12)  spaltet,  um  einen  Grössenausgleich 
zwischen  den  Duodenallumen  und  dem  Magenlumen  zu 
erzielen,  das  Duodenum  in  der  Längsrichtung  circa 
1 Zoll  weit. 

Um  bei  der  Gastroenterostomie  dio  Organe  nicht 
zu  eröffnen,  legt  Paul  (13),  nachdem  er  Magen  und 
Darm  durch  die  Serosa-  und  Muscularisnaht  aneinander 
gebracht  hat,  die  Mucosa  beider  Organe  frei  und  iitzt 
dieselbe  mit  Zinkchlorid.  Darauf  werden  die  Wunden 
geschlossen  und  eine  Lembertnabt  angelegt.  Verfasser 
hat  bisher  nur  an  Hunden  Versuche  angestellt,  ln 
•13  Stunden  war  eine  Anastomose  hergestcllt. 

Ricard  (15)  empfiehlt  zur  Anlegung  einer  Magen- 
fistel das  von  Loisou  benutzte,  von  Fon  tau  erprobte 
Vorfahren.  Fontau  legt  den  Magen  mittelst  eines  8 cm 


langen,  dem  Rippenbogen  parallel  laufenden  Schnittes 
frei,  zieht  ihn  mit  einer  Pincette  stark  nach  aussen 
vor,  so  dass  ein  conischcr  Zipfel  die  Bauchwunde  über- 
ragt und  iixirt  nun  die  Basis  dieses  Zipfels  durch  Naht 
an  die  Serosa  parictalis,  sodass  die  Bauchhöhle  ab- 
geschlossen wird.  Darauf  drängt  er  die  Spitze  des 
Kegels  mit  der  Pincette  nach  der  rechten  Magen- 
lichtung  zu,  stülpt  also  die  Magcnwaud  nach  Art  eines 
Haudschuhfingcrs  um  und  fixirt  die  jetzt  einander  be- 
rührenden Serosafläcben  um  die  Pincette,  zieht  dieselbe 
zurück,  durchbohrt  die  Spitze  des  Hohlcanals  mit 
feinem  Messer  und  führt  ein  Gummirohr  ein. 

Czerny  versuchte,  wie  Steudel  (17)  berichtet,  in 
den  letzten  Jahreu  bei  Kranken,  deren  Pyloruscarcinom 
technisch  noch  exstirpabcl  war,  deren  Allgemeinbefinden 
aber  eine  Contraindication  gegen  die  Pylorcctomie 
bildete,  zweizeitig  zu  operiren:  doch  entschlossen  sich 
die  Kranken  meist  nicht  zur  zweiten  Operation.  Bis 
zum  Jahre  1897  sind  192  Operation  am  Magen  in  der 
Czcrny’schen  Klinik  gemacht,  ausgenommen  die  Gastro- 
stomicen.  29  pCt.  Mortalität.  Die  Daucrresultatc  der 
Pylorcctomie  sind  gut,  die  Pyloroplastik  hat  er  seil 
189C  wegen  schlechter  Resultate  aufgegeben. 

Zur  Gastroenterostomie  empfiehlt  er  den  Murphy- 
knopf. 53  Fälle  mit  Murphyknopf  ergaben  eine  Mor- 
talität von  24,5  pCt.,  57  mit  Naht  eine  solche  von 
3G,S  pCt.  Bei  den  25  Gastroenterostomien  der  letzten 
Jahres  hat  er  nur  14  pCt  Sterblichkeit. 

Czerny  giebt  z.  Schl,  eine  Methode  an,  um  eine 
Spornbildung  zu  heilen,  bezw.  die  Magenöffnung  des 
abführenden  Darmschenkcls  zu  erweitern. 

3.  Technik  der  Magen-  und  Darmoperationen 
(s.  a.  Darm). 

1)  Ball,  Remarks  on  intestinal  anastomosis  by 
men us  of  a new  pattern  of  decalcificd  bone  ring. 
Transact.  of  the  Royal  nead.  of  ined.  XV.  — 2) 
v.  Baracz,  Zur  Gastroenterostomie  mittelst  Kohlrübcn- 
platten.  Wien.  klin.  Wochcnscbr.  No.  29.  — • 3)  Bar- 
ker,  A new  suture  for  the  intestine  mesentery.  British 
ined.  Journ.  198.  — 4)  Moynihan,  Berkeley,  The 
Operation  of  gastorrbaphy  with  notes  of  a casc.  The 
Lancet.  1177.  — 5)  Campbell,  A case  of  Operation 
for  perforated  gastrio  ulcer.  The  Brit.  med.  Journ. 
150.  _ c)  Chlumsky,  Uebcr  die  Gastroenterostomie. 
Bruns’ Beiträge.  Bd.  20.  — 7)  v.  Eiseisberg,  Ueber 
die  Behandlung  von  Kothfisteln  und  Stricturcn  des 
Darmcanals  mittelst  der  totalen  Darmausschaltung. 
Arch.  f.  klin.  Chirurgie.  56.  Heft  2.  — 8)  Frank, 
Einige  Erfahrungen  über  die  Anwendung  des  Murphy- 
knopfcs  an  Stelle  der  Darmnaht.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  39.  — 9)  Lentaignc,  Case  of  Pyloro- 
plastv  for  nou  maliguant  stricturc  of  pylorus;  recovery. 
Transact.  of  the  Royal  med.  Soc.  XV.  10)  l’odrcs, 
Gastroenterostomie  et  Enteroanastomosis,  ein^  neues  ver- 
einfachtes Verfahren.  Arch.  f.  klin.  Chir.  57.  lieft  2. 
— 11)  Roser,  Der  Darmschirm.  Ccntralbl.  f.  Chir. 
No.  11.  — 12)  Schmidt,  Invagination  des  Quercolon 
nach  Pylorusrcsection  und  Magonduodcnalvereinigung 
mittelst  Murphvknopf.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie. 
Bd.  48.  — l'3)  Storp,  Beitrag  zur  Anwendung  des 

Murphy knopfcs.  Arch.  f.  klin.  Chir.  57.  Heft  2. 

14)  Sy  k off,  Eine  einfache  Methode  zur  Gastroenterosto- 
mie. Ebendas.  56.  Heft  2.  — 15V  Weir,  On  the 
Operation  of  gastroenterostomy  conjoincd  with  entcro- 
anastomobis.  Medical  Record.  Vol.  53.  No.  16.  — 16) 
Wölfler,  Einiges  über  die  Anwendung  der  Darmknopfe. 
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Arcli.  f.  klin.  Chir.  57.  lieft  2.  — 17)  Maydl,  lieber 
Jejunostomie.  — IS)  Kappeier,  Erfahrungen  über 
Gastroenterostomie.  Deutsche  Zeitscbr.  f.  Chir.  Bd.  49. 
Hefs  2 u.  3.  — 19)  Terrier,  Quelques  remarques  sur 
la  jejunostomie.  Bull,  de  Chir.  9.  Nov.  p.  986.  — 

20)  llichardson,  A successfu!  pylorectomy,  witb  rc- 
moval  of  a porlion  of  the  paucrcas,  for  caucer  of  the 
pylorus.  Boston  med.  and  surg.  journ.  Aug.  110. — 

21)  Derselbe,  A successful  gastrectomy  for  cancer  of 
the  stomach.  Ibid.  No.  16.  3S1.  — 22)  Beck,  The 
techniquc  of  closing  coecal  fistula.  Medical  Record. 
Oct.  476.  — 23)  Tu  ff i er,  Trois  cas  de  resection  py- 
lorogastrique.  Societö  de  Chir.  Seance  du  9.  mars.  — 
24)  Perier,  Prdscntation  d’unc  malade  operee  depuis 
un  an  de  resection  annulairc  de  l’cstomac.  — 25)  Turck, 
A new  Operation  for  gastrostomy  and  ouc  for  curettc- 
ment  of  the  cardia.  British  med.  journ.  Nov.  — 26) 
Uccd,  The  preliminary  conduct  of  intestinal  operations. 
Medical  news.  April.  — 27)  Casati.  jNuovo  proccsso 
par  la  fistola  gastrica.  — 28)  Kleef,  Rescctio  pylori, 
klinische  demonstratio.  Weckblad  van  het  Nederlandsch 
Tijdschrift  voor  Genecskundo.  Aug.  — 29)  Sch  latter, 
Weitere  Mittheilungen  über  einen  Fall  von  totaler 
Magenexstirpation  beim  Menschen.  Grenzgebiete  d.  Med. 
u.  Chirurgie.  III.  Bd.  Heft  3 u.  4.  — 30)  Halsted, 
Inflated  rubber  cylinders  for  circular  suture  of  the 
intestine.  — 31)  Forguc  (Montpellier),  De  l’oesopha- 
gotomie  intramediastinalc  pour  corps  etrangers  de 
l’ocsophagc  thoraeique.  Itev.  de  Chir.  1007.  VIII. 

Ball  (1)  hat  einen  sehr  einfachen  entkalkten 
Kuocheming  construirt,  der  zur  Darmanastomose  be- 
nutzt wird.  Derselbe  wird  nach  Anlegung  einer  von 
einem  zum  anderen  Darmende  stets  abwechselnden  fort- 
laufenden Naht  zwischen  die  Fäden  hindurch  iu  die 
Darmlumina  hineingebracht,  worauf  die  Naht  fest  unge- 
zogen wird.  Zur  Sicherung  wird  eine  zweite  feine  Naht 
durch  das  Peritoneum  an  die  Oppositionsstelle  gelegt. 
Die  Reste  des  Knopfes  gehen  zumeist  am  achten  Tage 
mit  dem  Stuhl  ab. 

Bara.cz  (2)  nimmt,  die  Technik  der  Senn 'sehen 
Plattennaht  befolgend,  statt  der  decalciuirten  Knochen- 
platten leichter  resorbirbarc  Kohlriibenplatten,  die  nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  absolut  verlässlich  sind. 

Barker  (3)  zieht  die  Darmnaht  allen  Knopf-  und 
sonstigen  V erschlussmcthodcn  vor  und  hat  einen  eigenen 
Nadelhalter  construirt,  dessen  Vortheil  darin  besteht, 
dass  nur  einmal  eingefädelt  werden  muss,  dass  ferner 
auch  die  feinsten  Nadeln  in  jedem  Winkel  zum  Nadel- 
haltcr  befestigt  werden  können  und  dass  sowohl  ein- 
fache Knopfn.'ihte  wie  fortlaufende  mit  demselben  leicht 
angelegt  werden  können.  Der  Halter  kann  auseinauder- 
genomraen  und  gekocht  werden. 

Frank  (8)  berichtet  über  7 Fälle,  in  denen  der 
Murphyknopf  angewendet  wurde.  Ein  sehr  desperater 
Fall  verlief  letal,  die  übrigen  sechs  waren  ausserordent- 
lich zufriedenstellend. 

l’odres  (10)  verlangt,  dass  die  Operation  der 
Gastroenterostomie  in  die  Reihe  der  sog.  obligatorischen 
Operationen,  wie  Herniotomie,  Tracheotomie,  aufgenom- 
men werde  und  hat  deshalb  eine  fiir  den  Arzt  und 
Patienten  leichte  Methode  angegeben,  welche  sich  auf 
die  Erfahrung  stützt,  dass  die  Magen-  oder  Darinnaht, 
hei  welcher  die  Nadel  die  ganze  Dicke  des  Organs 
durchdrungen  hat,  unbedingt  eine  Fistel  bildet.  Er 
näht,  nachdem  die  betreffenden  Thcilo  des  Magens  und 


Darmes  zu  freier  Berührung  zusammeugebracht  siud, 
dieselben  mit  einer  perforireuden  gekreuzten,  horizon- 
talen und  verticalen  Naht  zusammen,  so  dass  die  ein- 
geklemmten Wände  des  Organs  nach  cinigeu  (2—4) 
Tagen  eine  Perforation  erleiden  und  so  eine  Anastomose 
rhombischer  Form  entsteht,  die  nach  Wocheu  ovale 
Form  an  nimmt.  4 Lembertnähte.  Der  auszuschliessende 
Darmtheil  wird  nach  Wölfler  um  eine  halbe  Tour 


gedreht. 

Roser  (11)  bat  einen  elastisch  federnden  Darm- 
schirm ersonnen,  der  bei  Operationen  im  Bauch  so  in 
die  Bauchhöhle  eingelagert  wird,  dass  er  wie  ein  Dia- 
phragma wirkt,  das  Operationsfeld  isolirt  und  die  Därme 
zurückdrängt.  Die  Form  des  Schirmes  kaun  durch 
Biegen  mit  den  Händen  beliebig  verändert  werden. 

Schmidt  (12)  bat  bei  einer  Frau  wegen  eines 
billardkugelgrossen  Tumors  die  Pylorusrcscction  nach 
Kocher  mittelst  Murphyknopf  ausgeführt. 

Verlauf  zunächst  sehr  zufriedenstellend,  dann  bald 
schlechter,  bis  nach  24  Tagen  mit  dem  Stuhl  ein  über 
doppelt  Zeigclingerlangcs  Stück  sequestrirten  Darm- 
robres  abging. 

Dasselbe  erwies  sieb  als  Colon  trausversum,  von 
dem  die  grosse  Magen curvatur  abgelöst  war.  Zur  Ent- 
blössung  der  grossen  Curvatur  waren  eine  grosse  Menge 
Seidendoppclligatureu  erforderlich  gewesen,  ausserdem 
mussten  eine  Anzahl  Ligaturen,  da  der  Mageu  und  der 
Pylorustumor  dem  Colon  sehr  adhärent  waren,  hart  an 
die  Colonwand  gelegt  werden.  Durch  die  freiere  Be- 
weglichkeit dieses  Colonstiickes  hatte  eine  acute  ln- 
vagination  stattgefunden,  der  eine  brandige  Abstossung 
des  Intussusceptums  folgte.  Nach  kurzer  Erholung  trat 
in  der  Wunde  Abscessbildung  auf,  aus  der  sieb  eine 
Fistel  entwickelte,  so  dass  Pat.  bald  an  Erschöpfung 
ad  exitum  kam. 

Sykoff  (14)  bildet  bei  der  Gastroenterostomie  da- 
durch, dass  er  einen  Tbeil  der  Darm  wand  in  das  Darm- 
lumen zieht,  eine  grosse  feste  Klappe  im  zufiihrenden 
Schenkel  nach  Art  der  normal  verlaufenden  Klappen. 


Nach  kritischen  Bemerkungen  über  den  Murphy- 
knöpf  und  den  Frank'schen  Knopf  stellt  Wölfler  (16/ 
an  einen  Darmknopf  folgende  Anforderungen: 

1.  Er  soll  zum  grössten  Tbeilc  resorbirbar  sein, 
aber  vor  5 — 6 Tagen  seinen  Mechanismus  nicht 
ändern. 

2.  Er  soll  keine  Prothese,  sondern  ein  Darm- 
schliesser  sein. 

3.  Zur  bequemen  Einführung  muss  er  aus  zwei 
Theilen  bestehen. 

4.  Das  Lutnen  sei  möglichst  gross, 

5.  die  Partie  des  Knopfes,  über  der  zusammengc- 
schnürt  wird,  sei  möglichst  hart. 

6.  Lembertnähte  sollen  überflüssig  sein. 

W.  hat  selber  einen  resorbirbaren  Knopt  hergestellt, 
der  ein  Darmsch besser  ist  und  weites  Lumen  bat.  Er- 
probt ist  derselbe  noch  nicht. 


Eiseisberg  (7)  berichtet  über  12  Fälle,  in  denen 
er  die  totale  Darmnusscbaltung  ausführte.  6 mal  han- 
delte es  sich  um  für  die  Resection  inoperable  Koth- 
listcln,  3 mal  um  inoperable  Tumoren,  2 mal  um  Ab- 
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scessbildung  um  das  Cöcum,  1 ma!  um  Tubcrculosc 
desselben. 

Die  Versorgung  der  Lumina  und  der  ausgcscbal- 
teten  Darmpartic  geschah  so,  dass 

2 mal  cino  distale  uud  proximale  Fistel. 

1 mal  eine  intermediäre, 

5 mal  eine  distale  Fistel  angelegt  wurde, 

4 mal  blindes  Vernähen  mit  Benutzung  der  be- 
stehenden Fistel  zur  Drainage  des  ausgcsclialtcteu  Darm- 
stückcs  erfolgte.  Mit  einer  Ausnahme  nahm  die  Secre- 
tion  des  ausgcschalteten  Stückes  rasch  ab  oder  ver- 
siegte sogar  vollkommen.  Niemals  hielt  der  fäoulcnte 
Charakter  der  Secretion  an. 

Maydl  (17)  sucht  in  diesem  Aufsatze  die  Leistungs- 
fähigkeit der  Jejunostomie  und  ihre  technische  Vervoll- 
kommung  zu  schildern  und  führt  eine  Reihe  von  Grün- 
den und  Indicationen  an,  in  welchen  die  Jejunostomie 
als  Palliativoperation  der  Gostroenterostomie  vorzu- 
ziehen sei. 

A.  Indicationen  bei  Ulcus  ventriculi. 

1.  In  Fällen  von  Magengeschwür,  in  denen  der 
ganze  Magen  von  Geschwüren  durchsetzt  ist  und  die 
für  eine  Gastroenterostomie  verwendbaren  Partien  des 
Magens  ulcerös  oder  narbig  verändertes  Gewebe  sind, 
bleibt  wohl  nichts  anderes  übrig,  als  zur  Jejunostomie 
zu  greifen. 

2.  Wenn  bei  einem  Ulcus  der  vorderen  Magenwand 
das  Geschwür  unter  Adhaesionshildungen  in  die  vor- 
dere Bauchwand  perforirte  und  an  dieselbe  breit  An- 
wuchs, so  würde  im  Falle  einer  Gastroenterostomie  eine 
antecolischc  Implantation  unausführlich,  eine  rcto- 
colischc  mit  ausserordentlichen  Schwierigkeiten  verbun- 
den sein. 

3.  Bei  totalen  Magcnvcrätzungcn  durch  Gifte,  wo 
der  Magen  kaum  unter  dem  Rippenbogen  aufgefunden, 
sicher  aber  nicht  hervorgezogen  werden  kann. 

B.  Auch  in  Fällen  carcinomatöser  Pylorusenge 
wiegt  M.  die  beiden  Palliativeingriffe  genau  gegen- 
einander ab. 

1.  Jedes  Carcinom,  welches  entlang  der  Curvatur 
sich  verbreitend,  endlich  die  Stelle  erreicht,  welche 
noch  zur  Einpflanzung  benutzt  werden  könnte,  ist  für 
die  Gastroent.  ungeeignet. 

2.  Bei  der  Jejunostomie  ist  eine  möglichst  grosse, 
ja  vollkommene  Ruhestellung  des  Carciuoms  zu  bewerk- 
stelligen und  ebenso  eine  Nichtinanspruchnahme  des 
ergriffenen  Organs  ermöglicht,  zwei  Umstände,  die  auf 
die  Rückbildung  oder  wenigstens  den  Stillstand  des 
Carcinoros  günstig  cinwirken. 

3.  Die  Gastroenterostomie  ist  ein  ziemlich  ein- 
greifender Vorgang  (abgesehen  von  der  älteren  Wölller- 
Mcthode,  verlegt,  jede  neuere  Methode  den  Eingriff 
noch  mehr  in  die  Tiefe  oder  fügt  eine  neue  Anasto- 
mose  hinzu),  dabei  42  pCt.  Mortalität. 

4.  Gegen  die  Gastroenterostomie  entscheidet  der 
Erfolg  der  Operation  a)  mit  Rücksicht  auf  die  Function 
der  Fistel , b)  mit  Rücksicht  auf  die  thatsächlicbe 
Lebens  Verlängerung. 

5.  Ein  Nachtheil  der  Gastroenterostomie  ist  ferner 
der,  dass  die  Vorbereitung  wie  die  Nachbehandlung 


eine  mehrtägige  Enthaltung  von  ausgiebiger  oder  min- 
destens genügender  Nahrung  erfordert,  während  bei 
der  Jejunostomie  sofort  nach  der  Operation  Nahrung 
gereicht  werden  kann. 

6.  Die  Gastroenterostomie  erfordert  Nareose  (Auf- 
suchen, üervorziehen  ain  Magen  u.  s.  w.);  Jejunostomie 
ohne  Nareose  (Schleich)  oder  nur  Nareose  zur  Baucli- 
dcckenincision:  ausserdem  bei  J.  geringere  Iufections- 
gefahr  und  kürzere  Zeitdauer  (mit  Mnrphyknopf  in 
10  Minuten). 

C.  Bei  Duodcnnlstcnosc  (z.  B.  Comprcssion  des 
Pancreastumor)  ist  die  Jejunostomie  von  gutem  Erfolge. 

Bei  Geschwüren  d.  Duod.  kann  nur  durch  die 
Jejunostomie  die  Möglichkeit  einer  gründlichen  Reini- 
gung der  Geschwüre  geschaffen  werden,  wie  sic  der 
Abheilung  von  Geschwüren  förderlich  ist. 

Die  Technik  der  Jejunostomie  von  Maydl  besteht 
in  Folgendem.  Nach  Incision  in  d.  Mittellinie  d.  Bauch- 
wand unter  dem  Nabel  wird  die  erste  Jejunum- 
schlinge aufgesucht  und  eine  20  cm  von  der  Plica 
duodcnojejunalis  entfernte  Stelle  durch  zwei  in  einer 
Distanz  von  10  cm  durch  das  Mesenterium  durch* 
geführtc  Jodofonngazestrcifen  abgebunden.  Zwischen 
denselben  quere  Durchschneidung  des  Darmes.  In- 
cision d.  peripheren  Schenkels  ca.  20 — 30  cm  coccal- 
wärls  nach  Abbindung  und  Einnähen  des  centralen 
Endes  in  das  periphere.  Am  freien  peripheren  Ende 
Abtrcnnuug  des  Mcseut.  auf  2 cm  und  Durchführung 
des  Endes  unter  Lfaul-  oder  Hautrectusbrückc  bei  einer 
Incision  nach  aussen,  welche  2 cm  lateralwärts  von 
der  Hauptincision  liegt.  Entfernung  d.  Gazeligatur, 
Fixirung  des  Darmendes  mit  4 Quadrantennähten  an 
die  Haut.  Tamponade  des  eingepflanzten  Endes. 
Verband. 

Auf  22  derartige  Operationen  hat  M.  4 Todesfälle 
beobachtet  (also  nur  IS  pCt.  Mortalität). 

Was  die  Lebcnsvcrlängcrung  anbetrifft,  so  über- 
trifft  sic  die  bei  der  Gastroenterostomie  ebenfalls. 

Kappelcr(lS)  stellte  an  Leichen  eine  Reihe  von 
Versuchen  an,  in  denen  er  die  zweckmässigste  An- 
ordnung der  Darmscbenkcl  bei  der  Gastroenterostomie 
erproben  wollte. 

Gewöhnlich  füllen  sich  bei  der  Gastroent.  antc- 
colica  als  bei  der  rctrocolica  nach  Füllung  des  Magens 
beide  Schenkel  der  Schlinge.  Fast  regelmässig  zuerst 
der  linksgelcgenc  (d.  h.  bei  richtiger  Annähung  der 
Schlinge,  sodass  d.  Peristaltik  des  Darmes  der  Magen- 
peristaltik parallel  verläuft). 

Eine  sehr  grosse  Fistel  erleichtert  den  Abfluss  in 
beide  Schenkel. 

Bei  gewissen  Lagen  d.  Schenkel  kann  es  jedoch 
geschehen,  dass  nur  der  zuführende  Schenkel  sich  füllt, 
während  der  abführende  d.  Spornbildung  leerbleibt. 

Verhindert  wird  dieses  durch  horizontales  Auf- 
hängen beider  Schenkel,  wodurch  die  Sporn-  und 
Klappcnbildung  vollkommen  ausgeschlossen  wird. 

K.  hat  18  Kranke  nach  dieser  Methode  mit  gutem 
Erfolge  behandelt.  (4  davon  sind  nachher  gestorben, 

1 an  Pneumonie,  2 an  Magcnblutung,  1 an  Herabfallen 
d.  aufgehängten  Schenkels.) 
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Auch  das  directe  Einfücsscn  der  Galle  und  des 
Pancreassaftes  aus  dem  zuführenden  in  den  abführen- 
den Schenkel  wird  durch  diese  Methode  herbeigeführt. 

Die  Schenkel  werden  glatt  und  ohne  Falten  durch 
fortlaufende  Naht  4—6  cm  weit  horizontal  an  d.  Magen- 
wand geheftet. 

Richardson  {20)  berichtet  über  eine  67jährige 
Pat.  mit  starkem  Gewichtsverlust,  Schmerzen  in  der 
Nabelgegend.  Im  Epigastrium  ein  beweglicher  Tumor. 
Diagnose  wurde  auf  Pyloruskrebs  gestellt.  Bei  der 
Operation  zeigte  sich,  dass  der  Tumor  mit  dem  Pancreas- 
kopf  verwachsen  war,  von  dem  daher  ein  Theil  weg- 
geschnitten wurde.  Tod  nach  9 Monaten  an  Rccidiv. 

(R.  hält  eine  Digitaluntersuchung  d.  Magens  und 
Pylorus  in  carcinomverdächtigeu  Fällen  für  berechtigt, 
selbstverständlich  muss  in  günstigen  Fällen  dann  auch 
sofort  die  Operation  folgen. 

An  Hundeleichen  hat  Turck  (25)  ein  neues  Ver- 
fahren zur  Gastrostomie  ersonnen,  bei  welchem  durch 
Bildung  einer  klappenartigen  Falte  am  Ende  einer 
Canülc  der  Ausfluss  von  Mageninhalt  verhindert  wer- 
den soll. 

Bei  Krebs  der  Cardia  oder  d.  Oesophagus  wendet 
Kappeier  (18)  ein  selbstconstruirtcs  Messer  an,  das 
geschützt  ist  durch  einen  Elfcnbcinbulbus  und  nach 
der  Gastrotomie  unter  Coutrolle  von  aussen  nach  der 
Cardiamüuduug  oder  in  dcu  Oesophagus  cingcführt 
werden  kann. 

Bei  der  Vorbereitung  zur  Darmoperation  mahnt 
Reed  (26)  mit  Laxantien,  spccicll  mit  drastischen 
Purgativmittcln  vorsichtig  zu  sein,  weil  sie  1.  nicht  in 
jedem  Falle  die  Obstruction  zu  beseitigen  vermögen, 
2.  weil  sie  unnötigerweise  Congcstionen  und  Reizungs- 
crschcinungen  am  Intcstinaltractus  hervorbringen  und 
so  den  Pat.  in  noch  grössere  Gefahr  bringen,  3.  weil 
der  operative  Eingriff  gefahrvoller  wird  durch  die 
Reizungserschciuungcu , welche  durch  den  Gebrauch 
von  Drasticis  hervorgerufen  werden. 

Halstcd  (30)  empfiehlt  besonders  für  Ungeübte 
zur  Intcstinalnaht  einen  aus  weichem  Gummi  bestehen- 
den geschlossenen  Cylinder,  der  aufgeblasen  werden 
kann. 

Nachdem  am  Mesenterium  unterbunden  und  ab- 
geschnitter.  ist,  werden  in  bestimmter  Anordnung  durch 
die  zu  vereinigenden  Darmtbeile  lange  Nähte  gelegt. 
Darauf  wird  der  unaufgeblasene  Cylinder  mit  Schicber- 
pincctten  zwischen  die  Darmenden  eingeführt  und  so 
aufgeblasen,  dass  die  Darmenden  ziemlich  stramm  dem 
Gummicvliuder  aufliegen. 

Dann  lässt  sich  in  sehr  exacter  Weise  die  Naht 
anlegcn.  Nach  Auspurapen  der  Luft  wird  der  auf  sein 
früheres  kleines  Volumen  zurückgebrachtc  Gummi- 
cvlinder  zwischen  den  beiden  letzten  Nähten  heraus- 
gezogen. Vcrf.  behauptet,  dass  diese  Art  und  Weise 
der  Operation  mindestens  2 Assistenten  entbehrlich 
machen  könne.  Er  machte  die  ganze  Operation  mit 
Ausnahme  der  Bauchnaht  bei  Hunden  in  5 oder  G Mi- 
nuten. 


III.  Darm. 

A.  Erkrankungen,  Geschwüre,  Perforationen, 
Fisteln,  Geschwülste,  Ausschaltung. 
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M’Ardle  (1)  giebt  einen  kurzen  Ueberblick  über 
die  Fortschritte  der  physicalischen  Untersuchungsmc- 
tboden  des  Magens,  deren  Nutzen  für  chirurgisches  Ein- 
greifen er  an  zwei  Fällen  beleuchtet. 

v.  Baracz  (3)  hat  an  Hunden  Experimente  über 
Darmausschaltung  und  totalen  Verschluss  des  ausge- 
schalteten Darmstückes  gemacht,  und  kommt  entgegen 
früherer  von  ihm  und  von  Obalinski  veröffentlichter 
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glücklich  verlaufener  Fälle  zu  dem  Resultat,  dass  die 
totalo  Occlusiou  der  ausgeschalteten  Darmschlinge  un- 
zulässig ist,  wegen  der  damit  verbundenen  Gefahren, 
welche  hauptsächlich  durch  die  in  der  Schlinge  ent- 
stehende Secrctansammlung  gebildet  werden. 

Conrath  (5)  bespricht  in  seiner  ausführlichen 
Arbeit  über  die  locale  Tuberculose  des  Coecums  zu- 
nächst die  Actiologie  der  Darmtubcrculosc  im  Allge- 
meinen. Letztere  ist  stets  als  Fütterungstuberculosc 
aufzufassen,  sei  es,  dass  sic  im  Gefolge  von  Lungen- 
tubcrculose  durch  verschlucktes  Sputum  entsteht,  oder 
dass  Bacillen  mit  der  Nahrung  (rohe  Milch,  Käse, 
Butter,  rohes  Fleisch)  aufgenommen  werden.  Dass 
häufig  gerade  das  Coccum  in  erster  Linie  der  Sitz  ent- 
zündlicher Erkrankungen  im  Darme  wird,  liegt  in  den 
anatomischen  Verhältnissen.  Während  der  Darminhalt 
bis  hier  ohne  ein  Hinderniss  den  Darm  passirt  hat,  ist 
die  ziemlich  grossen  Widerstand  entgegensetzende 
Bauhini’sche  Klappe  zu  überwinden,  der  Weg  nimmt 
plötzlich  eine  um  90°  abweichende  Richtung  und  das 
Eigengewicht  des  Darminhalts  steht  seinem  Fortschreiten 
entgegen.  In  Folge  dessen  kommt  es  im  Coccum  leicht 
zu  Kothstauung,  Zersetzung  und  Gcschwürsbildung,  zu 
einer  Zeit,  wo  der  übrige  Darm  noch  völlig  gesund 
sein  kann.  Conrath  unterscheidet  im  Wesentlichen 
2 Formen.  Bei  der  ersten,  die  hauptsächlich  im  Gefolge 
von  Phthise  auftritt,  findet  eine  fortgesetzte  Neuüber- 
schwemmung des  Darmes  mit  Tuberkelbacillen  statt 
und  die  Tuberculose  breitet  sich  vom  Coccum  über  den 
ganzen  Darm  aus,  sic  wird  gencralisirt.  Die  zweite  ist 
das  Resultat  eines  chronischen,  abgeschwächten  Ver- 
laufes. Es  kommt  zur  Biudegcwebsneubildung  und 
narbiger  Schrumpfung;  cs  entwickelt  sich  der  tuber- 
culöse  Coccaltumor.  Weiterhin  giebt  Conrath  eiue 
ausführliche  Beschreibung  der  klinischen  Symptomato- 
logie des  tubereulösen  Coccaltumors  und  seiner  Diffc- 
renzialdiaguosc  von  anderen  Tumoren  des  Coecums, 
und  bespricht  die  einzelnen  Operationsmetboden.  Letztere 
werden  eingetheilt  in: 

1.  Partielle  Wandrcsection  des  Coecums. 

2.  Totalexstirpation  des  Coecums. 

3.  Complete  Darmausschaltung. 

4.  Enteroanastomose. 

5.  Einfache  Laparotomie. 

Conrath  hat  86  nach  einer  dieser  Methoden  opc- 
rirtc  Fälle  zusammengestellt,  unter  denen  sich  5 eigene 
befinden.  Die  Mortalität  im  unmittelbaren  Anschluss 
an  die  Operation  betrug  1 G'/a  pGt.  Von  den  übrigen 
72  Kranken  starben  18  einige  Zeit  später  an  Tuber- 
culose, 24  blieben  Monate  und  Jahre  gesund  ohne  Er- 
scheinungen von  Tuberculose,  in  über  30  Fällen  blieben 
Erkundigungen  erfolglos.  ■ — Zum  Schlüsse  empfiehlt 
Verf.  in  erster  Linie  in  Fällen,  wo  es  sich  um  einen 
beweglichen  Coecaltumor  handelt,  die  Exstirpation, 
wenn  nicht  beweglich,  als  den  ungefährlichsten  Eingriff 
die  Enteroanastomose. 

Franke  (7)  berichtet  über  einen  Fall  von  ange- 
borenem Verschluss  des  Dünndarms  25  cm  oberhalb  der 
Klappe  bei  einem  2 Tage  alten  Kinde,  bei  dem  er  die 
Laparotomie  und  Enteroanastomose  des  stark  geblähten, 
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blinde»  proximalen  Darmendos  mit  dem  dünnen  strang- 
förmigen  distalen  Ende  ausgeführt  hatte.  Das  Kind 
starb  am  3.  Tage  nach  der  Operation  an  Perforativ- 
Peritonitis,  da  die  Naht  nicht  gehalten  hatte. 

Hecht  (12)  tbeilt  einen  Fall  mit,  wo  Gastrotomie 
wegen  verschluckter  Nähnadeln  ausgeführt  wurde. 
Heilung.  Die  Arbeit  enthält  eine  ausführliche  Zu- 
sammenstellung der  casuistischen  Literatur. 

Kclsey  (14)  sucht  die  Indicatiouen  für  die  ein- 
fache Colostotnic  bei  Carcinoma  recti  einzuschränken, 
und  wünscht,  wenn  möglich,  die  Kraske’scbe  ltadical- 
operation  an  deren  Stelle  treten  zu  lassen. 

Im  Anschlüsse  an  Veröffentlichungen  von  Leube 
und  von  Mikulicz  thcilt  Kocher  (IG)  seine  Indi- 
cationcn  zur  Operation  bei  Ulcus  Simplex  und  Carci- 
noma vcntriculi  mit,  die  in  möglichst  frühzeitigem  Ein- 
greifen auch  in  diagnostisch  zweifelhaften  Fällen  bei 
Versagen  iuterner  Therapie  bestehen,  und  schildert  am 
Schlüsse  die  Vorzüge  seiner  Methode  der  Magcnresection 
gegenüber  anderen  bekannten  Methoden. 

König  (17)  theilt  4 Fälle  von  Darmresection  mit, 
die  unter  sehr  complicirten  Verhältnissen  zur  Aus- 
führung kamen.  Der  erste  Fall  betrifft  eine  Patientin, 
bei  der  sich  eine  Dünndarmstenose  durch  Papillome 
gebildet  hatte,  die  ihrerseits  durch  Fremdkörper  (Frucht- 
kerne mannigfacher  Art)  hervorgerufeu  waren.  In  dem 
2.  Falle  haudelte  es  sich  um  ein  Dickdarmcarcinom, 
complicirt  durch  Cholelithiasis.  Boi  Fall  3 hatte  sich 
im  Anschluss  an  Gallensteine  und  Gallenblasenabscess 
eine  Dickdarmfiste!  gebildet,  die  frcigelegt  und  durch 
seitliche  Naht  geschlossen  wurde.  Im  4.  Falle  war 
nach  einem  Trauma  ein  Absccss  der  unteren  Bauch- 
wand entstanden,  der  mit  dem  Dünndarm  commuuicirte- 
Freilegung  der  Schlinge  und  Resection  von  25  cm  Darm. 
— In  allen  4 Fällen  Heilung.  — König  empfiehlt  die 
Darmnaht  nach  Czerny  unter  allen  Umständen,  und 
verwirft  Kuüpfc  jeglicher  Construction. 

Len  »ander  (25)  empfiehlt  die  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  durch  Durchtrcunung  der  Rcctusscheide 
mit  seitlicher  Verschiebung  des  Musculus  rectus.  Es 
werden  bei  dieser  Methode  die  Nerven  des  M.  rectus 
geschont,  sodass  letzterer  vor  Atrophie  bewahrt  bleibt. 
Beim  Schluss  der  Bauch  wand  legt  sich  der  intacte 
Muskel  über  die  tiefen  Peritonealnähto,  wodurch  eine 
grosse  Festigkeit  erzielt  wird. 

Sch  uc  har  dt  (34)  berichtet  über  einen  Kranken, 
bei  dem  er  wegen  Carcinom  die  totale  Resection  des 
Magens  ausgeführt  halte.  2 */2  Jahre  später  starb  Pat. 
an  Lungcnmctastasen.  Von  einem  Rccidiv  innerhalb 
der  Bauchhöhle  war  nichts  zu  erkennen.  Dagegen  hatte 
sich  ein  neuer  Magen  gebildet,  dessen  Capacität  500  g 
betrug.  Die  Wand  dieses  neuen  Magcnblindsackes  war 
sehr  dünn.  An  seiner  Neubildung  hatte  sich  zu  i/g 
des  Duodenum  durch  allmäligc  Ausbuchtung  betheiligt. 

Eine  genaue  Beschreibung  der  Symptomatologie 
der  Gastrcctasie.  wie  sie  durch  die  verschiedenen  Arten 
der  Pylorostenosc  hervorgerufen  wird,  giebt  Sc  ler.koff 
(35)  und  bespricht  ihre  operative  Behandlung  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Pyloroplastik. 

Au  der  Hand  von  24  in  der  Literatur  bekannten 


Fällen  schildert  Steiner  (38)  die  Myome  des  Magcn- 
darmcauals,  die  er  in  innere  und  äussere  cintheili  — 
Während  die  inneren  Myome  in  der  Regel  incompleten 
Darinvcrschluss  liervorrufen,  und  Blutungen,  zeichnen 
sich  die  äusseren  anfänglich  durch  Symptome  von 
Zerrung  und  Verziehung  aus.  Von  den  24  operirten 
Fällen  siud  19  geheilt,  5 gestorben. 

Villard  (43)  empfiehlt  bei  narbigen  Oesophagus- 
stenosen  die  temporäre.  Gastrostomie  nicht  erst  in  ex- 
tremis zu  machen,  sondern  schon  frühzeitig,  da  häutig 
durch  die  Ausschaltung  des  Oesophagus  der  neben  der 
Stenose  bestehende  Spasmus  beseitigt  wird.  Villard 
iliustrirt  dies  an  2 geheilten  Fällen  von  Aetzstrictur  des 
Oesophagus. 

Weber  (45)  beschreibt  bei  einem  3 jährigen 
Knaben  eine  cystischc  Geschwulst,  welch*  sich  im 
Nabel  befand,  und  seit  der  Geburt  bestand.  Seit  4 Mo- 
naten hatte  sich  eine  Fistel  gebildet,  aus  welcher  sich 
dem  Magensaft  ähnliches  Sccret  entleerte.  Die  Haut 
der  Umgebung  zeigte  das  Bild  der  Andauung.  Die 
Geschwulst  selbst  war  mit  Magenschleimhaut  ausge- 
kleidet. Bei  der  Exstirpation  konnte  ein  Zusammen- 
hang mit  Darm  oder  Magen  nicht  coustatirt  werden. 
W.  schliesst  sich  der  Sicgcnbcck’schcn  Theorie  an, 
welche  darin  besteht,  dass  Ectopien  im  Nabel  ihre 
Entstehung  der  Persistenz  des  Ductus  oraphalomcsen- 
tcricus  verdanken. 


B.  Darmvcrschluss. 

1)  Murphy,  Ileus.  Ucbcrsetzuug.  Deutsch.  Zeit- 
schrift f.  Chir.  Bd.  45.  — 2)  Ewald,  Demonstration 
einer  operirten  Darniintussusception.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  No.  44.  — 3)  Görski,  Seltener  lall 
einer  iuneren  Darmcinklemmung.  Deutsche  medic. 
Wochenschr.  No.  15.  — 4)  v.  Török,  Ileus  in  Folge 
von  doppelter  Achsendrehung  des  S romauum.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  No.  7.  — 5)  Bayer,  Cbaraetcristi- 
schcr  Metcorismus  bei  Volvulus  des  S romanum.  Aren, 
f.  klin.  Chir.  57.  H.  1.  — 6)  v.  Zoege-MantcuffeL 
Die  Axcndrehungen  des  Coecums.  Ebendas.  H.  4. 

7)  Wanitscbek,  Ein  Fall  von  congenitaler  Diinn- 
darmocclusion.  Prag.  ined.  Wocbeuscbr.  No.  37.  — t>) 
lleidenhain,  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie 
des  acuten  Darraverschlusscs,  zweiter  Theil,  enthaltend 
Krankengeschichten  mit  Bemerkungen.  Arcb.  f.  klin. 
Chir.  57.  H.  1.  - 9)  Küttner,  Ileus  durch  Intus- 
susccption  eines  Mcckcl’schen  Divertikels.  Brun  s Bei- 
träge z.  kliu.  Chir.  XXI.  2.  — 10)  Koch,  Weiteres 
über  spirale  Drehung  der  S romanum.  Deutsch.  Zeit- 
schrift f.  Chir.  47.  — 11)  Bayer,  Retrograde  Netz- 
incarceration  mit  Stieltorsion  übcr*[dem  Bruchnug. 
Ceutralbl.  f.  klin.  Chir.  No.  17.  — 12)  de  Quervain, 
Diinndarminvagiuatiou  durch  Einstülpung  eines  Meckel  • 
sehen  Divertikels.  Ebend.  No.  32.  — 13)  Cordua, 
Ueber  Diagnose  und  Therapie  der  Darminvagination. 
Discussion.  Deutsch,  mcd.  Wochenschr.  17.  März. 

14)  Schulz,  Ueber  Darmsteuose  in  Folge  von  Gaugrau 
der  Schleimhaut  nach  Incarccration  von  Beruien  un 
Heilung  derselben  durch  Entcroanastomosc  ohne  Ke- 
section  des  Darmes.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  47. 

15)  Ilocheucgg,  Ueber  eine  neue  typische  lorm  « 
acutcD  Darmvcrschlusses  (Combinations-Ilcus).  Wiener 
klin.  Wochenschr.  No.  51.  1S97.  — 16)  Derselbe, 
Schlusswort  zur  Discussion  obigen  Vortrages.  Eben  - 
No.  3.  — 16a)  Bayer,  Zur  Diagnose  des  Darm- 
vcrschlusscs.  Prag.  med.  WTochenschr.  48  u.  49. 

17)  Routier,  Occlusion  iutestiuale  par  torsion  de 
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totalitö  de  l'intostin  grele  et  de  son  mescntcre.  Socictö 
do  Chirurgie.  15.  Juni.  — 18)  Jcannel,  Les  operations 
pour  Obstruction  intestinale.  Gazette  medic.  de  Paris, 
p.  254.  — 19)  Forgue,  Indications  du  traitcmcnt 
chirurgical  dans  les  obstructious  intestinales.  Nouveau 
Montpellier  medical.  27  u.  32.  — 20)  Gabi  er,  Occlu- 
sion  aigue  de  l’intestin  grele  par  un  diverticule  de 
Meckel.  Laparotomie,  gucrison.  — 21)  Hart  mann, 
Occlusion  intestinal  par  un  canal  omphalo-mesenteriquo 
persistant.  Bull,  de  Chir.  p.  202.  — 22)  Brault, 
Occlusion  intestinale,  constriction  circulaire,  vaste 
epanchement  sero-hematique,  injection  extreme  de 
Fintestin  grele,  vascularisatiou  et  epaississement  du 
mesentere  sur  l’etcudue  de  deux  metres  eu  amont  de 
l’obstacle.  Gazette  hebdomadaire.  No.  48.  — 23) 
Begoin,  L’intcstin  de  couleur  verte  cst  il  gangrene? 
Ibid.  No.  8.  — 24)  Trcvcs,  Somc  rudiments  of  in- 
testinal surgery.  The  Lancet.  p.  1181.  — 25)  Pcn- 
rose  and  He  Hock,  A case  of  intussusccption  of  the 
coccum.  Reductiou  after  laparotomy,  Recovery.  Ibid. 
p.  281.  — 26)  Herne,  A scries  of  cases  of  obstructive 
disease  of  the  large  iutestine  treated  by  lateral  anasto- 
mosis.  Ibid.  p.  684.  — 27)  Hall,  Cases  of  chronic 
and  acute  intestinal  obstruction  subjectet  to  Operation. 
Medical  Record,  p.  117.  — 28)  Lees  and  Silcock,  A 
case  of  acute  lleo-coecal  intussusccption:  excision  of 
involved  gut,  Recovery.  Clinical  Transactions.  XXXI.  — 
29)  Ray,  A case  of  acute  ileo-coecal  intussusception. 
Laparotomy  and  reductiou.  Necropsy.  The  Lancet. 
p.  1262.  — 30)  M’Ardlc,  Cases  of  Laparotomy  for 
the  Relief  of  intestinal  Obstruction.  Dublin  Journal. 
May.  — 31)  Hutchinson,  A case  of  internal  Stran- 
gulation of  a loop  of  Small  Intestinc  by  a librous  ring 
dctachcd  from  an  old  hcruial  sac;  Operation,  recovery. 
Clinical  Transact.  XXXI.  — 32)  Kocher,  Intestinal 
ohstruction.  The  british  medic.  Journ.  p.  1298.  — 
33)  Bar  clay,  Two  cases  of  intestinal  obstruction. 
Lap.,  Recovery.  Ibid.  p.  1333.  — 34)  Erd  mann, 
Intestinal  Obstruction  due  to  intusussception  and  Vol- 
vulus.  Med.  News.  p.  823.  — 35)  Pearcc  Gould, 
A case  of  Intestinal  Obstruction,  rclievcd  by  Operation. 
Death  from  intestinal  toxaemia  on  the  ninth  day  after 
Operation.  Clinical  Trausactions.  XXXI.  — 36)  Brown, 
A case  of  intussusception;  Operation;  Recovery.  The 
Lancet  p.  484.  — 37)  Armstrvng,  Bowes,  Note  on 
a case  of  intestinal  obstruction  due  to  induration  of 
the  great  omentuin.  Ibid.  p.  1686.  — 38)  Heaton, 
Two  cases  of  acute  intussusception  successfully  treated 
by  immediate  abdominal  section  und  reductiou.  Ibid. 
p.  1537.  — 39)  M’Ardlc,  On  acute  intestinal  ob- 
struction. Transact.  of  the  Royal  Acad.  of  Med.  in 
Ireland.  p.  204.  — 40)  Page,  Two  cases  of  obstruction 
by  band,  the  one  chronic,  the  other  acute-  The  Lancet. 
P-  SO-  — 41)  Colmann  u.  Kcllock,  A case  of 
chronic  intussusception  of  Coecum  with  extreme  latency 
of  symptons.  Clinical  Transact.  XXXI-  — 42)  Orton, 
A case  of  chronic  intussusccption.  The  british  medical 
Journal,  p.  489.  — 43)  Maylard,  A case  of  Strangu- 
lation of  two  separate  loops  of  bowel.  Ibid.  Februar. 
~ 44)  Lees  u.  Silcock,  Ileo-coecal  intussusception. 
Excision  of  involved  iutestine,  Rccoverv.  Ibid.  p.  1327. 
- 45)  Col  mann  u.  Ke  Hock,  Crouic  intussusccption 
of  the  coecum  with  latcncy  of  Symptoms.  Ibid.  — 46) 
ho  cs,  Intussusception  of  six  wecks  standing  succcss- 
treated  by  irrigation.  Ibid.  mit  Discussion.  — 
4<)  Gilderslceve,  C.  P.,  A case  of  intestinal  ob- 
struction due  to  Meckel’s  Divcrticulum.  Med.  News. 
March  26.  No.  13.  — 48)  Voron,  M.  E.  (Lyon), 
Ucclusion  intestinale  par  bride  peritoneale;  laparotomie; 
c'jsceration  partielle;  gucrison.  Lyon  med.  No.  9. 
27.  Fevrier. 

Murphy  (1).  Eine  eingehende  Besprechung  des 
ganzen  Ueuscapitels  mit  zahlreichen  eigenen  Erfah- 
rungen. 


Görski  (3).  Das  Colon  transversum  war  zum 
Theil  durch  einen  eigenartigen  fibrösen,  beinahe  knorpel- 
artigen  Ring,  der  am  grossen  Netz  fixirt  war  uud  wohl 
als  Product  einer  abgelaufenen  localen  Peritonitis  an- 
zusehen ist,  hindurch  geschlüpft. 

Bayer  (5).  Die  Form  des  Meteorismus  unter- 
scheidet sich  deutlich  von  dem  gewöhnlichen  Aussehen 
des  Dickdarmmetcorisinus. 

Bayer  (11).  Ein  in  einem  Bruchsack  liegendes 
Nctzstück  war 4 — 5 mal  gedreht  und  zwar  lag  die'l’orsions- 
stelle  innerhalb  der  Bauchhöhle. 

Schulz  (14)  theilt  einen  Fall  mit,  (den  dritten 
der  deutschen  Literatur)  wo  durch  Incarceratiou  des 
Dünndarms  in  einem  Leistenbruchsack  Schleimhau  tnecrosc 
mit  secundärer  narbiger  Darmstenose  cingetreten  war. 
Heilung  durch  Queranastomose. 

Hochenegg  (15)  beschreibt  eiue  „neue  typische 
Form  des  acuten  Darmvcrsehlusses“  unter  dem  Namen 
Combiuationsiieus.  Er  versteht  darunter  die  Combi- 
nation  einer  chronischen  Dickdarmsteno.se  (meist  Carci- 
nom)  mit  acutem  Verschluss  des  Dünndarms  durch 
Strang,  innere  Einklemmung,  Einklemmung  durch  einen 
Bauchhodeu  u.  s.  w.  Das  Primäre  soll  ein  völliger  Ver- 
schluss des  Dickdarms  sein:  durch  die  nunmehr  ge- 
schaffenen ungünstigen  Verhältnisse  wird  ein  Strangula- 
tionsileus  des  Dünndarms  leicht  hervorgerufen,  sobald 
die  prädisponirenden  Momente  (Stränge  u.  s.  w.)  vor- 
handen sind. 

II.  hat  diese  combinirte  Ileusform  unter  52  Ilcus- 
fällen  5 mal  angetroffen.  Ihre  Kenntniss  ist  wichtig, 
da  sic  ein  typisches  Bild  darstellt,  klinisch  erkennbar 
ist  und  die  Therapie  natürlich  wesentlich  bestimmt. 

IV.  Erkrankungen  des  Processus  vermi- 
formis. 

1)  Andrews,  A case  of  perforating  appendicitis; 
general  peritonitis;  abdominal  scction;  recovery.  Lanc. 
Mai  28.  — 2)  Barling,  Intcrval  operations  in  appen- 
dicitis, chiefly  for  relapsc.  With  a table  of  cascs.  Brit. 
Med.  Journ.  Jan.  29.  — 3)  Bernays,  My  recent  work 
in  appendicectnmy.  New  York  Med.  Record.  — 4) 
Born,  Ucbcr  Appendicitis  tuberculosa.  Inaug.-Disscrt. 
Berlin.  — 5)  Brault,  Note  sur  le  traitcmcnt  des 
absces  rötro-caecaux  dans  l’appendicite.  Lyon.  med. 
April  10.  — 6)  Bryaut,  Notes  on  appendicitis,  with 
report  of  intercsting  cases  (Ainer.)  Med.  News.  März  5. 
— 7)  Curry,  A report  of  a case  of  appendicitis, 
showing  the  relation  of  tbe  colon  bacillus  and  the 
Streptococcus  pyogenes  as  ctiological  factois.  Med-  and 
surg.  rep.  of  the  Boston  City-Hosp.  IX.  — 8)  Czerny 
und  neddaeus,  Beitrag  zur  Pathologio  und  Therapie 
der  Wurmfortsatzentzündung.  Beiträge  z.  klin.  Chir. 
XXI.  2.  — 9)  Darling,  Appendicitis.  Brit.  Med.  Journ. 
Fcbr.  12.  — 9a)  Deavcr,  The  ncccssity  for  prompt 
surgical  interfercncc  in  typhoid  Perforation;  also  in 
typhoid  fever  complicated  by  appendicitis.  Amer. 
Journ.  Fcbr.  — 10)  Erd  mann,  Two  cases  of  appen- 
dicitis. Northw.  Med.  Society.  Mai  21.  — 11)  Francis, 
Rieh.,  New  York,  Report  of  a case  of  removal  of  the 
appeudix.  Cocliotomy  for  secondary  pelvic  abscess, 
followed  by  foecal  fistula.  Intestinal  resection  (with 
the  usc  of  Murphy  butlon)  in  the  same  patient.  Med. 
Rec.  Juni  4.  — 12)  Goinard,  Traitcmcnt  des  absces 
d’originc  appendiculaire  distants  de  la  paroi  abdomi- 
nale. Lyon  mdd.  Jan.  9.  — 13)  Gould,  Twclvc  con- 
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secutive  cases  of  aculc  general  pcritouitis  from  iufectivc 
appendicitis.  Lancct.  «tan.  1.  — 14)  Halliday,  Re- 
cord of  one  hundred  consecutive  cases  of  «appcndicitis 
treated  at  Prince  Alfred  Hospital.  Sydney,  ßrit.  Med. 
Journ.  p.  1195.  — 15)  Rare.  Some  instructivc  cases 
of  appendicitis.  Med.  News.  März  12.  — 16)  Herzog, 
Die  Peritiphlitis,  vom  chirurgischen  und  internen  Stand- 
punkte beurtheilt.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  46. 

— 17)  Jaboulay,  L’appendicite  putride.  Lyon.  mdd. 
Sept.  11.  — 18)  Isciner,  Zwei  Fälle  von  Blinddarm- 
entzündung hervorgeruten  durch  Actinomyccs.  lnaug.- 
Dissert.  Greifswald.  — 19)  K um  mell,  Uebcr  rccidi- 
vireude  Perityphlitis.  Rückblick  auf  104  geheilte  Re- 
sectioncn  des  Processus  vermiformis.  Berl.  klinische 
Wochcnschr.  April  11.  — 20)  Küster,  Appendicitis 
oder  Epitvphlitis?  Ceutralbl.  f.  (,'hir.  Dez.  17.  — 21) 
L6jars,  Pcritouitesuppurec  d’orig.  nppendiculaire.  Lapa- 
rotomie. Guerisou.  Bull,  de  la  soc.  de  chir.  Oct.  26.  — 
22)  Maude  nnd  Russell,  Perforative  appendicitis; 
diffused  peritonitis;  double  laparotomy.  Lancct.  Oct.  15. 

— 23)  von  Mayer,  Peut-on  conclure,  entre  deux 
criscs  d’appendicite,  de  Petat  general  subjectif  du 
malade  «ä  l’ctat  probable  de  Pappendice?  Rev.  med. 
«Suisse  romande.  «luni  20.  — 24)  Monod  u.  Van  Werts, 
Du  traitement  des  absces  pelviens  d’origine  appen- 
diculairc;  avantages  de  l’incision  vaginale.  Archiv  geucr. 
Mai.  — 25)  Pafford,  Intestinal  obstruction  causcd  by 
the  vermiform  appendix  «acting  as  a constricting  band. 
N.-Y.  Med.-Record.  Juli  2.  — 26)  Palet,  Du  debri- 
dement  des  cicatrices  peritoneales  et  de  Pablation  de 
Pappendice  a froid  apres  une  premiere  Operation  pra- 
tiquec  pour  appendicitc  aigue  avec  phlegmon  peri- 
appendiculaire.  Lyon  med.  42.  — 27)  Pillict,  Etüde 
histologique  sur  les  Varietes  de  Pappcndicite  folli- 
culaire.  Progres  med.  Jan.  29.  -—  28)  Poirier,  Sur 
le  traitement  de  Pappendicite  aiguc.  Bull,  de  la  soc. 
de  chir.  Seance  du  6.  juillet.  — 29)  Poud,  Appen- 
dicitis. N.-Y.  Med.-Record.  April  23.  — 30)  Uichard- 
son  and  Brewster,  Appendicitis.  Rcmarks  based 
upon  a personal  experience  of  750  cases;  including 
150  consecutive  cases  succcssfully  operated  upon  „iu 
the  interval“.  Boston  Journ.  Yol.  129.  No.  2.  p.  25. 

— 31)  Discussion  über  vorstehenden  Vortrag.  Ibid. 

P- 43.  32)  Rollesto»,  Perforation  of  the  vermiform 

appendix  in  ambulatory  typhoid  fever.  Lancet.  Mai  21. 

33)  Routicr,  Appendicitc  hematocclc  suppurce 
concomitante,  calcul  «appcndiculaire  dans  la  trompe. 
Rescrtion  de  Pappendice  et  de  la  trompe,  dvacuatiou 
et  drainage  de  Pabsces.  Guörison.  Bull,  de  la  soc. 
chir.  Seance  le  5.  Oct.  — 34)  Schräder,  Ucber 
Appendicitis,  combinirt  mit  Torsion  einer  Parovarial- 
cyste  derselben  Seite.  Deutsche  med.  Wochenschrift. 
M.irz  10.  35)  Small,  Trauma  a cause  of  appen- 

dicitis. New  - York  Med.  - Record.  Sept.  10.  — 36) 
Southam,  Cases  of  pcrityphlitic  abscess  of  caecal 
origin.  Brit.  Med.  Journ.  Apr.  30.  — 37)  Stratmann, 
Die  Radicaloperation  der  recidivirendcn  Peritvphlitis. 
Inaug.-Dissert.  Greifswald.  — .38)  Thicnot,  fiept  ob- 
servations  typiques  d'appcndicite  traitees  par  laparo- 
tomie.  Gaz.  rned.  de  Paris.  Jan.  22.  — 39)  Vinay, 
De  1 «appendicitc  au  cours  de  la  grossessc  et  pendant 
les  suites  des  couches.  Lyon  med.  Jan.  2.  — 40) 
Chrzaszczewski,  Eiue  Kothlistel  des  Blinddarmes 
infolge  eines  pcriutcrinen  Infiltrates.  Spontauc  Heilung. 
Przcglad  lek«arski.  No.  24.  — 41)  Kirmisson,  Pdri- 
tonite  par  Perforation  prisc  pour  une  appendicitc;  la- 
parotomie  mediane,  guerison.  Bult,  de  la  Soc.  de 
chir.  16.  März,  — 42)  Labr6,  Sur  la  toxicite  de 
I «appendicitc.  Bull,  de  l’Acad.  de  med.  Paris.  22.  Nov. 

— 43)  Monod,  Perforation  spontanees  ou  de  cause 
inconnue  de  Pintestin  Simulant  parfois  Pappcndicite. 
Bull,  de  la  Soc.  de  chir.  — 44)  S i r o u , Quelques 
consideratious  sur  l’interveution  precocc  dans  les  peri- 
tomtes  aigues  diffuses  d’origine  «appendiculaire.  Arch. 
gener.  p.  465.  — 45)  Weiss  u.  Fevricr,  Consideratious 


sur  quelques  cas  d’appcndicites.  Revue  de  Chirurg. 
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ßarling  (2)  will  im  Allgemeinen  operiren:  Nach 
dem  ersten  Anfall,  wenn  er  schwer  war,  sonst  nach 
dem  zweiten. 

Beruays  (3).  Unter  81  Fällen  von  Wurmfortsatz- 
operationen waren  70  ununterbrochen  ohne  Todesfall, 
obwohl  diese  alle  im  acuten  Stadium  operirt  wurden 
und  sich  alle  als  eitrige  oder  gangränöse  Proccssc  er- 
wiesen, die  bis  auf  einen  auch  Perforation  zeigten.  B. 
operirt  eigentlich  immer  im  Anfall.  Immer  Drainage. 

Born  (4)  sucht  an  der  Hand  von  6 eigenen  Fällen 
und  einigen  aus  der  Literatur  das  klinische  Bild  einer 
tubcrculösen  Appendicitis  zu  zeichnen. 

Brault  (5)  siche  Goiuard  (12),  «auf  den  ersieh 
auch  bezieht. 

Czerny  und  Ilcddaeus  (8).  Unter  ausführlicher 
Mittheilung  von  56  Fällen  und  zwar  15  acuten  Per- 
forationen, 13  subacuten  perityphlitiscbcn  Abscessen 
und  28  F.  v.  Appendic.  simpl.  chron.  geben  die  Vcrff. 
interessante  Betrachtungen.  Sie  präcisircn  ihren  Stand- 
punkt im  Hinblick  auf  den  Verlauf  und  das  Syra- 
ptomcnbild:  „1)  Der  acute  erste  Anfall  von  Appendicitis 
gehört  dem  internen  Mediciner“  (dazu  Unterabteilungen.) 
2)  Alle  chronischen  rccidivircnden  Formen,  seien  sie 
rein  catarrhalisch,  seien  sic  ulcerös  oder  perforirend 
oder  theilweise  obliterirend,  gehören  dem  Chirurgen, 
weil  sie  eiue  beständige  Gefahr  und  Existeuzbeein- 
trächtigung  des  Besitzers  bilden  (Operation  im  freien 
Intervall)“.  — Mit  dem  Namen  „Perityphlitis“  können 
wir  nicht  auskommcu,  da  90  pCt.  der  hierher  gehörigen 
Fälle  vom  Wurmfortsatz  ausgehen.  Es  bleibt  deshalb 
nichts  übrig,  als  d«as  amerikauische  „Appendicitis“  bei- 
zubchalten. 

Darling  (9).  Bericht  über  einen  Fall  von  eitriger 
Appendicitis  in  der  Ulster  med.  soc.  mit  anschliessen- 
der Discussion. 

Goiuard  (12)  empfiehlt  zur  Eröffnung  von  Ab- 
sccsscn  bei  Appendicitis  transperitoncal  vorzugeben  uud 
zwar  zweizeitig,  indem  er  in  der  ersten  Sitzung  einen 
Gazestreifen  bis  an  die  Wand  des  Abscesses  leitet, 
ohne  ihn  zunächst  zu  eröffnen.  (Cbcminee“,  oder  auch 
„drainage  d’appel“.) 

Halliday  (14).  Ganz  kurze  Statistik,  a)  64  F. 
von  einfacher  Appendicitis,  b)  22  mit  Abscessbilduug, 
c)  14  mit  allgemeiner  Pcrforativperitonitis.  Mortalität: 
a)  1,6  pCt.,  b)  23  pCt.,  c)  100  pCt. 

Herzog  (16).  Auf  Grund  der  Literatur  und  346 
operirter  und  nicht  operirter  Fälle  von  Bethanien-Berlin 
geht  die  Abhandlung  auf  die  meisten  wichtigen  I ragen 
bei  der  Perityphlitis  ein.  Den  Punkt  der  Uebcrscbrift 
betreffend  will  H.  dem  Chirurgen  und  dem  Innern  sein 
Recht  werden  lassen. 

Kü  mm  eil  (19)  hat  im  August  1889  zuerst  den 
crkrauktcu  Wurmfortsatz  resecirt.  Zuvor  hatte  Trei  cs 
dieselbe  Operation  ausgeführt  und  im  November  des 
gleichen  Jahres  deren  zwei.  Seine  Ausführungen  grün- 
den sich  auf  670  Fälle  aus  eigenem  Material  uud  dein 
des  Eppendorfcr  Krankenhauses.  K.  bespricht  die 
Actiologic,  pathologische  Anatomie,  das  klinische  Bil 
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und  die  Therapie  der  Wurmfortsätzen  tzünduug.  Bei 

der  rccidivircndeu  Form  tritt  K.  auf  das  Entschiedenste 
für  die  Operation  im  aufallsfreien  Stadium  ein,  weil 
diese  einerseits  der  einzige  Weg  einer  sichercu  Dauer- 
heilung  ist,  während  die  Gefahr  andererseits  nicht 
grösser  ist  als  bei  einer  Ovariotoraie.  K.  hat  so  104 
Fälle  im  anfallsfreien  Stadium  ohne  Todesfall  operirt 
und  geheilt.  Während  des  acuten  Anfalls  soll  sofort 
operirt  werden,  wenn  es  sich  um  diffuse  septische  Peri- 
tonitis handelt,  weil  dies  die  einzige  Möglichkeit  ist, 
die  recht  ungünstige  Prognose  zu  bessern.  Bei  den 
mittelschweren  Formen  muss  von  Fall  zu  Fall  die  Ent- 
scheidung über  die  Art  der  Behandlung  gefall t werden. 
Doch  soll  cingeschrittcn  werden,  sobald  die  Bildung 
eines  Abscesses  nachweisbar  geworden  ist. 

Küster  (20)  macht  gegen  das  amerikanische  Wort- 
ungeheuer „Appcndicitis“  Front  und  schlägt  dafür  ein 
sprachlich  richtig  gebildetes  Wort  vor,  welches  doch  den 
Wurmfortsatz  als  den  Ausgangspunkt  bezeichnet:  „Epi- 
typhlitis“  (’ Eruru<pÄ.üv,  d.  h.  etwas,  was  dem  Blinddarm 
aufsitzt). 

v.  Mayer  (23)  beantwortet  die  Frage  der  Ucbcr- 
schrift  auf  Grund  von  75  in  Tabcllcnform  mitgctheilten 
Fälleu  mit  „nein“  und  tritt  mit  seinem  Chef  Roux 
aufs  Wärmste  für  die  chirurgische  Behandlung  der 
Wurmfortsatzerkrankungen  ein. 

Rol leston  (32).  Diese  Complication  komme  nach 
den  verschiedenen  Autoren  in  3 — 11  pCt.  der  Fälie 
vor.  Die  Aussicht  bei  Operation  schätzt  R.  auf  23  pCt- 

Small  (35).  In  ätiologischer  Beziehung  können 
auch  schwere  Muskelarbeit  und  Traumen  angcschuldigt 
werden,  die  dadurch  wirken,  dass  sie  infectiüscn  Darm- 
inhalt in  den  Wurmfortsatz  pressen.  S.  bringt  etwa  ein 
Dutzend  Fälle,  bei  denen  ein  solcher  Zusammenhang 
nahe  liegt. 

Southam  (36).  Drei  Fälle  von  pcrityphlitischcm 
Abscess  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes,  indem  der 
Ausgangspunkt  eine  Perforation  des  Typhlon  war,  und 
zwar  einmal  in  Folge  einer  Stecknadel,  das  andere  Mal 
durch  stcrcorale  Ulceration;  das  dritte  Mal  Ursache 
unbekannt. 

Stratmann  (37)  vertritt  die  Radicaloperation  der 
recidivirenden  Perityphlitis  auf  das  lebhafteste,  gestützt 
u.  a.  auf  11  Fälle  aus  der  II  elfe  rieh 'sehen  Klinik, 
in  deren  genauer  Beschreibung  auch  die  Opcrations- 
raethode  und  der  anatomische  Befund  eingehend  be- 
rücksichtigt werden. 

Thicnot  (38)  empfiehlt  sehr  ausreichend  zu  drai- 
niren,  was  in  seinem  Falle  mit  dem  besten  Erfolge  ge- 
schah. Die  Resection  des  Appendix  ist  nicht  unbedingt 
nothwendig. 

Vinay  (35)  hat  im  Ganzen  32  Fälle  von  Wurm- 
fortsalzentzündung während  der  Schwangerschaft  und 
Wochenbettes  gefunden,  darunter  sind  4 eigene,  die  er 
mittheilt.  — Abort  bei  dieser  Erkrankung  berechnet  er 
auf  40  pCt.  Bespricht  Diagnose,  Differcntialdiagnosc 
uud  Therapie.  Letztere  richtet  sich  lediglich  nach  der 
Art  der  Erkrankung:  im  Allgemeinen  innerlich,  doch 
ist  auch  gegen  chirurgisches  Vorgehen  in  der  Gravidität 
keine  Gegenauzcige  gegeben. 


Labrd  (42)  wendet  sich  mit  einem  kleinen  Artikel 
gegen  den  Ausspruch  Dieulafoy’s:  „Heutzutage  darf 
man  nicht  mehr  an  Wurmfortsatzcntzüudung  sterben“. 

Sirou  (44).  1.  Der  Eingriff,  und  nur  der  früh- 

zeitige Eingriff,  vermag  Heilung  zu  bringen  bei  der 
acuten  allgemeinen  Peritonitis  mit  dem  Ausgang  vom 
Wurmfortsatz.  2.  Die  so  seltenen  Heilungen  bei  septi- 
scher Peritonitis  können  nur  durch  dieses  frühe  Ein- 
greifen erzielt  werden.  3.  Je  früher  man  bei  der  eitri- 
gen Form  der  allgemeinen  Peritonitis  eingreift,  um  so 
mehr  Aussicht  hat  man  auf  einen  vollständigen  Erfolg. 

W'ciss  und  Fevrier  (45).  Beschreibung  von  22 
operirten  Fälleu  mit  daran  geknüpften  Betrachtungen. 

[Monrad,  Kliuisk  Studier  over  Appeudicitis  hos 
Börn.  Doctordissertation.  Kjübenhavn. 

Nach  einleitender  historischer  Ucbersicht  beschreibt 
Vcrf.  die  normale  Anatomie  und  Physiologie  des  Proc. 
vermiformis.  Besondere  Aufmerksamkeit  verdient 
natürlich  die  Actiologie  und  Pathogenese  der  Peri- 
typhlitis oder  xkppendicitis.  Verf.  bekämpft  die  frühere 
Annahme  von  Eindringen  eines  Corpus  alienum  in  den 
Proc.  vermif.  als  Bedingung  für  die  Entwickelung  der 
Krankheit.  Er  erklärt  die  Appendicitis  für  eine  In- 
fectionskrankheit,  und  stützt  diese  Auffassung  sowohl 
auf  den  dirceten  Nachweis  von  Microben,  als  auch  auf 
verschiedene  Seiten  des  klinischen  Bildes,  plötzliches 
Auftreten  von  Fieber  und  Erbrechen  u.  s.  w.  Unter 
normalen  Verhältnissen  werden  die  Microben  die  Darm- 
schleimhaut nicht  angreifen;  ist  dagegen  Degeneration 
des  Epithels  und  Necrosc  der  Muskeln  eingetreten, 
werden  sie  schnell  eindringen,  und  inan  findet  sie  dann 
in  allen  AVundcn  des  Darmes  und  in  den  Gelassen. 
Auf  diese  Weise  werden  auch  Fremdkörper  indirect 
von  Bedeutung,  wenn  sic  Läsionen  der  Schleimhaut  be- 
wirken. Die  ausserordentlich  häufigen  Catarrhc  der 
Schleimhaut  werden  daher  besonders  als  mitwirkendes 
Moment  Bedeutung  haben,  was  durch  verschiedene 
Krankengeschichten  documcntirt  wird. 

Die  pathologische  Anatomie  wird  ausführlich  be- 
sprochen. Als  ein  Hauptpunkt  wird  hervorgehoben,  dass 
die  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  dargethan  haben,  dass 
die  suppurative  Peritonitis  bei  weitem  nicht  immer  von 
einer  Perforation  des  Proc.  vermif.  abhängig  ist. 

Bezüglich  der  Diagnose  bespricht  Vcrf.  mögliche 
Verwechselungen  mit  Ileus,  incarcerirtcr  Hernie,  tuber- 
culöser  Peritonitis  und  perinephritisehen  Abscessen. 

Verf.  empfiehlt  sehr  die  Prophylaxis,  durch  ver- 
nünftige Ordnung  der  Ernährung  ohne  Ueberfüllung. 
Während  der  Krankheit  soll  die  Zufuhr  von  Nahruug 
so  sparsam  als  möglich  sein.  Das  Ilauptmittcl  ist 
selbstverständlich  Opium,  in  grossen  Dosen  uud  lange 
fortgesetzt.  Verf.  empfiehlt  dringend  Zurüchhaltuug  in 
der  chirurgischen  Behandlung. 

ö.  (1.  Stage  (Kopenhagen).] 

V.  Leber  und  Gallenwege. 

a)  Gallenblase. 

1)  Baudouin,  Les  operations  cxccptionelles  sur 
le  cholcdoque.  Le  Progres  medeeal.  4.  Juni.  — 2) 
Brook,  A casc  of  cholclithiasis  and  biliary^  obstruction 
complicated  by  peritoneal  abscess.  — 3)  Cartlcdgc, 
Cholelithiasis,  with  report  of  cases.  Medical  News. 
18.  Febr.  No.  8.  — 4)  Colligan,  Donald,  Case  of 
gallstones,  cbolccystomie.  hour-glass  contraction  of  the 
gall-bladdcr.  Glasgow  Journal.  V.  — 5)  Gollins, 
Cholelithiasis;  with  a report  of  somc  operative  cases 
of  Dr.  Charles  M’Burney.  — 6)  Halstcd,  Miniature 
hammers  and  the  suturc  of  the  bile  ducts.  Bull,  of 
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thc  John  Hopkins  hospilal.  April.  — 7)  Holländer, 
Totalexstirpation  der  Gallenblase  und  des  Ductus 
cysticus  nebst  querer  Lcberrcsection  wegen  Carcinom. 
Deutsche  md.  Wochensehr.  Mai.  — 8)  Imhofer,  Ein 
Fall  von  Cholecystitis  typhosa.  Prager  med.  Wochen- 
schrift. XXI II.  No.  lö — IG.  — 9)  Josse  ran  d et 
Adenot,  Traitemcnt  chirurgical  de  l'angiocholite  in- 
fecticusc  grave  par  la  cholecystostomie.  Gazette  hebd. 
de  med.  et  de  chir.  — 10)  Kupfcrnagcl,  lieber  die 
Behandlung  der  Gallcusteinerkrankungen  in  der  chirur- 
gischen Universitätsklinik  zu  Halle.  Inaug.-Disscrtat. 

— 11)  Langen  buch,  Ueber  die  Technik  der  Cholc- 
dochotomie.  Deutsche  med.  Wochcnschr.  10.  Novbr. 

— 12)  Löbell,  Eine  chirurgische  Heilung  von  Cholc- 
lithiasis  der  Gallenblase.  Tijdschr.  von  Nederl.  Indic. 
XXXVIII.  — 13)  Martin,  Rupture  of  gall-bladder; 
Laparotomy  twenty  - four  days  after  injury;  recovery. 
The  Lancet.  21.  May.  — 14)  Page,  Note  on  a casc 
of  hydatid  of  the  gall-bladder.  Ibidem.  9.  April. — 15) 
Poppert,  Zur  Frage  der  chirurgischen  Behandlung 
der  Choleli thiasis.  Zeitschr.  f.  pract.  Aerzte.  15.  Scpt. 
~ 16)  Robson,  A series  of  cascs  of  choledochotomy 
including  thrce  of  dnodcnocholedochotomy.  Brit.  med. 
Journ.  5.  Nov.  — 17)  Sch  wart  z,  Choledochotomie 
pour  angiocholitc  infectieuse,  greffee  sur  unc  lithiase 
du  canal  choledoquc  et  du  canal  hepatique  gauche. 
Bull,  et  med.  de  la  soc.  de  chir.  8.  Juni.  — 18) 
Spencer,  A case  of  rupture  of  the  common  bilc-duct. 
l'he  Lancet.  8.  Jan.  — 19)  Steinthal,  Zur  chirurgi- 
schen Behandlung  der  Gallcnstcinerkrankungcn.  Dtsch. 
medic.  Wochenschr.  31.  März.  — 20)  Ward,  Gail 
stoncs  in  the  common  bilc-duct  resembling  carcinoma 
of  the  stomach.  Med.  Record.  22.  Jan.  — 21)  Wcgele, 
Zur  Diagnose  der  durch  Cholelithiasis  bedingten  Duo- 
denalstenosc.  Münch,  medic.  Wochenschr.  19.  April. 

— 22)  White,  A case  of  succcssful  removal  of  a gall 
stonc  from  thc  common  bile-duct  through  a wound  in 
the  duodenum.  Path.  soc.  of  London.  7.  May.  — 23) 
Zuber  et  Lercboullct,  Cholccystite  calculeusc.  Per- 
foration. Peritonite  localisee  toxique  ä pus  fetide. 
Prescnce  de  microbcs  anaerobies  daus  le  pus.  Gazette 
hebd.  et  med.  et  de  chir.  18.  Dec.  — 24)  Hciden- 
hain,  Carcinom  des  Halses  der  Gallenblase  von  der 
Grösse  eines  Kirschsteines.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 
I-  . ,)  Queuu,  De  la  cholödocotomie  sans  suturcs. 
Societc  de  chir.  Paris.  1897.  — 25)  Richardson, 
Acute  Inflammation  of  the  gall-bladder.  The  Americ. 
Journal.  Juni.  - 26)  Riedel,  Zur  Pathogenese  und 
Diagnose  des  Gailcnstcincolikanfalles.  Grenzgebiete. 
Bd  III.  Heft  2.  — 27)  Rose,  Die  Ausräumung  der 
Gallenwege  an  Stelle  der  Exstirpation  der  Gallenblase 

yi  ivder-Clloledöcl,otonii?-  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 
AL1X.  6.  — 28)  de  Voogt,  De  gcvolgen  van  de 
wegneming  der  galblaas.  Wcckblad. 


Imhofer  (8)  berichtet  über  einen  Fall  von  Chole- 
cystitis, bei  dem  der  Typhusbacillus  als  Erreger  des 
Krank heitsproccsscs  festgestellt  wurde.  Etwa  6 Wochen 
nach  überstandenem  Typhus  und  völligem  Wohl- 
befinden erkrankte  die  40jähr.  P.  plötzlich  bei  der 
Arbeit,  angeblich  in  Folge  zu  schweren  Hebens,  mit 
heftigen  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Gallenblase  und 
unmittelbarem  Erbrechen.  Sic  wurde  auf  der  Wölflcr’- 
schcn  Klinik  kurze  Zeit  beobachtet  und  wegen  Ver- 
dachts von  Spätperforation  eines  typhösen  Darm- 
geschwüres laparotomirt.  In  der  Bauchhöle  jauchige 
Flüssigkeit.  Die  stark  vergrösserte  Gallenblase  ist  mit 
Fibrinschwarten  belegt,  in  einer  Absccsshöhle,  an  der 
Spitze  derselben,  ein  lioselnussgrosscr  Gallenstein.  Aus 
der  incidirtcn  Gallenblase  entleert  sich  zunächst  reiner 
Eiter,  dann  Galle.  Gallcrihlasenbauchdeckcnfistel,  die 


später  operativ  geschlossen  wird.  Vcrf.  glaubt,  dass 
die  Typhuserkrankung  in  vielen  Fällen  den  Anlass  zu 
Concremeutbildung  in  der  Gallenblase  geben  kann. 

Wcgelc  (21)  theilt  aus  seiner  badeärztlichen 
Praxis  einen  Fall  mit,  bei  dem  ein  kastaniengrosser 
Gallcnblasonstcin  die  Gallenblase  durchbohrt  hatte  und 
in  das  Duodenum  hineinragte.  Neben  Stenosen- 
crscheinungen  bestand  eine  Magenerwcilerung  mit  mo- 
torischer Insufficienz  und  bedeutender  Herabsetzung  der 
Säftesecretion.  Schede,  der  die  Operation  ausführte, 
fand  die  ganze  Gegend  der  Gallenstcinblase  in  schwie- 
liges Bindegewebe  eingebettet,  welches  das  Duodenum 
so  stark  einschnürte,  dass  dessen  Lumen  bis  auf  Feder- 
kieldicke eingeengt  wurde.  Exstirpation  der  stein- 
haltigen  Gallenblase  sammt  Rcscction  des  perforirten 
Stückes  des  Duodenum  und  des  Pylorus  etc.,  Tod  nach 
2 Tagen. 

Langenbuch  (11)  giebt  für  die  Choledochotomie 

2 Wege  an,  dem  Cholcdochus  beizukommen;  einmal  in 
seinem  Verlaufe  längs  der  Leber  — hepatischer  Weg 
— dann  kurz  vor  der  Einmündung  in  den  Darm  — 
py  lorischer  Weg  — . Der  letztere  Weg  ist  der  günstigere 
und  für  ihn  am  geeignetsten  der  Querschnitt  zwischen 
Schwertfortsatz  und  Nabel  etwas  nach  links  von  der 
Mitte.  Nach  Anlegen  dieses  Schnittes  fasst  er  den 
Ductus  cholcdochus  mit  2 Fingern  und  präparirt  ihn 
stumpf  heraus;  cs  ist  so  leicht  denselben  bis  vor  die 
Bauchwunde  vorzuziehen.  Er  näht  nicht,  sondern  legt 
ein  Drain  ein,  den  er  mit  Jodoformgaze  umpackt.  Ent- 
fernung desselben  nach  5 Tagen.  Er  unterlässt  cs 
auch  die  Gallenblase  zu  incidircu  und  zu  entleeren,  da 
dieselbe  in  den  meisten  Fällen  geschrumpft  ist.  Bo 
dem  erwähnten  Querschnitt  kann  die  Operation  geradezu 
extraabdominell  vorgenommen  werden.  Es  folgen  dann 

3 Krankengeschichten  einschlägiger  Fälle, 

Holländer  (7)  wandte  bei  Resection  des  Lobus 
quadratus  der  Leber  wegen  Uebergangs  des  Carcinoms 
von  den  Gal  len  wegen  auf  denselben,  die  von  ihm  für 
Lupusbehandlung  angegebene  Luftcauterisation  zu® 
Zwecke  der  Blutstillung  an.  Er  verfährt  folgender- 
maassen  -.  Absteckung  des  zu  resecirendcn  Stückes  durch 
federnde  Klemmen,  welche  nur  die  Aufgabe  haben  die 
Lebervenen  zu  comprimiren.  Resection  mit  dem  Messer. 
Hcissluftcautcrisation  der  Schnittfläche  bis  zur  voll- 
kommenen Trockenheit;  Abnahme  der  Klemmen.  ^cr- 
Schluss  der  Bauchhöhle  bis  auf  einen  Jodoformgaze- 
streifen. — Heilung. 

Steinthal  (19)  theilt  die  Krankengeschichte 
dreier  Fälle  von  Gallensteinen  mit,  bei  denen  es  sich 
stets  um  einen  einzigen  Stein  in  der  Gallenblase 
handelte.  Er  stellt  folgendes  diagnostisches  Schema 
auf: 


1.  Col ikan fälle  mit  oder  ohne  Icterus,  wenn  nach 
einem  früheren  Anfall  Steine  abgegangen  sind,  lassen 
auf  eine  Gallenblase  mit  vielen  Steinen  sehlicsscn. 

2.  Colikanfällc  mit  oder  ohne  Icterus,  wenn  cs 
sicher  ist,  dass  früher  niemals  Steine  abgegangen  sind, 
lassen  auf  einen  solitären  Stein  oder  einen  grossen 
obturirenden  und  mehrere  kleinere  Steine  sehlicsscn. 

3.  Colikanfällc  ohne  Icterus,  wenn  cs  sicher  ist, 
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dass  früher  niemals  Steine  abgegangen  sind,  machen 
einen  Solitärstein  in  einem  Divertikel  der  Blase  wahr- 
scheinlich. 

4.  Ein  Colikanfall  ohne  Icterus  und  das  Abgehen 
eines  grossen  Steines  spricht  für  eine  abnorme  Ver- 
bindung zwischen  dem  Gallensystem  und  dem  Darm. 

5.  Besteht  ausserhalb  der  Colikanfälle  Temperatur- 
steigerung, so  deutet  dies  auf  eine  eiterige  Compli- 
cation  hin. 

Die  Arbeit  Kupfcrnagel’s  (10)  ist  eine  casuisti- 
schc  Zusammenstellung  der  in  der  chirurgischen  Klinik 
zu  Halle  beobachteten  Gallensteinerkrankungen  aus  den 
Jahren  1890—1898. 

Poppert  (15)  vertritt  mit  Riedel  die  Ansicht, 
dass  in  manchem  Falle  von  angeblicher  Gallensteincolik 
nicht  die  Wanderung  des  Steines,  sondern  die  Entzün- 
dung der  Gallenblase  und  -Wege  die  alleinige  Ursache 
der  Symptome  ist,  nur  ist  die  Entzündung  nicht,  wie 
Riedel  will,  eine  aseptische,  sondern  eine  schwere  in- 
fectiöse  Cholecystitis  und  Cholangitis  colibacterica.  Die 
Cholangitis  und  Cholecystitis  beherrschen  die  weiten 
Grenzen  das  Gebiet  der  „irregulären  Cholelithiasis“. 
Unter  diesem  Namen  fasst  er  hauptsächlich  jene  Folgen 
der  Gallensteinerkrankungen  zusammen,  die  sich  ausser- 
halb der  Gallenwcgc  abspielen,  im  Gegensatz  zu  der 
irregulären  Cholelithiasis,  die  innerhalb  der  Gallenwege 
abläuft. 

Die  weiteren  englischen  und  französischen  Berichte 
enthalten  ausnahmslos  casuistische  .Mittheilungen  und 
sind  deshalb  zum  Referate  hier  nicht  geeignet. 

Rose  (27)  ist  durch  klinische  und  anatomische 
Studien  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  man  von 
einer  Incision  des  Fundus  der  Gallenblase  aus  nicht 
nur  Gallenblasen*  und  Cysiicussteine,  sondern  auch 
mittelgrosse  Choledochussteine  ausräumen  kann.  Um 
die  Choledochussteine  durchzufühlen,  lässt  Riedel  den 
mit  der  Bauchdeckeuhaut  bedeckten  Rippenbogen  und 
Leberrand  nach  vorne  heben.  Auf  diese  Weise  wird 
der  Wirsung’schc  Canal  zum  Klaffen  gebracht  und  man 
bekommt  den  Stein  auf  den  durchgeführten  Finger.  Die 
Arbeit  enthält  noch  weitere  bemerkenswerthe  Einzel- 
heiten, ich  verweise  deshalb  auf  das  Original. 

Auf  der  Grundlage  einer  reichen  Erfahrung  auf 
dem  Gebiete  der  Galleusteinchirurgic  schildert  Riedel 
t2f>)  das  Wesen  der  Gallensteincolikcn.  Er  sucht  nach- 
zuweisen, dass  die  Coliken  nicht  auf  dem  Wandern  und 
Einklemmen  der  Steine,  sondern  auf  einer  Entzündung 
der  bydropischcn  Gallenblase  beruhen.  Er  zieht  mannig- 
faltige Analogien  von  Eutzüudungen  um  Fremdkörper 
in  anderen  Körperthcilcu  herbei  und  nennt  den  Vor- 
gang an  der  Gallenblase  Perialicnitis.  Diese  Pcrialic- 
mtis  kann  eine  seröse,  ohne  Coccen,  oder  eine  eiterige 
mit  Coccen  sein.  An  der  Hand  zahlreicher  Kranken- 
geschichten wird  zuerst  der  „erfolglose“  Colikanfall  ge- 
schildert, d.  h.  derjenige,  mit  dem  kein  Stein  fortbewegt 
wird. 

Die  von  R.  schon  früher  aufgestellte  Unterscheidung 
'on  dem  entzündlichen  und  dem  reell-iithogcncn  Icterus 
wird  scharf  praecisirt;  er  betont,  dass  colikartige  An- 
•ällc  auch  ohne  dass  noch  Steine  vorhanden  sind,  durch 


die  zurückbleibenden  Adhäsionen  allein  bedingt  sein 
können.  Sodann  wird  der  erfolgreiche  Colikanfall  be- 
schrieben, d.  h.  derjenige,  mit  dem  ein  Stein  in  den 
Cysticus,  Cboledochus  oder  bis  in  den  Darm  getrieben 
wird.  Auch  in  diesen  Fällcu  ist  nicht  der  Zustand  des 
Wanderns  oder  Einklemmens  des  Steines,  sondern  die 
Entzündung  um  den  gewanderten  Stein  die  Ursache  des 
Anfalls.  Gelangt  der  Stein  in  den  Cboledochus,  so 
wird  die  Gefahr  für  den  Kranken  eine  so  viel  grössere, 
als  aus  der  Perialicnitis  serosa  eine  infectiosa  werden 
kann.  Um  die  Internen  und  Chirurgen  auf  diesem  Ge- 
biete zur  Einigkeit  zu  bringen,  führt  R.  zum  Schluss 
seiner  Arbeit  das  Capitel  „Gallensteine“  aus  StrümpeU’s 
Lehrbuch  wörtlich  au  und  setzt  hinter  jeden  Satz 
Strümpell’s  seine  Mcinu  ng  in  überaus  lehrreicher  Weise 

b)  Leber. 

1)  Auerbach,  Zur  Klinik  des  Leberabsccsses. 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  No.  28.  April.  1897.  — 
2)  Bobrow.  Ueber  ein  neues  Operationsverfahren  zur 
Entfernung  von  Echinococcus  in  der  Leber  und  anderen 
parenchymatösen  Bauchorganen.  Arch.  für  klin.  Chir. 
Bd.  56.  H.  4.  — 3)  Casati,  Voluminoso  ascesso  del 
lobo  sinistro  del  fegato.  Racogl.  69.  — 4)  Chrobak, 
Ein  Fall  von  Lebercysten.  Wien.  klin.  Wochenschrift. 
No.  14.  — 5)  Fon  tan,  Au  sujet  des  absces  du  foie. 
Bull,  de  chir.  p.  157.  13.  Fevr.  — 6)  Husscnet, 
Abccs  du  foie  ouvert  dans  les  bronches.  Gazette  hebd. 
de  med.  et  de  chir.  4.  Aout.  — 7)  Mason  and 
ßurrcll,  Hvdatid  cyst  of  the  liver.  X.  Y.  med.  Journ. 
23.  Nov.  1895.  22.  Aug.  1896.  — 8)  O’Conor, 

Thrcc  cascs  of  hvdatid  of  the  liver.  The  Lancet. 
2G.  Fcbr.  — 9)  Pallcroni,  Sur  un  cas  de  rescction 
du  foie  pour  extirpation  totale  de  kvstc  hvdatiquc. 
Guörisou.  Gazette  hebd.  de  med.  et  de  chir.  25.  Aout. 

— 14)  Potherat,  Discussion  sur  les  abccs  du  foie. 
Bull,  de  la  soc.  de  chir.  2.  Fevr.  — 11)  Russell, 
Ruptura  of  the  liver;  Formation  of  cystic  swolling  cou- 
taining  bilc-stained  fluid.  The  Lancet.  ll.Jun.  — 12) 
Rouville,  De  l’hcmostase  bepatique.  Montpell.  med. 

— 13)  Sargnon,  Un  cas  de  kyste  hydatique  multino- 
dulaire  du  foie  pris  aux  cours  de  Poperation  pour  un 

cacer  sccundaire,  et  recounu  a l’autopsic  commc  kyste 
hydatique.  Lyon.  med.  No.  8.  20.  Fevr.  — 14) 
Schneider,  Ücber  Stillung  von  Leber-  und  Nicreu- 
blutungcn  mit  Dampf  und  heisser  Luft.  Beitr.  z.  klin. 
Chir.  Bd.  21.  — 15)  Talma,  Chirurgische  Oeffnung 
neuer  Seitenbahnen  für  das  Blut  der  Vena  porta.  Bert, 
klin.  Wochenschr.  No.  38.  19.  Sept.  — 16)  Terrier, 
Les  tumeurs  du  foie  etude  sur  la  rescction  du  foie. 
Rev.  de  chir.  p.  706.  — 17)  Walther,  Sur  les  abccs 
du  foie.  Bull,  et  med.  de  la  soc.  de  chir.  9.  Fevr.  — 
18)  Waring,  Pathology  and  treatmeut  of  those  di- 
seases of  the  liver  which  arc  amcnable  to  direct  sur- 
gical  interference.  The  Lancet.  5.  Mar.  Lecture  I. 
12.  Mar.  Lecture  II.  19.  Mar.  Lecture  III.  — 19) 
Whipple,  A case  of  traumatic  rupture  of  the  liver; 
formation  of  cystic  swelling  coutaining  bilestained 
fluid;  incision  and  drainage;  recovery.  The  Lancet. 
12.  Mar.  — 20)  Cicchowski,  Przyczynek  do  kazui- 
tyki  ropni  watroby  urazowego  pochodzenin.  Gazeta  lc- 
karska.  — 21)  Madelung,  Nachtrag  zu  Lücke’s  Mit- 
theilung; Entfernung  des  linken  krebsigen  Leberlappcns. 
Grenzgebiete.  Bd.  III.  Heft  3 u.  4.  — 22)  Picquc, 
A propos  de  l’abccs  du  foie.  Sociötc  de  chir.  Paris. 

— 23)  Rothen pieler.  Ausgedehnte  Lebcrzerreissung 
ohne  Nebenvcrletzung.  Wien.  med.  Blätter.  Octobcr. 

— 23)  Frank,  Arnold,  A case  of  abscess  of  the  liver; 
Operation.  Recovery.  The  Lancet.  p.  262. 
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KOhm bll,  Chirurgie  der  Bauchhöhle. 


Nach  dem  Verfahren  von  Bobrow  (2)  hat  sich  die 
Anschauung,  dass  ein  Echinococcussack  in  parenchyma- 
tösen Organen  nach  Eröffnung  nicht  zusammenfallen 
würde,  als  irrig  erwiesen.  Auch  die  übrigen  Gründe, 
welche  man  früher  einer  primären  Vernähung  des  Sackes 
als  entgegenstehend  annahm,  wie  Strömung  der  Flüssig- 
keit, z.  B.  in  der  Leber  nach  dem  Sacke  hin,  sind  nicht 
zutreffend.  Vcrf.  incidirt  den  Echinococcussack  unter 
allen  Vorsichtsmaassregeln,  lässt  die  Flüssigkeit  ab  und 
exstirpirt  womöglich  die  ganze  Hülle.  Darauf  wird 
ohne  Anfüllung  irgend  einer  Flüssigkeit  der  Sack  fest 
vernäht.  Die  Heilung  erfolgt  in  2— S Wochen.  Von 
der  Vornahme  dieser  einfachen  Operation  lässt  sich  B- 
auch  nicht  durch  Galleneinfluss  in  den  Sack  während 
der  Operation  und  durch  gutartig  aussehenden  Eiter  in 
demselben  abhaltcn.  Die  zugehörigen  Krankengeschich- 
ten sind  der  Arbeit  beigefügt. 

Chrobak  (4)  beschreibt  einen  Fall,  bei  dem  cs 
sich  nicht  um  einen  Echinococcus,  sondern  um  eine 
jener  nicht  parasitären  Cysten  handelte,  die  schon 
Rokitansky  erwähnt  und  als  cystischc  Degeneration 
der  Leber  und  dann  meist  zusammen  mit  Cysten 
in  den  Nieren  Auftreten.  Die  Operation  ergab,  dass 
die  Geschwulst  die  euorrn  vergrösserte  Leber  darstellte, 
die  von  einer  ungemein  grossen  Zahl  von  hasclnuss- 
bis  faustgrossen,  nicht  mit  einander  communicircnden 
Cysten  durchsetzt  war.  Da  eine  radieale  Entfernung 
unmöglich,  wurde  nur  die  zweizeitige  Eröffnung  der 
grössten  Cyste  ausgeführt.  Keine  Echinococc-uslKissig- 
keit,  Heilung.  Verf.  wählte  die  zweizeitige  Eröffnung, 
weil  ihm  das  Zustandekommen  einer  festen  serösen  Ver- 
wachsung bei  den  forcirtcn  Respirationsbewegungen  der 
Kranken  nicht  gesichert  erschien  und  er  nichts  anderes 
anstreben  konnte  und  wollte,  als  dass  sich  die  geöffnete 
grosse  Cyste  immer  frei  nach  aussen  entleeren  könnte. 

Nach  Thierversuchen  Schneider’s  (14)  erwies  sich 
die  von  Snegirew  empfohlene  Anwendung  des  Dampfes 
zur  Stillung  heftiger  Blutungen  für  Leber-  und  Nieren- 
Operationen  als  unzureichend.  Dazu  kommt,  dass  der 
Operateur  durch  den  Dampf  behindert  wird,  auch  die 
Dampfwirkung  nicht  genau  localisirt  werden  kann.  Als 
vorzüglich  geeignet  zur  Stillung  von  Leber-  und  Nieren- 
blutuugen  erwies  sich  ihm  der  von  Holländer  für  die 
Lupusbehandlung  angegebene  Heissluftapparat.  Eine 
Gewebsschädigung  ist  nicht  zu  fürchten,  und  es  können 
selbst  stärkere  arterielle  Blutungen  mit  Sicherheit  in  we- 
nigen Sccundcn  gestillt  werden.  Vor  dem  Thcrmocautcr 
und  der  Gazecompressiou  hat  nach  S.  die  Ueissluft  den 
Vorzug  der  Vermeidung  eines  Contactcs  von  Fremd- 
körper und  Gewebe,  sowie  grösserer  Zuverlässigkeit  in 
der  Wirkung  voraus. 

Auerbach  (1)  berichtet  über  einen  Fall  von 
transpleuraler  Eröffnung  eines  Lcbcrabscesses,  der  keine 
weiteren  Besonderheiten  bietet.  Die  Scction  des  6 Tage 
nach  der  Operation  gestorbenen  Patienten  ergab  als 
Ursache  der  Erkrankung  eine  Perityphlitis. 

Talma  (15)  beschreibt  ein  Verfahren  bei  der  Leber- 
cirrhosc,  die  als  eine  Stauung  des  Blutes  in  der  Vena 
portac  anzufassen  sei,  durch  Bildung  von  collateralen 
Bahnen  die  Passngebehinderung  in  dieser  Vene  zu  um- 


gehen. Schon  durch  Anheftung  des  grossen  Netzes  an 
die  Bauchwand  könne  ein  künstliches  Caput  Mcdusae 
zu  Stande  gebracht  werden.  In  einem  auf  Anregung 
des  Verf.’s  von  v.  Eiseisberg  so  operirten  Falle  blieb 
der  Ascites  aus,  nachdem  vor  der  Operation  schon  5mal 
die  Paracentese  nothwendig  geworden  war.  Hernach 
trat  eine  abnorme  Milzschwelluug  auf.  die  vom  Vcrf. 
ebenfalls  als  Stauung  gedeutet  wurde.  Es  wurde  des- 
halb auch  dieses  Organ  in  eine  Tasche  zwischeu  Mus- 
keln und  Haut  eiugcnäht.  5 Wochen  später  wurde  der 
Patient  geheilt  entlassen  mit  verkleinerter  Milz.  Zwei 
Jahre  nachher  war  der  Zustand  durchaus  zufrieden- 
stellend; kein  Ascites;  Milz  verkleinert,  die  Leber  func- 
tionirtc  gut,  eollaterale  Hautvenen  stark  entwickelt. 

Mit  diesem  Falle  scheint  dem  Verf.  die  Berechtigung 
der  Operation  zur  Aufhebung  des  Cireulatiooswider- 
Standes  bewiesen.  Die  Schwierigkeit  liegt  allein  in  der 
Diagnose.  Besonders  vor  Verwechselung  mit  eiucr  se- 
rösen Peritonitis,  die  seeuudär  von  einer  Leberaffectiou 
begleitet  sein  kann,  hat  man  sich  zu  hüten.  Zum  Ge- 
lingen des  Eingriffes  ist  dazu  noch  die  ungestörte  Func- 
tion der  Lcbcrzcllen  conditio  sine  qua  non. 

Ciechowski  (20)  berichtet  über  zwei  Fälle  von 
Lcbcrabscessen  bedeutender  Grösse,  welche  als  Folge 
von  Rupturen  dieses  Organs  bei  iutacter  Kapsel  ent- 
standen sind.  In  einem  Falle  war  der  operative  Ein- 
griff von  günstigem  Erfolge  begleitet,  der  zweite  Fall 
endigte  mit  tödtlichcm  Ausgange.  In  beiden  Fällen 
handelte  es  sich  um  Traumen  durch  Contrecoup. 

Lücke  publicirtc  im  Jahre  1S91  einen  Fall  von 
gelungener  Exstirpation  eines  krebsigen  Lebcrlappen*,  •• 
der  damals  berechtigtes  Aufsehen  erregte.  Madelung 
(21)  sah  die  Frau  nach  5 Jahren  und  verfolgte  die- 
selbe 2 Jahre  hindurch.  Sic  hatte  an  mehreren  Stellen  | 
deutliche  gummöse  Ostitis,  die  auf  Jodkali  etc.  heilte, 

Die  Leber  liess  mehrere  Knoten  fühlen.  Da  die  histo- 
logische Beschreibung  des  angeblichen  Krebses  in  der 
Lücke’schen  Publication  sehr  kurz  gehalten  ist,  auch 
nicht  mehr  fcstgestcllt  werden  konnte,  wer  die  Unter- 
suchung gemacht,  das  Präparat  fehlt,  die  Schilderung 
Lückc’s  nicht  dem  typischen  Bilde  des  Lebercarcinoros 
entspricht,  so  kommt  M.  zu  dem  Schluss,  dass  es  nicht 
mehr  erlaubt  ist,  auf  Grund  der  Beobachtung  Lücke  s 
die  Möglichkeit  der  Heilung  eines  primären  Lebercarci- 
noms durch  Exstirpation  anzunehmen. 

VI.  Pancreas. 

1)  Ehrlich,  E.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  P*“' 
crcasnecrose.  Bruns’  Beiträge  zur  klin.  Chir. 

— 2)  Meyer,  R.,  Ueber  disseminirte  Fettgcwebsnecro  • 

Zeitschr.  f.  pract.  Acrztc.  No.  8.  — 3)  P»Tri  ’ 
Pancrcascyste,  seltene  Topographie,  Operation  und 
lung.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  26.  ’)  y , 

dall,  Ernest  B.,  A casc  of  panereatic  cyst  treatea 
incision  and  drainagc;  recovery.  The  Lancet.  Dcc-  ' 

— 5)  Routier,  M.,  Cancer  du  pancreas.  Dnata 
de  la  vtjsicule  biliairc,  des  canaux  choledoque  ettiep 
tique  et  aussi  du  canal  de  Wirsuog.  Bullet-  Mem- 

la  Socicte  de  Chirurgie.  16.  Fevr.  — 6)  BracK  i 
A.  v.,  Zur  Kenntniss  der  Pancreascvsten. 

Pancrcascyste,  Exstirpation,  Heilung.  Deutsche  /- 
schritt,  f.  Chir.  Bd.  49.  Heft  2 u.  3. 


Kümmell,  Chirurgie  der  Hauchhohle. 
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VII.  Milz. 

1)  Franke,  F.,  Ueber  die  Anuähung  der  Wander- 
milz. Deutsche  Zeitsebr.  f.  Chir.  Bd.  47.  — 2)  Hart- 
ley,  Frank,  Splenectomy.  Med.  News.  April  2.  No.  14. 

— 3)  Heinricius,  <}.,  Ein  Fall  eines  von  der  Milz- 
kapsel ausgehenden  Fibrosarcoins.  Centralbl.  f.  Chir. 
No.  23.  — 4)  Heurtaux,  M.  A.,  Kystc  hematique  de 
la  rate  contenant  pres  de  10  litres  de  liquide.  Society 
de  Chirurgie.  Seance  du  2.  Nov.  — 5)  Jordan,  H. 
Martyn,  A hloodless  method  of  partial  cxcision  perfor- 
med  on  22  dogs  with  21  rccoveries.  With  notes  of 
the  blood  examinations  before  and  after  Operation.  The 
Lancet.  Jan.  22.  — 6)  Kirchhoff,  Ernst,  Zur  Milz- 
chirurgic.  Therapeut.  Monatsh.  Januar.  — 7)  Riddlc 
Goffe,  The  difficultics  of  diagnosis  in  rupturc  of  the 
spieen,  as  illustratcd  by  a case.  Med.  News.  p.  831. 

Bei  der  Annähuug  der  Wandermilz  schlägt  Frau  kc 
(1)  einen  neuen  Weg  ein,  der  die  Mitte  hält  zwischen 
dem  Vorgehen  Rydygier’s  und  Bardcnheuer’s. 

Bei  den  Milzcysten  verwirft  lleurtaux  (4)  die 
Splcnectoraie  und  empfiehlt  bei  kleineren  Cysten  die 
Anwendung  des  Thermocauters,  bei  grösseren  die 
Drainage. 

Kirchhoff  (6)  giebt  eine  Geschichte  der  bis  jetzt 
versuchten  operativen  Angriffe  auf  die  Milz. 

VIII.  Anus  und  Rectum. 

1)  Boeckel,  .1.,  Sigmoi'do-rectostomic  inf6rieurc 
dans  la  eure  de  l’anus  sacr(.  Bull,  de  Chir.  21.  Deo. 

— 2)  Bochncke,  K.,  Ueber  einen  Fall  von  hoch- 
gradiger angeborener  Analstrictur.  Inaug.-Diss.  Berlin. 

3)  Bryant,  Th.,  Some  remarks  on  rectal  surgery. 
Lancet.  Januar}’  29.,  Febr.  12.,  March  5.,  April  2.  — 
Discussion  des  Vortrages  im  Lancet.  January  29.  — 
4)  Cabot,  A.  T.,  Observations  on  malignant  adcnouia 
of  the  rectum.  Boston  mcd.  and  surg.  Journal.  June  9. 

— 5)  Fedoroff,  J.  v.,  Ueber  Rectoscopie  und  einige 
kleinere  operative  Eingriffe  im  Rectum.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  57.  Bd.  Heft  3.  — Marchant.  Görard,  Retre- 
eissement  du  rectum  et  du  cölon  dcsccndaut.  Bull,  de 
Chir.  16.  Fdvr.  — 7)  Julliard,  Utilite  de  l’anus 
contrc  nature  dans  lc  traitement  du  cancer  du  rectum. 
Revue  mcd.  de  la  Suisse  rom.  8.  — 8)  Lejars,  Im- 
perforation de  l’anus.  Anus  iliaque,  deux  jours  apres 
la  naissance.  Occlusiou  operatoire  de  l’anus  artificicl 
a quatorze  ans.  Bull,  de  Chir.  21.  XII.  p.  1163.  — 
9)  Longuct,  L.,  Des  tumeurs  conjonctives  benignes 
du  rectum.  Le  progres  medical.  27.  August.  — 10) 
Mackay.  N.  E„  Villous  tumour  of  rectum.  Brit.  med. 
Journ.  March  26.  — 11)  v.  Mayer,  Nouveau  proedde 
**  an*J®  artificiel.  Revue  mcd.  de  la  Suisse  rom.  20.  Jan. 

.*“)  Neve,  A.,  A case  of  carcinoma  of  the  rectum; 
cxcision ; recovery.  Lancet.  Jan.  22.  — 13)  Poncet, 
De  l’actinomycose  ano-rectale.  Gaz.  hebdom.  de 
«dd.  et  de  Chir.  18.  Sept.  — 14)  Qudnu  et  Landei, 


Histologie  pathologiquc  des  eaiiccrs  du  rectum  (Suite 
et  fin).  Revue  de  Chir.  Tome  XVIII.  — 15)  Quenu, 
De  l’exstirpation  des  cancers  du  rectum  par  la  voie 
abdomino-pcrindale.  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  29.  Juin. 

16)  Schelkly,  Over  hooge  rcctum-exstirpatic  zonder 
Becn  rcsectic.  Weekblad.  No.  9.  — 17)  Schiff,  H.  S., 
A new  Operation  for  the  radical  eure  of  hemorrhoids. 
Med.  Ree.  31.  XII.  — 18)  Sokoloff,  N.  A.,  Eine 
neue  Modification  der  operativen  Behandlung  syphi- 
litischer Mastdarmstricturen.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  24. 

— 19)  Teale,  Pridgin,  Operations  for  haemorrhoids. 
Lancet.  May  7.  — 20)  Weber,  Hub.,  Ueber  Carcinoma 
rccti.  46  Fälle  aus  der  kgl.  chir.  Klinik.  Inaug.-Diss. 
Greifswald.  — 21)  Bau gh mann,  J.  N.,  Divulsion  of 
the  sphincter  ani  as  a therapeutic  agent  (bei  Hämorr- 
hoiden, Fissuren,  Obstipation).  Medical  Record.  Aug.  20. 

— 22)  Erd  mann,  John,  Hemorrhoids  and  their  treat- 
ment.  The  medical  News.  Aug.  6.  — 23)  Halstead, 
A.  E.,  Non-malignant  stricture  of  the  Rectum  (2  Fälle 
durch  perineale  Rescction  geheilt).  Ibid.  July  9.  — 
24)  Helms,  Fall  von  Prolapsus  recti.  Hospitalstidende. 
No.  24.  — 25)  Licrmann,  W.,  Zur  vaginalen  Methode 
bei  Mastdarmoperationen  (1  Fall  von  hochsitzendem 
Carcinom).  Centralbl.  f.  Chir.  No.  13.  — 26)  Pruijs. 

H.  S.,  Een  vremd  lichaam  in  bet  rectum  ^2  */2  cm 
langes  Knochenstück).  Geneesk.  Tijdschr.  voor  Nederl. 
Indie.  38. 

In  seiner  Arbeit  bespricht  Bryant  (3)  den  Pruritus 
ani,  den  analen  und  rectalen  Absccss,  die  perineale 
und  rectale  Fistel,  die  perforirenden  Ulcera  des  Rectum. 
Acusserst  anschauliche  Zeichnungen  von  P.  Y.  Gowl- 
land  sind  eingefiigt. 

Das  von  Gcrard-Marchant  (6)  beschriebene 
Präparat  hatte  eine  Länge  von  42  cm  und  wurde  als 
syphilitisch  angesprochen. 

v.  Mayer  (11)  empfiehlt  die  von  Roux  in  Lau- 
sanne 1895  zum  1 mal  und  seitdem  dort  12  mal  mit 
gutem  Erfolg  ausgeführte  Methode  der  künstlichen  Aus- 
bildung oberhalb  der  Symphyse.  Roux  unterscheidet: 

I.  Anus  symphys.  allein,  a)  temporären  (bei  Ampullen- 
krebs, tubereu  lösen  Ulcerationcn),  b)  definitiven  bei 
inoperablem  Carcinom  des  Rectum,  Uterus  oder  des 
S.  iliacum.  2.  Anus  symphys.  coinbinirt  mit  nach- 
folgender Entfernung  des  Rectum  ein-  oder  zweizeitig. 

Sokoloff  (18)  operirtc  in  1 Fall  von  syphilitischer 
Mastdarmstrictur  nach  dem  Modus  von  Sonnenburg 
(Langcnb.  Arch.  Bd.  LV.)  mit  der  Modification.  dass  er 
am  Schluss  nach  Längsincision  an  der  Hinterwand  des 
Darmes  die  Wundränder  in  querer  Richtung  vereinigte. 
Er  wollte  so  das  weite  Klaffen  der  durchschnittenen 
Strictur  und  die  dadurch  bedingte  Comniunication 
zwischen  Wund-  und  Darmhöblc  vermeiden.  Guter 
Erfolg. 
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I.  Allgemeines. 

a)  Freie  Hernien,  Radicalbeliandltmg  derselben, 
irreponible  Hernien  und  deren  Operation. 

1)  Wheelcr,  The  radical  eure  of  hernia  by  dis* 
placement.  The  Brit.  med.  Joum.  No.  5.  — 2)  Par- 
lavccchio,  Nuovi  operazione  radicali  di  ernia  cruralc 
col  processo  proprio.  Mctbodo  Ruggi  modificato.  — 3) 
Codivilla,  Zur  Radicaloperation  der  Sehen kelhernicn. 
Central!)!,  f.  Cliir.  No.  28.  — 4)  Loth eisen.  Zur 
ltadicaloperation  der  Schcnkclhernicn.  übend.  No.  21. 

— 5)  Lockwood,  A case  of  radical  eure  of  inguinal 
hernia;  iojury  of  the  bladder,  formation  of  phosphatic 
ealculi,  üthotrity,  recovery.  Clinical  transact.  XXXI. 

— 6)  Edebohis,  The  inguinal  Operation  for  femoral 
hernia.  The  post  graduate.  Febr.  1807.  — 7)  Terrier, 
Quelques  remarques  sur  la  eure  radieale  des  hernies 
ombilicalcs  non  otranglees.  Gnz.  hebd.  de  med.  et  de 
Chir.  28.  Juillet.  — 8)  Slajmcr,  Bericht  über 
150  Radicaloperationeu  des  freien  Seitenbruches  nach 
WöllTler.  Arch.  f.  klin.  Chir.  56.  Bd.  II.  4.  — 9) 
Stern  borg,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Bruchsacktuber- 
culose.  Wien.  klin.  Wochcnschr.  No.  0.  — 10)  Leben* 
sohn,  Radicaloperation  der  Hernien.  Dtscb.  Ztschr. 
f.  Chir.  Bd.  48.  — 11)  Bloodgood,  The  transplan- 
tation  ol  the  reclus  rauscle  in  eertain  eases  of  inguinal 
hernia  in  which  the  conjoiucd  tendon  is  obliterated. 
Johns  Hopkins  llosp.  Bulletin.  — 12)  Fischer,  Hernien 
und  Herniotoinie  während  der  Gravidität  und  im  Wochen- 
bett. Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  9.  (Empfiehlt 
Schleich  sehe  Anästhesie.)  — 13)  Foederl.  Darmwand- 
brüche. Arch.  1.  klin.  Chir.  56.  Bd.  H.  2.  — 14) 
Kocher,  Heber  Herniendisposition.  Corresp.-Bl.  für 
Schweizer  Acrztc.  No.  12.  — 15)  Ball,  Radical  eure 
of  hernia  by  an  improved  metbod  of  torsion  of  the  sac. 
The  med.  Journal.  — 16)  Merlin,  Notiz  über  Heiler- 
folge der  Radicaloperation  nach  Bassini  in  Militärheil- 
anstalten. Wien.  med.  Wochenschr.  No.  18. 

Wheelcr  (1)  operirlc  in  den  letzten  2 Jahren  die 
Inguinalhernien  nach  Kocher  und  bekam  bis  jetzt 
keine  Recidive.  Bei  Einklemmung  modificirte  er  die 
Methode  insofern,  dass  er  die  Aponeurose  des  Obliquus 
externus  durcbtrenntc. 

Im  März  und  Juni  1892  berichtete  Ruggi  über 


seine  Methode  der  Radicaloperation.  Da  aber  auch  sie 
nicht  unbedingt  vor  einem  Recidiv  in  der  Narbe  schützt, 
so  schlägt  Parlavccchio  (2)  vor,  die  Operation  in 
der  Weise  vorzunehmen,  dass  er  den  ganzen  Leisten- 
canal spaltet,  allein  mit  Schonung  der  inneren  und 
äusseren  Oeönung  desselben.  Die  Naht  wird  dann  in 
derselben  Weise  angelegt,  wie  von  Ruggi  angegebcu, 
also  durch  Zusammenschluss  der  drei  Ligamente  von 
Cooper,  Poupart  und  Gimbemat. 

Er  vervollständigt  dann  noch  die  Literatur  seiner 
früheren  Arbeit,  führt  die  Methoden  verschiedener  Au- 
toren an,  indem  er  besonders  eingehend  die  'on 
Bassini  beschreibt.  Allen  diesen  ist  in  Bezug  auf 
Leichtigkeit  der  Ausführung,  Sicherheit  des  Erfolges  die 
Methode  von  Ruggi  in  Verbindung  mit  der  Modifieation 
von  P.  überlegen,  was  uoch  durch  Anführung  einiger 
Krankengeschichten  bekräftigt  wird. 

Lothciscn  (4)  wollte  bei  einer  Frau  wegen  reci- 
divirender  Inguinalhernie,  die  schon  zweimal  deshalb 
operirt  worden  war,  die  Radicaloperation  nach  Bassini 
machen.  Bei  der  Excision  der  Narbe  musste  ein  Thcil 
des  Poupart'schen  Bandes  geopfert  werden.  Er  nähte 
deshalb  die  Muskeln  an  das  sogenannte  Lig.  Cooper). 
Der  Erfolg  war  sehr  gut,  eine  neue  Methode  war  da. 
Er  beschreibt  dann  das  Verfahren  ganz  genau  und  er- 
wähnt noch,  das  Prof.  Narath  in  Utrecht  durch  'er 
hältnissc  zum  selben  Vorgeben  veranlasst,  die  gleicheu 
guten  Erfolge  gesehen  hat. 

Lock w oo d (5)  beobachtete  bei  einem  Patienten, 
bei  dem  4 Monate  zuvor  gelegentlich  der  Radicalope 
ration  einer  rechtsseitigen  Leistenhernie  die  Blase  'tr 
letzt  und  vernäht  worden  war  und  dem  er  selbst  cu>e 
linksseitige  Inguinalhernie  operirte,  während  der 
convalcscenz  nach  dieser  Operation  Beschwerden,  welc  « 
auf  Blasensteinbildung  bedeuteten.  Die  Cystoscopie 
bestätigte  die  Diagnose.  Lithotripsic.  ln  den  Fra), 
menten  der  Steine  wurden  Fadenreste  nicht  geiun  el1. 
Trotzdem  räth  L.,  um  der  Gefahr  ciuer  eveutuel  en 


*)  Bei  ,,er  Abfassung  des  Berichts  haben  mich  Herr  Oberarzt  Dr.  Hermes,  sowie  die  Herren  Assistenx- 
arate  DDr.  Mühsam,  Diirr,  Mcrkens,  Weber  und  Nadler  vom  Kraukcnhausc  Moabit  in  ausgedehntest 
Weise  unterstützt. 
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Steinbildung  um  Fäden  zu  begegnen,  ein  resorbirbares 
Nabtmatcrial,  Catgut,  für  Blascnuähle  zu  verwenden. 

Edebohls  (6)  berichtet  über  4 Operationen  bei 
Femoralhernien.  Als  Indication  für  die  Inguinalope- 
ration solcher  Hernien  giebt  er  an  1.  das  Vorhandensein 
einer  vollständigen  oder  unvollständigen  Inguinalhernie 
und  einer  Femoralhernie  auf  derselben  Seite.  2.  beim 
Weibe  das  Vorhandensein  einer  Femoralhernie  und 
einer  Rctroversio  oder  Retroflexio  uteri. 

Kr  öffnet  die  vordere  Wand  des  Leistencanals, 
zieht  den  Saraenstrang  oder  Lig.  rotuudum  nach  oben 
und  durchtrennt  die  hintere  Wand  des  Canals.  Nach 
Reposition  der  Hernien,  Freipräparirung  und  Abbindung 
des  Sackes  wird  der  Schenkelring  durch  Naht  des 
Poupart’scheo  Bandes  mit  dem  Periost  des  Os  pubis 
verschlossen. 

An  der  Hand  eines  Falles  von  Nabclhcrnic  bei 
einer  46jährigen  Frau,  die  Terrier  (7)  operirte,  theilt 
er  die  Statistik  über  25  solcher  Operationen  mit.  Die 
Radicalopcration  sei  leicht  ausführbar,  die  Infection 
leicht  zu  vermeiden.  Nachblutungen  sind  am  meisten 
zu  fürchten.  Als  Contraindication  gilt  die  Anwesenheit 
von  Zucker  oder  Eiweiss  im  Urin  oder  vorgeschrittene 
Erkrankungen  an  Herz  oder  Lunge. 

Slajmer  (8)  berichtet  über  150  Fälle  von  Radical- 
operationen  aus  dem  Leibacber  Spital.  Er  hat  im 
Ganzen  in  den  letzten  7 Jahren  135  Personen  nach 
Wölfler  operirt,  dabei  hatte  er  keinen  Todesfall.  Er 
hat  die  Operctioncu  an  2 Kindern  unter  1 Jahr  und 
an  8 Männern  über  60  Jahren  gemacht.  Nur  in  der 
ersten  Zeit  liess  er  die  Entlassenen  noch  Bandagen 
tragen.  2/s  seiner  Fälle  konnte  S.  nach  7 Monaten  — 
5 Jahren  nacbuntersucheu.  Er  berechnet  die  Recidive 
auf  9,2  pCt. 

Sternberg  (9)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Brucksacktubcrculose  aus  dem  Rudolfiner  Hause  in 
Wien.  Ein  28  Jahre  altes  Fräulein  aus  gesunder  Fa- 
milie erkrankte  mit  17  Jahren,  nachdem  sie  bis  dahin 
stets  gesund  gewesen  war,  an  linksseitiger  Pleuritis  mit 
Exsudat.  7 Jahre  später  lucarecration  einer  bis  dahin 
nicht  bemerkten  linksseitigen  Hernie  mit  spontaner 
Lösung.  Nach  4 Jahren  entstand  eine  Hernie  rechts, 
während  die  linke  wuchs.  Bei  der  Radicalopcration 
zeigteu  sich  beide  Bruchsäcke  mit  Tuberkeln  besetzt, 
im  linken  60  ccm  klarer,  gelber  Flüssigkeit,  Stichcanal- 
eiterung mit  Bildung  zweier  fungöser  Fisteln.  Nach 
5 Monaten  bestehen  die  Fisteln  noch  und  es  hat  sich 
ziemlich  reichlicher  Ascites  entwickelt.  Bei  Gebrauch 
von  Soolbädern  nach  9 Monaten  Heilung  der  Fisteln 
und  Verschwinden  des  Ascites.  18  Monate  post  opera- 
tionem  befindet  sich  Pat.  sehr  wohl. 

Ausserdem  bringt  die  Arbeit  eine  Zusammen- 
stellung der  Literatur  über  diesen  Gegenstand. 

Lebensohn  (10)  bringt  eine  ausführliche  Statistik 
über  197  Radicaloperationen  von  Hernien  .aus  der 
Kocher’schen  Klinik.  Verf.  kommt  zu  dem  Schluss, 
dass  die  Koehcr’sehc  Ycrlagerungsmethode  allen  anderenf 
vorzuzichen  sei.  Die  Radicalopcration  ist  ein  verhält- 
nissmässig  ungefährlicher  Eingriff,  der  stets  auf  Wunsch 
des  Pat.  oder  dann  gemacht  werden  soll,  wenn  der 

Jahresbericht  der  Ke»ammten  Mediein.  18#«.  Bd.  11. 


Bruch  dem  Kranken  grosse  Beschwerden  macht.  Eine 
Contraindication  will  Verf.  nur  in  einem  schlechten 
Allgcmciuzustand  des  Kranken  auerkeunen. 

Bloodgood  (11)  fand,  dass  Rocidivc  nach  lindical- 
operationen  von  Inguinalhernien  besonders  häufig  sind, 
wenn  die  „Conjoined  tendon“  (unterer  Theil  der  ver- 
wachsenen Sehnen  des  M.  transversus  und  des  M. 
obliiju.  intern.)  fehlt.  In  solchen  Fällen  eröffnet  Verf. 
die  Rectusscheidc  und  transplantirt  den  Rectus  in  den 
unteren  Theil  der  Wunde. 

Foederl  (13)  hat  die  Entstehung  der  Littre’schen 
Hernien  studirt.  Die  sehr  interessante  und  fieissige 
Arbeit  in  verdienter  Weise  zu  referiren,  verbietet  der 
Mangel  an  Raum.  Es  sei  nur  hervorgehoben,  dass  F. 
an  lebenden  Meerschweinchen  sowohl  wie  an  lebendem 
und  lodtem  Darm  extra  abdomeu  experimentirt  hat.  Er 
vindicirt  der  Bauchpresse  eine  sehr  wichtige  Rolle  für 
das  Zustandekommen  der  Lateralhernien,  aber  nur  in 
Coincidenz  mit  den  anderen  wesentlicher.  Factorcn,  Be- 
schaffenheit der  Bruchpfortc  und  Füllungszustand  des 
Darmes. 

Kocher  (14)  hält  den  Begriff  „Disposition  zu  einer 
Hernie“  für  einen  Sammelnamen,  unterscheidet  scharf 
zwischen  durch  mangelhaften  Verschluss  des  Processus 
vaginalis  perilonei  bedingten,  congenital  angelegten 
Bruchsäcken  und  zwischen  der  Nachgiebigkeit  der 
Wunde  des  Leistenkanals  ohne  eigentliche  Sackbildung, 
die  entweder  hereditär  oder  erworben  sein  kann;  bei 
letzterer  Art  findet  sich  eine  kegelförmige  Verengung 
des  Parictalperitoneums  durch  den  hinteren  Leisten- 
ring  hindurch,  ein  Bruchsackkegel,  und  will  nafür  dcu 
Namen  „Poiutc  de  hernie“  haben.  Ferner  will  er  von 
der  Disposition  zur  Hernie  scharf  getrennt  haben  den 
sogen,  intcrstitielleu  Bruch  und  die  Hernia  properi- 
tonealis. 

Ball  (15)  giebt  eine  Verbesserung  seiner  Methode 
der  Radicalopcration  der  Hernien  an:  Nach  Reposition 
des  Bruchinhaltes  wird  der  vorher  geöffnete  und  all- 
seitig abgclöstc  Brucbsaek  torquirt,  um  den  Brucksack- 
hals eine  Nadel  herumgeführt  und  zu  beiden  Seiten 
des  Bruclisackcs  durch  die  ganze  Bauchwand  nach  oben 
durchgestochen.  Die  Fadenenden  werden  über  einer 
Bleiplatte  zusammengeknöpft.  Der  Grund  des  Bruch- 
sackes  wird  als  Gewebspolster  bei  der  Naht  des  Lcistcn- 
canals  verwandt.  Ball  hat  nach  dieser  Methode  bis 
jetzt  74  Fälle  operirt. 

b)  Einklemmung;  Hcrniotoraie,Kadicaloperation. 

Anus  praeternaturalis.  Darmrescction. 

1)  May  dl,  K.,  Spcciellc  Chirurgie.  1.  Theil.  Die 
Lehre  von  den  Unterleibsbrüchen  (Hernien).  Mit 

124  Abb.  — 2)  Ferguson,  Operative  Cure  of  in- 
guinal hernia  in  men.  Med.  Record.  No.  •>.  ■ ) 

Fronius,  Bericht  über  30  nach  Bassim  ausgefuhrtc 
Radicaloperationen  von  Leistenhernien.  4)  Bark  er, 
A.  E.,  A Study  of  200  consccutive  operations  for  the 
rndical  eure  of  hernia.  British  med.  jouru.  Sept.  — 
5)  Rawdon,  H.  G.,  2 Gases  of  strangulated  hernia; 
Entcrectomv:  Murphy’s  Button:  Recovery,  lind.  Oct. 
— 6)  Kummer,  Pincemcnt  lateral  de  I lntcstm,  Per- 
foration spontanec,  suture  de  Piutestin.  Gu£nson. 
Revue  med.  de  la  Suissc  rom.  No.  1.  (Die  Ucber- 
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schrift  enthält  das  Wesentliche.)  — 7)  liiller,  Zur 
Operation  der  Nabelbrüchc.  Beitr.  z.  klin.  Chir. 
Bd.  22.  — 8)  Heuston,  Strarigulatcd  fcmoral  hernia 
with  gangrenous  intestine.  Transact.  of  the  royal  acad. 
of  ined.  in  Ireland.  XV.  — 9)  Albertin,  De  la 
thdrapie  chirurgicale  de  la  gangrenc  hcrriiairc.  Soc. 
de  Chir.  de  Lyon,  Lyon  med.  No.  37.  — 10)  Gelpke, 
Herniologisches  und  Murphyknopf.  Schweizer  Corr.-Bl. 
No.  1.  — 11)  Benncckc,  Zur  Frage  der  forcirtcn 
Taxis.  Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  12.  — 12) 
Borchardt,  Osteoplastischer  Verschluss  grosser  Bruch- 
pforten. Beitr.  z.  klin.  Chir.  — 13)  Luksch,  Ueber 
die  Darmblutung  und  Darmstenose  nach  Brucheinklem- 
mung. Wiener  klin.  Wochenschrift.  No.  44.  — 14) 
Marchaud,  Ectopie  testiculaire,  inguinale,  avec 
ancicnne  hernie  inguinale  etranglöe  gangreuee,  suivie 
d’anus  contre  nature  spontanee,  gueric  spontanement. 
Castration  et  resection  d’intestine.  Rev.  med.  de  la 
Suissc.  18.  annöe.  No.  10.  — 15)  Alexander,  A 
case  of  acute  intestinal  ohstruction,  latent  hernia. 
laparotomy,  reduction  of  hernia  fron)  within.  Drainage, 
recovery.  The  Laocet.  Aug.  27.  — IG)  Stanmore, 
Bishop,  A case  of  irreductiblc  hernia,  adhaesion  of  in- 
testine, Separation  of  raesentery,  radical  eure,  recovery. 
Lancet.  Dcc.  10.  — 17)  Houzel,  Gangrenc  herniaire: 
entercctomie  suivie  d’enterorraphie  circulaire.  — G u i 1 1 e - 
main,  Hernie  inguinale  etranglee  gangrenöe,  chez 
une  femme  de  soixante-quätre  ans;  entercctomie; 
guerison.  — Delaunay,  Sur  un  procede  operatoire 
de  la  hernie  ontbilicale.  — Willar,  Yoluraineuse 
hernie  epigastrique.  — Poullet,  Nombreuses  opera- 
tions  de  eure  radicale  de  hernie  sans  ablation  du  sac, 
m6me  chez  les  vieillards.  — Mou profit.  Traitement 
des  hernies  gangrenees.  — Walther,  De  la  eure  radi- 
calc  des  eventrations  sus-ombilicales.  Revue  de  Chir- 
urgie. (Die  Ucberschriften  enthalten  bereits  das  Wesent- 
liche. Wesentliche  neuere  Gesichtspunkte  werden  nicht 
erbracht.)  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  — 17a)  Gilis, 
Cure  radicale  d’une  grosse  hernie  inguinale.  — Le- 
in o n i e t,  Sur  un  cas  de  peritonite  herniaire.  — G ri n d a, 
Anus  contre  nature,  eonsecutif  ä une  hernie  crurale 
gauchc.  Gangrenc.  Knttirectomic  et  enterorrhaphie  avec 
le  bouton  anastomotique  de  Murphy  modiftö.  Bull,  de 
la  Soc.  de  chir.  1897.  (Neue  Gesichtspunkte  werden 
in  diesen  Mittheilungen  nicht  erbracht.) 

Nach  längerer  Darstellung  der  geschichtlichen  Ent- 
wickelung, welche  die  operative  Behandlung  der  Leisten- 
brüche erfahren,  stellt  Ferguson  (2)  4 Bedingungen 
auf,  die  zur  Erlangung  eines  Dauererfolges  nöthig  sind: 
1.  Möglichst  genaue  Coaptation  der  einzelnen  Gewebs- 
schichtcn,  speciell  der  Fascien;  2.  diese  Coaptation 
der  Schichten  muss  so  lange  bestehen  bleiben,  bis 
völlige  Verheilung  cingctretcn;  3.  die  Naht  muss  so 
beschaffen  sein,  dass  sie  die  Theile  gut  zusammenhält, 
ohne  Ernährungsstörungen  zu  machen;  4.  septische 
Proccsse  müssen  vermieden  werden. 

Hierauf  führt  er  die  einzelnen  Punkte  aus,  lehnt 
sich  im  Wesentlichen  an  die  Bassini’sche  Methode  au, 
empfiehlt  nach  Besprechung  des  verschiedenen  Naht- 
materials Sehnenfasern  vom  Känguruschwanz,  hält  die 
Matratzennaht  der  Fascien  für  die  beste. 

Schliesslich  sucht  er  zu  beweisen , dass  nicht 
Bassini  die  ihm  zugeschriebene  Methode  aufgebracht 
hat,  sondern  der  Amerikaner  Marcv. 

Fronius  (3)  berichtet  über  30  nach  Bassini 
operirtc  Leistenbrüchc;  die  grössere  Zahl  derselben  war 
angeboren;  20  waren  externe,  2 interne  Leistenhernien. 
Bei  allen  glatter  Heilverlauf  per  primain.  Als  er- 


wähnenswerthe  Coinplication  trat  bei  3 Fällen  eine 
leichte  rasch  wieder  abheilendo  Hodenentziindung  auf. 
Rccidivc  wurden  auch  nach  l’/g  Jahren  angestrengten 
Dienstes  nicht  beobachtet. 

Auf  200  operirte  Fälle  von  Radicaloperation  der 
Hernien  hat  Barke r (4)  uur  3 Todesfälle.  Der  erste 
starb  infolge  der  Aetherintoxication;  beim  zweiten  Fall 
konnte  der  Darm  nicht  in  die  Peritonealhöhle  zurück- 
gebracht  werden;  der  dritte  starb  mit  den  Symptomen 
der  eitrigen  Peritonitis.  Die  anderen  Fälle  heilten 
ohne  Störung.  Pat.  nähte  immer  mit  Seide-  ln  zwei 
Fällen  atrophirte  der  Hoden.  Als  Complicationen  bei 
der  Heilung  citirt  Verf.  Influenza,  Brouchitis,  CystitU, 
Diabetes.  Der  grösste  Theil  der  Operirten  litt  an  In- 
guinalhernien. In  79  Fällen  operirte  Pat.  nach  eigener 
Methode,  in  57  folgte  er  Bassini’s  Methode.  Die  Reci- 
dive  sollen  sehr  selten  gewesen  sein. 

Rawdou  (5)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  ein- 
geklemmter Hernie.  Im  ersten  Fall  fand  eine  Ruptur 
des  Darmes  statt.  Nachdem  der  iin  Bruchsack  liegende 
Hoden  abgetragen  war,  wurde  die  eingeklemmte  Darm- 
schlinge resecirt  (Murphyknopf);  Heilung  ohne  Störung. 
Im  zweiten  Fall  war  die  eingeklemmte  Darmschlinge 
in  schlechtem  Zustand,  deshalb  Resection  mit  Murphy- 
knopf.  Heilung  glatt.  In  beiden  Fällen  wurde  kein 
Shock  wahrgenommeu. 

II i Iler  (7)  führt  die  Eutstehung  der  Nabclberuien 
auf  ein  Missverhältnis  zwischen  Bauchraum  und  Bruch- 
iuhalt  infolge  Fettanhäufung  im  Meseuterium  und  chro- 
nischer Tympanie  zurück,  wodurch  an  der  schwächsten 
Stelle  des  Bauches,  am  Nabelring,  ein  Bruch  auftritt. 
Die  Omphalcctoinic  nach  Condamin-Bruns  erscheint 
ihm  als  die  rationellste  Methode  der  Behandlung. 

Heust on  (8).  Zwei  Fälle  von  eingeklemmtem 
Seheiikclhruch.  I.  bei  einer  Göjährigen  Frau,  wo  mehr 
als  30  cm  Darm  und  ein  grosses  Stück  Netz  resecirt 
werden  musste;  Pat.  starb  nach  8 Tagen;  es  fand  sich 
bei  der  Obduction  Gangrän  oberhalb  der  Darmuaht. 
11.  auch  bei  einer  alten  Frau  Resection  eines  über 
20  cm  langen  Darmstückes,  hier  Heilung  ohne  Störung- 

Bei  ausgesprochener  Gaugrän  empfiehlt  Albertin 
(9)  die  primäre  Darmresection  mit  nachfolgender  circu- 
lärer  Darmuaht  oder  Application  des  Murphy kropfes. 
inodificirt  von  Villard.  In  zweifelhaften  Fällen  fairt 
A.  das  verdächtige  Darmstück  mittels  durch  den  an- 
stossenden  gesunden  Darm  gelegter  Nähte-  in  der  Nähe 
des  Bruchringes.  (Nichts  Neues.) 

Gelpke  (10).  Mittheilung  von  sechs  gangraeuösen 
Hernien.  In  4 Fällen  Invagination  der  brandigen 
Darniwand  und  Ucbcruähung:  1 Todesfall  am  11- Tage 
p.  op.  an  Pneumonie.  In  2 Fällen  Darmresection  und 
Enteroanastoniose  mittels  Murphyknopf:  ebenfalls  em 
Todesfall  an  Pneumonie.  Ferner  wird  ein  Fall  mit 
getheilt  von  querer  Darmzerreissting  infolge  allzu 
energischer  Taxisvcrsuchc.  Enteroanastoniose  mittels 
Murphyknopf.  Tod  am  Tage  der  Operation. 

ßcnncke  (11).  Die  Gefahren  der  forcirten  Taxis 
werden  erläutert  an  einem  Falle,  iu  welchem  hei  ,orl 
bestehender  Einklemmung  im  inueru  Leisteuriug  dl'r 
Darm  durch  ein  Loch  im  Bruchsack  in  einen  Baum 
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zwischen  Peritoneum  und  Fascie  gedrängt  wurde.  Zwei 
Tage  später  Aufnahme  in  die  Charite.  Rescctiou  des 
gangracnöson  Darmes.  Tod  uutor  dem  Bilde  der  Herz- 
schwäche. 

Borchardt  (12)  veröffentlicht  4 Fälle  von  osteo- 
plastischem Verschluss  grosser  Bruchpforten  mit  guten 
Daucrresultaten.  Während  beim  1.  Falle  3 */2  Jahre 
p.  op.  statt  des  Periostknochenlappens  nur  mehr  eine 
dcutliebo  Erhöhung  des  Pecten  ossis  pubis  besteht, 
sind  in  den  3 übrigen  Fällen,  deren  Beobachtungszeit 
sich  von  4Vz  Monaten  bis  zu  3 */2  Jahren  erstreckt, 
deutlich  feste,  knochenharte  Platten  in  der  Narbe  zu 
fühlen.  Im  Anschluss  hieran  bespricht  er  die  detaillirte 
Technik  der  Operation,  die  sich  im  Wesentlichen  au  die 
von  Trendelenburg  angegebene  hält. 

Luksch  (13)  veröffentlicht  4 Fälle  von  Darm- 
blutung nach  Brucheinklemmung,  davon  1 Fall  mit 
nachfolgender  Darmstenose,  der  durch  Rcscction  des 
stenosirten  Darmabschnittes  geheilt  wurde,  und  kommt 
nach  Vergleich  mit  den  Fällen  aus  der  Literatur  zu 
folgenden  Schlüssen:  Die  Darmblutungen  entstehen 
meistens  an  der  eingesehniirten  Darin partic,  manchmal 
aber  unfern  der  zuführendeu  Schlinge;  die  in  den  ersten 
24  Stunden  nach  der  Reposition  auftretenden  Blutungen 
bieten  günstige,  die  6 Tage  nachher  und  später  auf- 
tretenden ungünstige  Prognose  und  künneu  die  Vor- 
boten einer  Canalsteno.se  sein.  Darmblutungen  uud 
profuse  Diarrhöen  sind  gegenüber  den  verschiedenen 
Formen  der  Darmstenosen,  die  uach  Darmincarceration 
auftreten  können,  charactoristische  Symptome  für  die 
sog.  Canalstenose. 

Zu  dem  Artikel  Marchand’s  (14)  ist  nur  noch 
hiozuzufügen,  dass  mit  dem  Samenstrang  und  dem 
unter  der  Haut  fühlbaren  Hoden  eine  Ausstülpung  des 
Darmes  innig  verwachsen  war.  Daher  wurde  ausser 
der  Castration  die  Darmrcscction  gemacht.  Heilung. 

Alexander’s  (15)  Fall  betrifft  einen  15jährigen 
Knaben,  der  beim  Absteigen  von  einem  Pony  plötzlich 
Schmerzen  in  der  rechten  Seite  bekommen  hatte. 

II.  Specielle  Brucharten. 

a)  Leistenbrüche  (Hernia  pro-  und  retro- 
peritonealis). 

1)  Cumston,  Large  inguino-scrotal  herniae  and 
their  radical  treatinent.  Med.  and  surg.  Report.  May  16. 
~ 2)  Brunner,  Zur  Radicaloperation  der  Leistenher- 
men. Ccutralbl.  f.  Chir.  No.  41.  — 3)  Machard, 
Inguinale  Blasenhcrnie.  Revue  medic.  No.  5.  — 4) 
Horroks,  Mittheilungen  aus  der  Royal  Infirmary  zu 
Bradford.  The  Brit.  medic.  Journal.  April  16.  — 5) 
Hutchinson,  Darmverschluss  durch  innere  Hernie.  The 
Laucet.  März.  — 6)  Morisani,  Sülle  lesioue  accidentali 
della  vcsica  urinaria  durantc  la  cura  operativa  dclla hernia 
uiguinale.  Milano.  — 7)  Lotheissen,  Die  inguinalen 
Blasenbrüche.  Beitr.  z.  kliu.  Chirurgie.  Bd.  20.  — 8) 
Brunner,  Ueber  Harnblasenbrüche.  Deutsche  Zeit- 
schnft  f.  Chir.  Bd.  58.  — 9)  O’Conor,  Acquired 
mjlique  inguinal  hernia,  a new  Operation.  Glasgow 
Joum.  Febr.  — 10)  Brentano,  Hernia  retroperi- 
tcmealis.  Freie  Vereinig,  d.  Chir.  Berlin.  Mai.  1807. 

11)  Tubby,  A case  of  rctroperitoneal  hernia,  in 
wnich  recovery  takc  place  after  Operation.  The  brit. 


med.  Journ.  No.  5.  — 12)  Ostermayer,  llerniolo- 
gische  Mittheilungen.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  47. 
— 13)  Neu  mann,  Ein  Fall  von  operativ  geheilter 
Hernia  retroperitonealis  mesenterico-parietalis.  Dtsch. 
Zeitschr.  f.  Chirurg.  Bd.  47.  — 14)  M ori,  Ernia  pel 
foramen  di  Wiuslow.  Gaz.  Med.  Lombarda.  — 15) 
Gallaut,  A casc  of  inguin.  hernia  of  large  size  curcd 
following  an  unusual  method  of  Operation.  Med.  News. 
Februar. 

Cumston  (1).  Die  Organe,  welche  sich  iu  grossen 
Hernien  vorfindcu,  zeigen  fast  immer  erhebliche  Ver- 
änderungen und  Verwachsungen.  Bei  der  Operation 
soll  auf  Antisepsis  sehr  streng  geachtet  werden;  cs  soll 
iu  Trendelenburg’schcr  Lagerung  operirt  werden.  Nach 
Reduction  der  im  Bruch  vorliegenden  Organe  wir(P  der 
Bruchsack  sorgfältig  abpräparirt,  gestielt  und  abgebuo- 
deu.  Nach  der  Naht  der  Haut  wird  ein  Drain  cinge- 
führt.  Bei  irreponibler  Hernie  folgt  man  der  Methode 
von  Barker  oder  von  MacEwen. 

Brunner  (2)  ändert  die  Bassini’sche  Methode  in- 
sofern ab,  indem  er  die  hintere  Wand  des  Lcistencanals 
durch  Vernähung  des  Cremaster  an  den  Obliquus  int. 
bildet,  während  Bassini  bekanntlich  mit  Vernachlässi- 
gung des  Crcmaster  den  hinteren  Rand  des  Lig.  Pou- 
parti  mit  dem  Obliquus  und  Transversus  vernäht.  Br. 
glaubt  durch  seine  Modification  die  Spannung  der  Ge- 
webe eher  vermeiden  zu  können.  Am  Schlüsse  giebt 
Br.  eine  Statistik  der  nach  dieser  Methode  operirten 
Fälle. 

Machard  (3)  berichtet  über  eine  inguinale  Blasen- 
hernie. Die  Diagnose  der  fälschlich  für  einen  Nctz- 
bruch  gehaltenen  Hernie  wurde  erst  bei  der  Operation 
durch  Eröffnung  der  Blase  gestellt.  Blascnnaht,  prima 
intentio.  Im  Anschluss  daran  bespricht  M.  kurz  die 
verschiedenen  Arten  von  Cystocelcn  uud  deren  Actio- 
logie. 

Aus  dem  Royal  Infirmary  zu  Bradford  werden  von 
Horrocks  (4)  2 Fälle  von  Hernien  berichtet:  Im  ersten 
Fall  war  eine  Inguinalhernie  durch  einen  im  Brucbsack 
befindlichen  Mcscuterialtumor  complicirt.  Der  Tumor 
wurde  wegeu  seines  nahe  am  Darm  gelegenen  breiten 
Ansatzes  nicht  entfernt.  Heilung  nach  Radicaloperation. 
Der  zweite  Fall  stellte  eine  congenitale  Leistenhernie 
dar,  bei  der  die  hintere  Brucbsackwaud  vom  Coecum  ge- 
bildet wurde. 

Hutchinson  (5)  berichtet  aus  dem  London 
Hospital  über  einen  Darmverschluss,  der  durch  eine 
innere  Hernie  entstanden  war.  Ein  Dünndarmstück 
hing,  wie  die  Scctiou  ergab,  in  einem  kleinen  Mescn- 
terialschlitz  eingeklemmt  und  war  um  seine  Achse  ge- 
dreht. Derselbe  Patient  war  ein  Jahr  zuvor  von  H. 
auch  wegen  acuten  Darmverschlusses  infolge  einer  in- 
carcerirten  rechtsseitigen  Inguinalhcruic  operirt  worden 
und  fühlte  sich  seit  der  Operation  bis  auf  unbedeutende 
dyspeptische  Beschwerden  wohl.  H.  findet  aus  den 
letzteren  Beschwerden  und  auch  uach  dem  Scctions- 
befund  keinen  Zusammenhang  zwischen  1.  und  2.  Darm- 
verschluss. 

Morisani  (6)  beschreibt  einen  tüdtlich  verlaufenen 
Fall  von  Blascnverletzung  bei  der  Radicaloperation 
einer  Leistenhernie.  Die  Verletzung  wurde  bei  der 
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Operation  nicht  bemerkt.  Nach  der  Operation  trat 
Hämaturie  auf  und  wurde  die  Diagnose  auf  Blasen- 
verletzung gestellt.  An  den  Fall  knüpft  M.  einige  Be- 
merkungen über  Blascnbrüchc  unter  Besprechung  der 
Literatur  an. 

Lothcisscu  (7)  hatte  Gelegenheit  6 Blasenhernien 
zu  beobachten  und  die  Diagnose  ohne  Verletzung  der 
Blase  zu  stellen.  Er  theilt  die  Krankengeschichten 
dieser  Fälle  und  eines  von  Nicoladoni  operirten  mit 
und  bespricht  im  Anschluss  daran  unter  eingehender 
Litcraturberücksichtigung  das  Krankheitsbild.  In  ätio- 
logischer Hinsicht  wird  besonders  auf  die  Bedeutung 
eines  kleinen  Lipoms  hingcwiescu,  welches  sich  stets 
am  Bruchsack  gegen  unten  und  innen  an  der  Stelle 
findet,  wo  die  Art.  epigastrica  den  Bruchsackhals  kreuzt. 
Die  Therapie  ist  eine  operative.  Ist  Gangrän  des  ein- 
geklemmten Blasenzipfels  vorhanden,  so  soll  nicht 
primär  resecirt  werden,  sondern  es  ist  abzuwarten,  bis 
sich  unter  Tamponade  die  gangränösen  Thcile  spontau 
abstossen.  Auch  wenn  bei  Verletzung  der  Blase  die 
Blascnwunde  genäht  worden  ist,  soll  die  äussere  Wunde 
wenigstens  theilweise  taraponirt  werden.  (Vergleiche 
auch  die  Arbeiten  von  Hermes  u.  A.) 

Die  Brunner’schc  Arbeit  (8)  behandelt  dasselbe 
Thema,  welches  von  Hermes  in  Bd.  XLV  der  Dtsch. 
Zeitschr.  f.  Chir.  ausführlich  bearbeitet  worden  ist,  ent- 
hält aber  eine  noch  reichere  Casuistik.  Auch  Brunner 
unterscheidet  3 Arten  von  Cystoceleu,  die  extraperi- 
toneale und  intraperitoneale.  Sie  sind  fast  stets  er- 
worben und  bilden  sich,  wenn  die  Blase  häufig  über- 
füllt-, ihre  Wandung  schlaff  und  die  Bruchpforte  durch 
Schwund  des  Fettes  geschwächt  ist.  Ist  bei  der  Ope- 
ration eine  Verletzung  der  Blase  zu  Stande  gekommen, 
so  muss  zunächst  das  Einfliesscn  von  Urin  in  die 
Bauchhöhle  verhindert  werden.  Die  Blasenwundc  ist 
zu  nähen,  zur  Sicherheit  soll  die  Wunde  wenigstens 
theilweise  tamponirt  werden. 

O’Conor  (9)  beschreibt  eine  Operationsmethode 
bei  Inguinalhernien,  welche  im  Wesentlichen  darin  be- 
steht, dass  nach  Abbinden  und  Versenken  des  Bruch- 
sacks die  Bruchpfortc  ohne  jede  Verletzung  der  Bauch- 
musculatur  soweit  vernäht  wird,  als  es  die  hinreichende 
Ernährung  des  Hodens  gestattet. 

Brentano  (10)  stellt  einen  Pat.  vor,  den  er  wegen 
einer  Hernia  retroperitonealis  anterior  operirt  hatte. 
Die  Einklemmungsstclle  lag  in  der  Mitte  zwischen 
Nabel  und  Symphyse,  begrenzt  vom  Lig.  vesieal.  lat. 

Tubby  (11)  berichtet  über  einen  Fall  von  Itetro- 
peritonealhernic  in  der  Fossa  duedeno-jcjunalis  bei  einer 
60jährigen  Frau.  Reposition  bei  der  Laparotomie  ohne 
Schwierigkeit,  die  Höhle  wurde  ausgetupft  und  ver- 
näht. Heilung  erfolgte  ohne  Störung.  (VergL  den 
Fall  von  Sonnenburg,  Festschrift  für  v.  Esmarch 
Kiel  1893.) 

Ostermayer  (12).  Im  I.  Falle,  einer  Inguinal - 
hernie,  fand  sich  eine  doppelte  Einklemmung  sowohl 
im  äusseren  wie  im  inneren  Leistenring.  Von  dem 
Bruchsack  zwischen  den  beiden  Einschnürungen 
zweigten  sich  nun  noch  sccundär  zwei  Ausstülpungen 
ab;  einmal  eine  grössere,  paravesieale  Tasche,  welche 


sich  iicbcn  der  Blase  ins  kleine  Becken  senkte,  und 
eine  zweite,  etwa  6 cm  lange  liandschuhfhigerforaiig 
nach  unten  sich  erstreckende,  welche  nur  Bruchwasser 
enthielt,  während  in  der  erstereu  sich  Dünndarm- 
schlingen fanden.  Radicaloperation  nach  Bassini. 
Heilung. 

Beim  1.  Falle  einer  Cruralhernie  sass  die  Ein- 
klemmung im  Cruralring.  Hier  wich  nach  der  Lösung 
der  Einklemmung  der  Darm  seitwärts  in  eine  medial 
gelegene,  paravesieale  Ausbuchtung  des  cruralen  Bruch- 
sackcs  aus.  Die  Abdominalöffnung  des  Bruclisackes 
war  so  weit,  dass  das  erste  Zcigcfingeiglied  neben  den 
beiden  Darmschenkeln  bequem  eindriogen  konnte.  Es 
fand  sich  nun  noch,  dass  der  eingeklemmte  Darro- 
abschnitt  sich  als  Darmwandbruch  erwies.  Exstirpation 
des  Sackes.  Heilung. 

Neu  man  n (13)  fand  bei  der  Operation  1 Vs  m Dünn- 
darm durch  eine  schlitzförmige  Lücke  in  der  Anheftung 
der  Radix  inescnlerii  au  die  hintere  Bauch  wand  in  eine 
Höhle  getreten,  deren  vordere  Wand  von  der  vom 
Colon  ascendens  nach  unten  zur  Wurzelliuie  des 
Mesenteriums,  nach  oben  bis  zur  Wurzellinie  des 
Mesocolon  transversum  verlaufenden  Gckrösplatte  ge- 
bildet wurde,  und  deren  hintere  Wand  die  hintere 
Bauchwand  selbst  war. 

Im  vorderen  freien  Rand  der  Brucbpforte  verlief 
in  Mesenterium  die  Artcria  mesenterica  superior. 

Mori  (14)  betont  mit  Beziehung  auf  einen  von  ihm 
operirten  Fall  von  Hernia  des  Forameu  Winslowi  die 
Schwierigkeiten  der  Diagnose  dieser  Hernie.  Charac- 
teristische  Symptome,  wie  localisirter  Schmerz,  Tumor 
in  der  Regio  epigastrica  können  oft  fehlen. 

Gallant  (15)  berichtet  über  einen  operativ  bc- 
haudelten  Fall  von  sehr  umfangreicher  Inguinalbcruie 
hei  einer  62jährigen  Patientin.  Einen  starken  Metcoris- 
mus  post  operationem  beseitigte  er  durch  Bauch- 
massage. 

b)  Schenkel-  und  Nabelbrüche,  Zwerclifellbriichc, 
Baucbbrüchc,  Hernia  epigastrica,  Hernia 
obturatoria. 

1)  Sabatin  i,  Pio,  Ernia  diaframmatica.  Raccogl. 
69.  6.  I.  — 2)  Bcrard  und  Gallois,  Hernie  dia- 
phragmatique  etranglee  avec  rupture  du  colon  dans  la 
cavitö  thoraeique.  Lyon  m6d.  No.  7.  — 3)  Bcrard, 
Heruie  diapliragmatique  ötranglöe.  Soc.  de  m&J.  de 
Lyon.  — 4)  Br  es  ler,  Ein  Fall  von  Hernia  obturat. 

Deutsche  med.  Wochensclir.  No.  50.  — 5)  Maas, 
Ovarialhernie  mit  Stieldrehung.  Berlin,  klin.  Wochen- 
schrift. No.  35.  — 6)  Bel  bin,  H.  Ashley,  A case 

of  hernia  of  the  ovary  in  a child  7 montb  old. 
Hospital  Reports.  May  28.  — 7)  Selckc,  Uebcr  die 
Hernia  processus  vaginalis  encvstica.  Bruns’  Beiträge 
z.  klin.  Chir.  Bd.  22.  — 8)'lselin,  M.  A.,  Un  cas 
de  hernie  trauraatique  trans-intcrcostale.  Cure  optra- 
toire.  Gaz.  hebdom.  de  roöd.  et  de  Cbir.  8.  dec-  ~ 
9)  Doran,  Alban,  Hernia  of  the  abdominal  cicatnx 
and  operations  for  its  eure.  The  Lancet.  No. 
1897.  — 10)  Lennhoff,  Epigastrische  Brüche.  Ber- 
liner klinische  Wochenschrift.  18.  Juli.  — ”! 

Scliliep,  Die  einfachste  Nabelbrucbbebandlung  neI 
Kindern  und  ein  neues  Rcpouiruiigsverfahren  •j*r 
eingeklemmte  Hernien.  Therapeutische  Monatshefte- 
September.  — 12)  Gross,  Ein  Fall  von  Appen- 
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dicitis  perforativa  im  inguinalen  Bruchsack.  Ope- 
ration, Heilung.  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie. 
Bd.  47.  — 13)  Sick,  Ein  Fall  von  Bruchsackruptur 
durch  Trauma.  Ebend.  — 14)  Brünslow,  lieber 

Appcndicitis  perforativa  in  Bruchsäcken.  Inaug.-Diss. 
Greifswald.  — 15)  Bogdanik,  Epiplocele  dextra  sub- 
acuta appendicitidem  simulans.  Wien.  med.  Presse. 
No.  16.  — 16)  Championniere,  Lucas,  Bull,  de 
la  soc.  de  Chir.  23.  II.  — 17)  Bishop,  A case 
of  Richters  hernia,  slougbing  of  bowel,  suture, 
recovery.  The  Lancet.  August  13.  — 18)  Delore, 
Note  sur  2 enormes  bernies  cruralcs.  Gaz.  hebd.  de 
med.  et  de  Chirurg.  24.  Juillet.  — 19)  Bähr,  Der 
äussere  Schenkclbruch.  Arch.  f.  klin.  Chir.  57.  Bd. 
Heft  1.  — 20)  Eccles.  Interstitial  herniae  and  tbeir 
treatment.  The  Lancet.  Decbr.  24.  — 21)  Bowes, 
Strangulated  umbilical  hernia  in  a man  aged  89.  Ope- 
ration witbout  general  anaesthesia,  recovery.  The  brit. 
med.  Journ.  Jan.  29.  — 22)  Blake,  Traumatic 
ventral  hernia.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  Bd. 
139.  No.  17.  — 23)  Forgue,  Traitement  des  hernics 
ombilicales.  Nouveau  Montpellier  med.  40.  — 24) 
Eon n et,  Hernie  crur.  enorme  produite  dans  unc 
flexion  brusque  et  forcöc  de  la  eolonne  vertöbrale  en 
avant.  Gaz.  hebd.  de  Med.  et  de  Chir.  10.  Novbr. 

Sabatini  (1)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Hernia  diaphragmatica  bei  einem  Mann,  der  inlra  vitam 
die  Zeichen  von  Ileus  darbot.  Die  Autopsie  ergab  eine 
Oeffnung  im  Zwerchfell  neben  dem  Centrum  tendineum. 
Durch  dieselbe  war  ein  Theil  des  Dünndarms  und  fast 
das  ganze  Colon  transversum  in  den  Pleuraraum  ge- 
treten und  hatte  daselbst  Herz  und  Lunge  verdrängt. 
Sabatini  führt  die  Entstehung  der  Hernie  auf  einen 
Sturz  vom  Pferde  zurück. 

Berard  und  Gallois  (2)  berichten  über  einen 
Fall  von  Zwerchfellhcrnic  des  Colon  descendens  und 
des  S.  iliacum  auf  einer  Länge  von  1,10  m mit  nach- 
folgender Ruptur  des  Darmes  in  die  linke  Pleura. 

Die  ersten  Symptome  waren  die  einer  inneren  Ein- 
klemmung, weshalb  Anlegung  eines  Anus  praetern.;  nach 
98  Stunden  stellte  sich  ein  Pyopncumothorax  ein,  der 
eine  Punction  und  daun  Empyemoperation  vcranlasstc. 
Tod  nach  14  Tagen. 

Berard  (3).  Demonstration  der  Organe  einer  Frau, 
die  in  Folge  einer  Zwerchfellhernic  mit  Perforation  des 
Darmes  in  die  Pleura  gestorben  war  (siche  No.  2). 

Brcsler  (4)  berichtet  über  einen  neuen  Fall 
von  Hernia  obturatoria  mit  ausführlicher  Krankenge- 
schichte herzu  und  zieht  daraus  die  Nutzanwendung, 
dass  man  in  allen  Fällen  von  chronischer  Verstopfung 
mit  colikähnlichen  Beschwerden  und  Fieber  an  die 
Möglichkeit  von  H.  obturatoria  denken  soll. 

Maas  (5).  Den  Inhalt  einer  congenitalen  Leisten- 
hernie bildeten  die  gesammten  rechtsseitigen  Adnexe. 
Exstirpation  derselben  wegen  fragwürdiger  Lebensfähig- 
keit der  Gewebe.  Heilung. 

Bclbin  (6).  Bei  der  Operation  fand  man  in  der 
eingeklemmten  Hernie  als  Inhalt  das  Ovarium  und 
einen  Theil  der  Tube.  Gewöhnliche  Radicalopcration 
und  Heilung  per  primam. 

•Selcke  (7)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Hernia 
processus  vaginalis  encystica  und  einen  zweiten  Pall 
'on  Hernie  combinirt  mit  Hvdrocele,  unterwirft  im  An- 


schluss daran  die  in  der  Literatur  als  Hernia  processus 
vaginalis  encystica  beschriebenen  Fälle  einer  Kritik  und 
findet  unter  12  Fällen  nur  7 hierhergehörig.  Er  ver- 
breitet sich  ferner  ausführlich  über  die  Aetiologic  dieser 
Hernien  uud  stimmt  im  Allgemeinen  mit  der  von 
Cooper  angegebenen  überein. 

Iselin  (8).  Ein  Fall  von  Hernie  in  der  Gegend 
zwischen  der  10.  und  11.  Rippe,  die  nach  einem  Trauma 
entstanden  war;  bei  der  Operation  wurde  der  Darm  cr- 
öffnet,  ein  Bruchsack  fand  sich  nicht.  Heilung  ohne 
Zwischenfall. 

Allan  Do  ran  (9)  operirte  6 Fälle  von  Bauch- 
hernien nach  Laparotomien.  Die  Incision  wurde  neben 
der  Narbe  in  gesunder  Haut  gemacht,  das  Narbengewebe 
abpräparirt  und  herausgeschnitten.  Das  Peritoneum 
wurde  eröffnet,  die  Verwachsungen  mit  den  ßauch- 
organen  gelöst.  Peritoneum  mit  fortlaufender  Naht 
geschlossen,  ebenso  die  Aponeurose,  dagegen  Muskeln 
und  Haut  mit  durchgreifenden  Nähten. 

Schlicp  (11)  rühmt  die  comprimirendc  Wirkung 
des  Wattc-Collodiumverbandes  und  empfiehlt  diesen 
Verband  zur  Behandlung  von  Nabelbrüchcn  kleiner 
Kinder,  ferner  auch  zur  Reponirung  eingeklemmter 
Hernien. 

Gross  (12)  erwähnt  als  Ursache  der  Perforation 
des  Wurmfortsatzes  im  inguinalen  Bruchsack  Druck- 
necrosc,  die  durch  das  Anlegen  des  Bruchbandes  ent- 
standen ist. 

Sick  (13)  berichtet  über  einen  einwandsfreien 
Fall  von  Bruchsackruptur  durch  Trauma,  die  bei  der 
Radicalopcration  einer  irreponibleu  llcrnic  zum  Vorschein 
kam.  Es  fand  sich  eine  thalergrossc  Oeffnung  ira 
Bruchsack,  aus  welcher  Darmschlingcn  in  den  Hoden- 
sack ausgetreten  waren. 

Brünslow  (14)  thcilt  einen  Fall  von  Appcndicitis 
perforativa  in  einem  rechtsseitigen  Leistenbruch  mit. 
Tod  an  Peritonitis.  Es  bleibt  unentschieden,  ob  diese 
von  der  Appendicitis  ausging,  da  ausserdem  eine  phleg- 
monöse Entzündung  des  Hodensackes  bestand.  Acht 
ähnliche  Fälle  werden  aus  der  Literatur  angeführt. 

Bogdanik  (15).  Die  Symptome,  die  zur  Diagnose 
Appendicitis  führten,  waren  bedingt  durch  degenerirtes, 
stark  hypertrophisches  Netz,  das  mit  dem  Peritoneum 
parietale,  dem  Colon  asccndens,  Diinndarmscblingen  und 
dem  Coccum  verwachsen  war.  Ein  dünner  zusammen- 
gedrehter Netzstreifen  setzte  sich  an  die  Kuppe  eines 
im  rechten  Lcistcncanal  befindlichen  Brucksackes  an. 
Resection  des  Netzes.  Bassini.  Heilung. 

Der  Patient  von  Lucas  Championnicre  (16)  litt 
an  einer  irrcponiblen  Netzhernic  und  hatte  seit  mehr 
als  20  Jahren  ein  Bruchband  getragen.  Infolge  dessen 
war  eine  Entzündung  des  im  Brurhsack  befindlichen 
Netzes  cingetrcten,  welche  sich  auf  das  übrige  intra- 
abdominell  befindliche  Netz  ausgedehnt  und  dieses  zu 
einer  unförmlichen  Fettmassc  umgestaltet  hatte.  Sehr 
mühsame  Resection.  Heilung. 

Bishop  (17).  Eine  Richter’schc  Hernie  bei  einem 
47  jährigen  Manne.  Eine  Kothlistel  hatte  sich  im  Scrotum 
gebildet.  Bei  der  Operation  fand  man  keine  Spur  von 
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Hoden.  Naht  des  Darmes  mit  Seide.  Tamponade  der 
Wunde.  Der  Pat.  erholte  sich  nach  einigen  Tagen. 
Heilung  ohne  Störung. 

Nach  einigen  geschichtlichen  Bemerkungen  giebt 
Bähr  (19)  die  Definition  von  mehreren  Verfassern  und 
führt  dann  3 eigene  Beobachtungen  an.  In  allen  drei 
Fällen  war  ein  Trauma  vorhergegangen  und  jedesmal 
war  eine  Knochenverletzung  des  Beckens  (1)  oder  des 
Obcrschenkelhalscs  (II  und  III)  angenommen  werden. 
Bei  II  u.  III  wurde  diese  Annahme  durch  das  Skia- 
gramm  widerlegt.  Wiederholte  spätere  Untersuchungen 
stellten  dann  die  Diagnose  auf  Ilcrnia  crur.  extern, 
sicher.  Die  Veranlassung  zur  Behandlung  dieser  Frage 
war  durch  einen  von  Hoffa  veröffentlichten  ähnlichen 
Fall  gegeben  worden. 

Zur  Einklemmung  dieser  Art  von  Brüchen  kann 
cs  nur  schwer  kommen  und  ist  ein  diesbezüglicher  Fall 
nicht  bekannt. 

Die  interstitielle  Hernie  entsteht  nach  Ecclcs(20) 
oft  in  Folge  vou  Hodenretention;  beim  Weibe  in  Folge 
der  schmalen  inneren  Oeffnung  des  Nuck’schen  Canals. 
Bei  Erwachsenen  beiderlei  Geschlechts  kann  sie  sich 
in  Folge  von  Reposition  en  masse  oder  nach  Tragen 
eines  nicht  passenden  Bruchbandes  bilden.  Die  inter- 
stitielle Hernie  der  ersten  Art  bildet  einen  ovalen 
Tumor  oberhalb  des  Poupart’schen  Bandes;  bei  der 
zweiten  Art  liegt  der  Tumor  oberflächlicher,  bei  der 
dritten  Art  findet  man  keinen  Tumor  und  ist  die 
Diagnose  oft  erst  post  mortem  möglich.  In  nicht  ein- 
geklemmten Fällen  ist  die  Behandlung  mechanisch  oder 
operativ;  bei  eingeklemmten  Brüchen  wird  die  übliche 
Operation  vorgenommen. 

Blake  (22)  veröffentlicht  2 Fälle  von  trauma- 
tischer Bruchhernie.  In  dem  ersten  Falle  handelt  es 
sich  thatsächlich  um  einen  Austritt  von  Baucheingeweide 
(Netz)  zwischen  die  Bauchdeckenmusculatur  durch  Fall 
auf  einen  dicken  Eisenstab.  Im  2.  Falle  hatte  ein 
grosses  Hämatom  des  rechten  Hypochondriums  eine 
traumatische  Bauchhernie  vorgetäuscht. 

I' orgue  (28)  theilt  die  Nabelhernic  iu  embryonale 
Hernien  bei  Neugeborenen,  in  fötale  Hernien,  in  Nabcl- 
hernien  im  Kindesalter,  in  solche  bei  Erwachsenen. 


Ausser  den  ganz  schweren  Fällen  von  embryonalen 
Hernien,  bei  denen  eine  totale  oder  fast  totale  Evente- 
ration  besteht,  sind  derartige  Fälle  stets  zu  operiren 
und  bieten  eine  günstige  Prognose. 

Die  Technik  der  Operation  besteht  im  Wesent- 
lichen im  Incidiren  und  Freilegen  der  Theile,  im  Los- 
lösen der  oft  sehr  ausgedehnten  Verwachsungen  der 
Eingeweide  mit  dem  Bruchsack  oder,  falls  dies  unmög- 
lich ist,  im  Umschuciden  der  verwachsenen  Partien, 
in  der  Reposition  der  Eingeweide  in  die  Bauchhöhle, 
in  der  Naht  des  Peritoneum  der  Fascie,  und  der  Haut. 

Die  fötalen  Hernien  unterliegen  beim  Verf.  der- 
selben Behandlung. 

Bei  den  Nabclbernicn  bei  Kindern  wünscht  der 
Verf.  keine  operative  Behandlung,  indem  meist  die 
Heilung  spontan  erfolgt. 

In  Bezug  auf  die  Nabelbrüche  bei  Erwachsenen 
führt  der  Verf.  einige  Literatur  an  über  die  Indications- 
stellung  der  operativen  Behandlung  und  schliesst  sich 
im  Wesentlichen  den  Ansichten  von  Champion- 
niere an. 

Was  die  operative  Technik  anbelangt,  so  besteht 
die  Operation  im  Wesentlichen  nach  dem  Verf.  im  Er- 
öffnen des  Bruchsackes  und  Lösen  der  eventuell  be- 
stehenden Verwachsungen  des  Sackes  mit  seinem  Inhalt, 
iu  vollständiger  Freilegung  des  Bruchsackes,  Excision 
desselben  und  exacter  Nabt  der  verschiedenen  Schichten 
der  Bauchdecken.  Verf.  spricht  sich  für  die  Omphal- 
ectomie  aus  und  beginnt  die  Operation  nach  dem  Nor- 
gange  von  Condamin  mit  der  ovalärcn  Umschneidung 
des  Nabclbruchcs. 

Eon  net  (24)  erzählt  eiuon  Fall  von  traumatischer 
Schenkclhernie.  Dieselbe  entstand  durch  starke  Beugung 
des  Rumpfes  nach  vorne  bei  einem  Manne,  dem  cm 
Baumstamm  auf  die  Schulter  fiel  und  einen  Bruch  der 
Brust-  resp.  Lendenwirbelsäule  verursachte.  Interessant 
an  dem  Falle  ist,  dass  die  Scction  des  Verletzten,  der 
48  Stunden  nach  dem  Trauma  an  der  Rückcnmarks- 
quctschung  zu  Grunde  ging,  keinerlei  Läsion  des 
grossen  Darmstückes,  das  im  Bruchsacke  vorgefunden 
wurde,  ergab. 
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I.  Allgemeines. 

1)  Ostmann,  P.,  lieber  die  Reflexerregbarkeit  des 
Muse,  tensor  tympani  durch  Schallwellen  und  ihre  Be- 
deutung fiir  den  Iiöract.  Sitz.-Bcr.  d.  Gescllscb.  zur 
Beforderg.  d.  gcs.  Naturw.  Marburg.  — 2)  Der- 
selbe, Dasselbe.  Arch.  f.  An.  u.  Phys.  April.  — 3) 
Trautmann,  Chirurgische  Anatomie  des  Schläfenbeins, 
insbesondere  für  Radicaloperationen.  Berlin.  — 4)  Ro- 
sati,  T.,  Le  ferite  di  arma  da  fuoco  dell’  orecchio  e 
la  resistenza  del  suo  scheltro  alla  penctrazione  dei  pro- 
jetti.  Arch.  ital.  di  Otol.  Januar.  — 5)  Cassiani- 
Ingoni,  A.,  Dell’  importanza  delle  vegetazioui  adenoidi 
del  rinofariuge  nella  genesi  di  malattic  auricolari. 
Ibidem.  — 6)  Lu  barsch,  0.,  Zur  Kenntniss  der 
Chloromc  des  Schläfenbeines.  Zeitsohr.  f.  Ohrenheilkde. 
XXXII.  2.  — 7)  Jan  kau,  C.,  Vorsichtsmaassregeln 
bei  Behandlung  von  Ohrenleidcn  zur  Vertheilung  an 
Ohrenkranke  von  Seiten  des  Arztes.  München.  — 8) 
Clark,  F.  Payson,  Completc  congenital  occlusion  of  the 
posterior  nares:  report  of  a case.  Boston  Journ.  8.  — 
9)  Hcssler,  II.,  Ueber  den  Zeitpunkt  und  die  ver- 
schiedenen Methoden  der  Operation  der  Rachenmandeln 
und  Gaumenmandeln  bei  acuten  Mittelohrentzündungen. 
Monatsschrift  f.  Ohrenheilkde.  2.  — 10)  Rimini,  E.. 
Snlla  vertiginc  nclle  affezioni  dell’  orecchio.  Arch.  ital. 
di  Otol.  März.  — 11)  Breitung,  Max,  Anklage  wegen 
Meineides.  Ohrenärztliches  Gutachten.  Freisprechung. 
Münchener  med.  Wochenschr.  12.  — 12)  Schröder, 
l’h.,  Ueber  einige  der  wichtigsten,  für  den  praclischcn 
Arzt  in  Betracht  kommenden  Erkrankungen  des  Ohres. 
Leipzig.  — 13)Bonnier,  P„  L’oreille.  IV.  Symptoma- 
tologie. Paris.  — 14)  Hamm  erschlag,  Victor,  Ueber 
den  Tensorreflex.  Ber.  üb.  d.  3.  österr.  Otologentag  v. 
J.  Pollak.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilkunde.  3.  — 15) 
Breitung,  Max,  Ein  Fall  von  Doppelthören.  Dtschc. 
med.  Wochenschr.  No.  9.  — lß)  Molist,  D.  Luis 
Sune  y,  El  oido  en  sus  relacioncs  con  cl  organismo. 
Acta  de  la  Real  Acad.  de  Mcdic.  c cirurg.  di  Barcelona. 
— 17)  Meyerhoff,  Simulation  of  deafness  in  a ehild 
01  n'ne  years.  New  York  Med.  Record.  9.  April.  — 
18)  Körner,  0.,  Die  Hygiene  des  Ohres.  Wiesbaden. 
~ 19)  Hagedorn,  Max,  Der  Keuchhusten  und  seine 
örtlichen  Erscheinungen  in  Nase,  Obren  und  Hals, 
grimmig,  zwangl.  Abhdlgn.  v.  M.  Brcsgcn.  III.  2.  — 
20)  Avellis,  Georg,  Ueber  cloniscbe  Gaumeumuskcl- 
krämpfe  mit  objectiv  wahrnehmbarem  Ohrgcräuschc  und 
den  \ ersuch,  dasselbe  vermittelst  Durchschneidung  des 
Tensor  veli  palati  zu  beseitigen.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. 17.  — 21)  Ostmann,  Experimentelle  Unter- 
suchungen zur  Massage  des  Ohres.  Arch.  f.  Ohrenh. 


XL1V.  3.  II.  Theil.  Die  Wirkung  der  Massage- 
apparate auf  den  normalen  Schallleiteapparat  des 
Ohres.  Ebendaselbst.  XLV.  1—2.  — 22)  Bloch, 
E.,  Zur  Aetiologie  des  Rheumatismus.  Münchner 
Medicin.  Wochenschrift.  15  und  16.  — 23)  Prey- 
sing,  Herrn.,  Multiple  tuberculöse  Tumoren  am 
Schädel  und  in  beiden  Trommelfellen.  (Aus  der  Ohren- 
und  Kehlkopf- Klinik  zu  Rostock.)  Zeitschr.  f.  Ohren- 
heilkunde. XXXII.  4.  — 24)  Schl  ich  ting,  Hans, 
Klinische  Studien  über  die  Geschmackslähmungen  durch 
Zerstörung  der  Chorda  tympani  und  des  Plexus  tym- 
panicus.  (Ebendaher.)  Ebendas.  — 25)  Gclldfils,  A 
propos  d’un  cas  curieux  de  surdite  hysterique.  Revue 
hebd.  de  Laryng.  25.  Juni.  — 2G)  Singer,  Arthur, 
Fall  von  Nystagmus  bei  einem  Radicaloperirten.  Ber. 
d.  Oestcrr.  Otol.  Ges.  v.  J.  Pollak.  Monatsschr.  f. 
Ohrenheilkde.  6.  — 27)  Hammcrschlag,  Ein  Fall 
von  gleichzeitiger  Erkrankung  des  Acusticus,  Trige- 
minus und  Facialis.  Ebendas.,  auch  Arch.  f.  Ohren- 
heilkde. XLV.  1 — 2.  — 28)  Schech,  Zur  Pathologie 
der  Keilbeiucaries.  Münch.  Med.  Wochenschr.  5.  Juli. 
— 29)  Brühl,  Gustav,  Die  anatomischen  Darstellungs- 
weisen der  Hohlräume  des  Ohres  und  der  Nase.  Anat. 
Anzeiger.  XIV.  No.  Iß.  (Aus  der  Univers.-Polikl.  f. 
Ohrcnk.  in  Freiburg  i.  B.)  — 30)  Gradonigo,  G.,  Re- 
soconto  del  111.  Congresso  biennale  della  Societä  Ita- 
liana  di  Laringologia,  Otologia  e Rinologia.  Arch.  ital. 
di  Otol.  VIII.  4.  — 31)  Geronzi,  G.,  Contributo  allo 
Studio  dei  distnrbi  oculari  nclle  aflezioni  dell’  orecchio. 
Ibidem.  — 32)  Ucrtoghc,  E.,  Vcgetations  adenoides 
et  mixoedeme.  Auvcrs.  — 33)  Brühl,  G.,  Das  mensch- 
liche Gehörorgan  in  acht  topographischen  Bildern.  Mit 
Text.  München.  — 34)  Fel  sch,  Moritz,  Ein  Fall  von 
Purpura  rhcumatica  nach  Mittelobreiterung.  Inaug.- 
Disscrt.  Berlin.  — 35)  Hagedorn,  Max,  Irrthümer 
und  Missgriffe  in  der  Otiatrie.  Zeitschr.  f.  pract.  Aerzte. 
S.  375  ff.  — 36)  Verhandlungen  der  Deutschen  Otolo- 
gischen  Gesellschaft  auf  der  VII.  Versammlung  zu 
Würzburg.  Herausg.  v.  K.  Bürkncr.  Jena.  — 3ßa) 
Brieger,  0.,  Ueber  den  Zusammenhang  der  Rachen- 
mandel-Hvpertrophic  mit  Tuberculöse.  Ebend.  — 37 
Beckmann,  H.,  Zur  Theorie  des  Hörens.  Ebendas.— 
38)  Wagen  häuscr,  Ueber  Ohrverletzungen  durch  Knall- 
erbsen. Ebendas.  — 39)  Bürkncr,  K.,  Bericht  über 
die  Verhandlungen  der  Deutschen  Otolog.  Gesellschaft. 
Arch.  f.  Ohrenh.  XLV.  1—2.  — 40)  Treitcl, 

Leopold,  Ueber  das  Carcinom  des  Ohres.  Zeitschr. 
f.  Ohrenh.  XXXIII.  2.  — 41)  Chervin,  Note 
sur  les  rclations  entre  Foule  et  la  parole. 
Revue  hebd.  de  Laryng.  15.  October.  — 42)  Poll- 
ijow,  Ueber  die  Anforderungen  an  das  Hör- 
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vermögen  der  Eisenbahnbeamten  und  über  deren  Prü- 
fung. Aerztl.  Sachverst.-Zeitung.  15.  Octobcr.  — 43) 
Eitelberg,  A.,  Practischc  Ohrenheilkunde.  Wien. — 
44)  Gradcnigo,  G.,  La  nuova  elinica  per  le  malattic 
del  naso,  dell  orccchio  e dclla  gola  deli*  universitä 
imperiale  di  Mosca,  fondata  dalla  signora  Giulia  Baza- 
nowa;  Arch.  ital.  di  Otol.  VIII.  — 45)  Blau,  Louis, 
Die  Erkrankungen  des  Gehörorganes  bei  Masern  und 
Influenza.  Klin.  Vortr.  hrsg.  v.  Haug.  IL  14.  — 4fi) 
Kahn,  Max,  Die  Gewerbe-  und  Berufskrankheiten  des 
Ohres.  Ebendas.  12.  — 47)  Ilaug,  R.,  Neopl  asrnen 
des  Ohres.  Bibi.  d.  ges.  ined.  Wiss.  hrsg.  v.  Dräsche. 
Wien.  48)  Castcx,  A.,  Maladies  du  larvnx,  du  ncz 
et  des  orcillos.  Paris.  — 49)  Lucac,  A„  Historische 
Notiz  zur  Lehre  von»  Mechanismus  des  Trommelfells 
und  der  Gehörknöchelchen.  Arch.  f.  Ohrenb.  XLY. 
3—4.  — 50)  Zeroni,  Beitrag  zur  Kcnntniss  der  Hei- 
lungsvorgänge  nach  der  operativen  Freilegung  der  Mittel- 
ohrräume. (Aus  der  Univ.-Klin.  f.  Ohrenkr.  in  Halle  a.  S) 
Ebendas.  — 51)  Grunert,  Carl,  Zur  Kritik  der  thier- 
expcrimcntcllcn  Ergebnisse  Kirchners  bei  seinen  Ver- 
gif tu ngs versuchen  mit  Salicylsäure  und  Chinin.  Ein 
Beitrag  zur  experimentellen  Pathologie  des  Gehör- 
organes. Ebendas.  — 52)  Teich  mann,  Ein  Beitrag 
Diplacusis,  Zeitschr.  f.  Ohrcnh.  XXXIV.  1.  — 
o3)  Körner,  0.,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Wir- 
kung des  Kustcnclimas  und  der  Seebäder  auf  Ohrkrank- 
beitcn  und  auf  die  Hyperplasie  der  Rachenmandel. 
Ebendas.  — 04)  Oppenheimer,  Scymour,  Goutv  and 
rheumatic  alfections  of  tbe  car.  Med.  News.  No.  27. 


Bei  einem  lSjähr.  Mädchen  mit  ausgesprochenem 
adenoiden  Habitus,  welches  von  Geburt  an  durchaus 
keine  Xasenathmung  hatte,  fand  Clark  (8)  die  Nascn- 
hohlon  mit  dicken,  grauen  Schleimmasseo  ausgcfütlt, 
lie  Schleimhaut  blass,  das  Septum  stark  nach  liuks 
verbogen,  die  rechte  untere  Muschel  sehr  vergrössert. 

SÄS.5«  ™n  den  Nasenöffnungen  entfernt  stiess 
die  Sondo  auf  ein  Hiudermss,  welches  auch  vom  pal- 

{?'™dcn  nF,."Ker  ,n.  beiden  Choanen  gefühlt  werden 
konnte.  Bei  der  mittelst  Trephinc  ausgeführten  Ope- 
ration zeigte  sich,  dass  der  Verschluss  ein  knöcherner 

cnY  Ubd|(C,ne  ?'cke  von  2~9mm  besass.  Der  Geruch 
cntwickeUe  sich  auch  nach  der  Beseitigung  der  Ver- 

t^ckc»cgÄti.n«  ° 'rr<,mm"f"k  er«s,c 

Hess ler  (9)  empfiehlt,  die  Entfernung  der  Rachen- 
mandel und  der  Gaumcntonsillen.  wo  ein  operativer 
Eingriff  indicirt  erscheint,  stets  gleich  nach  dem  Hohe- 
punct  der  allgemeinen  und  localen  Entzündungs- 
erschcm  ungen  vorzunehmen,  aber  noch  im  entzündlichen 
Stadium  der  Ohraffcction.  Beim  einfachen  Mittelohr- 
catarrh  wartet  Verf.,  bis  ein  Nachlass  der  entzündlichen 
Rothung  und  Durchfeuchtung  am  Trommelfelle  und 
hinter  demselben  eine  Abnahme  der  Exsudation  zu  con- 
s atiren  ist;  bei  der  acuten  und  subacuten  eitrigen 
Mittelohrentzündung  sorgt  er  zuerst  durch  breite 
I aracentcse  für  freien  Eitcrabfluss  und  schiebt,  wenn 
die  Otorrhü  und  Trommelfellhyperämie  sich  verringert 
hat,  die  Operation  der  Rachen-  und  Gaumenmandel 
em.  Bestehende  entzündliche  Schwellung  dieser  Drüsen 
>at  kein  Hmdemiss  für  die  Operation,  erleichtert  viel- 
mehr die  vollständige  Beseitigung,  auf  welche  es  in 
rstcr  Lime  ankommt,  wenn  erneute  Infcctionen  und 
Recidivc  der  Otitiden  vermieden  werden  sollen. 

r 0?  FunCti0n  des  Tensor  tympani  hat 

fi  r.  I V ’ 10  auf  scnsor*schc  Eindrücke  er- 

g de"  ZuckHngon  dieses  Muskels  an  die  Intactbeit 


der  Grossbirnrinde  gebunden  sind  oder  ob  dieser  physio- 
logische Vorgang  subcortical  verläuft,  wie  cs  bei  eigent- 
lichen Reflexen  der  Fall  sein  müsste. 

Da  es  dem  Verl,  nicht  gelang,  Hunde  durch  Ex- 
stirpation der  Schläfcnlappen  rindentaub  zu  machen, 
hat  er  diese  Art  der  Untersuchung  aufgegeben.  Er 
legte  in  der  Morphium-Aethernarcose  durch  einen  seuk- 
rechten  Schnitt  hinter  der  Ohrmuschel  den  knorpeligen 
Gehörgang  bloss,  löste  ihn  an  seiner  Insertion  am  Os 
tvmpanicum  ab,  präparirte  das  Trommelfell  frei,  riss 
es  ein  und  subluxirtc  den  Hammer  mittelst  einer  feinen 
Pincette,  um  ausgiebigere  Excursionen  zu  gewinnen. 
Bei  Einwirkung  hoher  Pfeifentöne  wurde  der  Hammer 
mehr  oder  weniger  stark  nach  inuen  gezogen.  War  die 
Zuckung  ausgiebig,  so  wurde  nun  der  Schädel  erst  auf 
der  einen,  dann  auf  der  auderen  Seite  trepanirt  und 
die  Schläfcnlappen  mit  dem  Messer  entfernt.  Dann 
wurde  der  Versuch  mit  der  Pfeife  wiederholt  und  das 
Verhalten  des  Tensor  geprüft.  Es  ergab  sich,  dass  die 
Tensorrcaction  an  die  Existenz  der  Schläfenlappeu  nicht 
gebunden  ist,  denn  der  Reflex  blieb  nach  vollständig 
gelungener  Exstirpation  der  letzteren  ausnahmsweis  er- 
halten. 

Durch  einen  Schnitt,  welcher  vor  oder  durch 
die  \ icrhügelregiou  gehend  die  Hemisphären  voll- 
ständig vom  Hiruslamme  trennte,  schloss  Verf.  nun 
noch  bei  weiteren  Expezimcntcn  das  gesammte  Gross- 
hirn aus,  konnte  sich  aber  auch  an  den  in  dieser 
Weise  operirten  Hunden  davon  überzeugen,  dass  der 
Tensor  ebenso  auf  Plcifeutöne  reagirtc  wie  beim  un- 
verletzten Gehirn. 

Breitung  (15)  berichtet  über  einen  bei  eiuem 
gesunden,  kräftigen  Vierziger  beobachteten  Fall  von 
Paracusis  duplicata.  Nach  einem  sechsstündigen  Fuss- 
marsebe  bei  regnerischem  Wetter  bemerkte  der  Pat., 
als  er  zufällig  pfiff,  dass  er  auf  dem  rechten  Ohre  einen 
um  einen  halben  Ton  höheren  ncbcu  dem  richtigen 
Tone  auf  dem  linken  Ohre,  aber  deutlich  zwei  Töne 
hörte.  Nur  wenn  Pat.  seihst  pfiff,  stellte  dieses 
Doppelthören  sich  ein.  Die  Spiegcluntersuchung  ergab 
eine  geringe  Einziehung  des  rechten  Trommelfelles,  die 
rechte  Tube  war  schwer  durchgängig.  Nach  Ausfüh- 
rung der  elcctromotorischen  Trommelfcllmassagc  und 
des  Cathctcrismus  verlor  sich  die  Diplacusis  am  zweiten 
Tage  vollständig.  Es  war  als  sicher  anzunehmen,  dass 
das  Symptom  durch  den  Tuben  Verschluss  hervorgerufen 
worden  war. 

Nach  Ostmann  (1)  ist  der  Muse,  tensor  tympani 
ein  Schutzapparat  des  Ohres  und  zwar  im  Zustande 
der  Ruhe  dadurch,  dass  er,  ohne  den  Ablauf  der 
Schallschwingungen  der  Gehörknöchelchen  an  sich  zu 
erschweren,  die  Schwingungsweite  derselben  insoweit 
einengt,  als  für  eine  empfindungslose  Wahrnehmung 
der  sensoriellen  Reize  erforderlich  ist.  Dieser  Schutz 
scheint  noch  für  relativ  grosse  Amplituden  der  Schall- 
Schwingungen  zu  genügeu  und  gliedert  sich  harmonisch 
in  die  mechanische  Leistung  des  gesummten  Schall- 
leitungsapparates ein. 

Der  Muskel  verhindert  weiter  eine  übermässige  Ab- 
wärtsbewegung des  Hammers  und  Trommelfelles  und 
wirkt  als  Antagonist  des  Muse,  stapedius  insoweit,  als 
sein  natürlicher  Zug  für  die  normale  Wirkungsweise 
des  letzteren  in  gleicher  Weise  nothwendig  ist,  wie 
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dies  bei  allen  antagonistischen  Muskelgruppen  der  Fall 
ist,  wo  die  eine  Gruppe  auch  nur  unter  der  Mitwirkung 
der  anderen  zur  vollen  und  gesetzmässigeu  Wirkung 
gelangen  kann. 

Die  Contraction  des  Muse,  tensor  tyrapani  schützt 
das  Ohr  dadurch,  dass  sie  Aufnahme  oder  Forlleituog 
der  Schallschwingungen  durch  den  Leitungsapparat  er- 
schwert. Die  Contraction  wird  reflectoriseh  weitaus 
am  häufigsten  durch  intensive  Geräusche  anscheinend 
besonderer  Art,  sehr  viel  seltener  durch  intensive 
höchste  Töne  hervorgerufen.  Die  besondere  Art  der 
Geräusche  scheint  darin  zu  liegen,  dass  durch  sic  ira 
Sinne  der  Helmholtz’scbcn  Theorie  eine  besonders 
grosse  Zahl  von  Nervenclemcnten  gereizt  wird,  ihnen 
somit  vermuthlioh  eine  besonders  erhebliche  Reizstärke 
innewohnt. 

Der  erste  von  Avcllis  (20)  beobachtete  Patient, 
ein  nervöser  Mann  von  39  Jahren,  littt  schon  4 Jahre 
lang  ununterbrochen  an  einem  objectiv  wahrnehmbaren, 
knisternden  Geräusche.  Das  Trommelfell  bewegte  sich 
nicht,  hingegen  sah  man  deutlich  mit  dem  Knistern 
isochrone  Zuckungen  der  Gaumcnbögcn  und  der  Uvula. 
Die  übliche  Behandlung  hatte  keinen  Erfolg. 

Bei  einem  zweiten,  gleichfalls  an  einem  Ohr- 
geräuschc  leidenden  Patienten,  einem  17jährigen  Manne, 
war  das  quälende  Symptom  unmittelbar  nach  der  von 
anderer  Seite  wegen  eines  Mittelohrcatarrhs  vorge- 
nommenen Incision  des  linken  Trommelfelles  auf  beiden 
Ohren  eingetreten.  Es  handelte  sich  hier  um  ein  mit 
dem  Pulse  isochrones,  continuirliches  Knipsen,  das  auf 
10  cm  vor  dem  Ohre  deutlich,  bei  geöffnetem  Mundo 
von  diesem  aus  nicht  zu  hören  war.  Auch  hier 
Zuckungen  des  Gaumensegels,  der  Mandeln  uud  Ovula 
und  zwar  vorwiegend  rechts,  keine  Bewegungen  an 
Juba  und  Trommelfellen,  hingegen  rhythmische 
Zuckungen  der  Zunge  und  des  Mundbodens. 

Der  wiederholte  Versuch,  das  Geräusch  durch 
Durchschncidung  der  Musculi  tensores  veli  palatini  zu 
beiden  Seiten  des  Gaumens  zu  beseitigen,  misslang. 
Nur  nach  dem  ersten  Eingriffe  verschwand  das  Ohr- 
geräusch auf  10  Stunden,  um  dann  wieder  aufzutreten 
und  unvermindert  fort/.ubestehen. 

Ostmann  (21)  thcilt  die  Methoden  der  Ohrmassage 
in  zwei  Hauptgruppen:  1.  in  solche,  welche  zum  Zwecke 
haben,  auf  entzündliche  Zustände  des  Ohres,  besonders 
der  Paukenhöhle,  heilend  zu  wirken,  2.  in  solche,  welche 
dahin  zielen,  Bewegungsstörungen  des  Schallleitungs- 
apparates zu  beseitigen  uud  damit  die  Function  des 
Sinnesorganes  zu  heben.  Zur  ersten  Gruppe  gehören 
die  Streichmassage  der  Umgebung  des  Ohres  und  des 
Halses  im  Verlauf  der  Lymphgefässc,  die  Massage  des 
Ohrhämatoms,  die  Massage  der  Ohrtrompete  und  der 
Nasenrachenschlcimhaut;  zur  zweiten  Gruppe  die  Druck- 
sondenbehandlung und  die  Vibrationsmassage. 

Die  Drucksonde  empfiehlt  Verf.  bei  richtiger  In- 
dicationsstcllung,  vor  Allem  beim  Fehlen  einer  Labyrinth- 
affection,  zur  Auwendung. 

Die  Luftverdichtungen  und-  Verdünnungen,  wie  sie 
vom  Munde  aus  ausgeführt  werden,  geben  nach  den 
Experimenten  des  Verf.  ganz  unregelmässige  und  kaum 
je  mehr  als  3 — 4 Luftdruckschwankungen  auf  die  Se- 
cunde.  Die  Wirkung  aller  derartigen  Apparate  ist  ab- 
hängig  von  der  Zahl  der  in  der  Zeiteinheit  erfolgenden 
Stösse  und  insbesondere  von  der  Ausgiebigkeit  der 
1-uftbewegung.  Die  Vibrationsmassagc  wirkt  wesentlich 


stärker  auf  das  Trommelfell  als  die  Drucksonde  und 
ergänzt  gewissermaassen  die  Behandlung  mit  letzterem 
Instrumente. 

Auf  die  vom  Verf.  vorgenommene  experimentelle 
Prüfung  verschiedener  der  Massage  dienender  Apparate 
kann  hier  nicht  eingegangen  werden. 

Nach  der  Auffassung  von  Bloch  (22)  besteht  un- 
leugbar ein  ätiologischer  Zusammenhang  zwischen  der 
Angina  und  dem  acuten  Gelenkrheumatismus,  allein 
nicht  in  der  Weise,  dass  durch  letzteren  eine  „Angina 
rheumatica“  erzeugt  werde,  sondern  vielmehr  umgekehrt 
in  der  Art,  dass  von  ciuer  Angina  wie  von  anderen 
bacterielleu  Entzündungen  aus,  durch  bactcrielle  Meta- 
stasen Gelenkentzündungen  herbeigeführt  werden. 

Zu  den  entzündlichen  Krankheiten,  welche  nach 
den  Beobachtungen  von  Bloch  Rheumatismus  im  Ge- 
folge haben  können,  gehören  auch  gewisse  Ohraffectioncn. 
Verf.  berichtet  über  10  Fälle,  in  welchen  sich  acuter 
Gelenkrheumatismus  an  Ohrerkrankungen  anschloss: 
einmal  an  einen  Furunkel  des  Tragus,  9 mal  an  Otitis 
media  purulenta  chronica,  sowie  über  3 Fälle,  in 
welchen  chronischer  Rheumatismus  nach  Ohreitcrungen 
beobachtet  wurde.  Als  Varianten  des  Rheumatismus 
fasst  Verf.  2 weitere  Fälle  auf,  in  welchen  Pleuritis 
nach  Ohreiterung  auftrat. 

Pr  ey  sing  (23)  berichtet  über  einen  in  der  Rostocker 
Klinik  beobachteten  Fall,  in  welchem  bei  einem  I9jähr. 
Maler  vom  Proc.  rnastoidcus,  der  Stirn-  und  Nasen- 
wurzel, sowie  von  beiden  Trommelfellen  tuberculöse 
Tumoren  entfernt  wurden.  6 Monate  nach  der  Ope- 
ration war  kein  Rccidiv  aufgetreten.  In  dem  einen 
Trommelfelle  waren  die  Tubcrculomc  als  zwei  neben- 
einander liegende,  prominente,  gelblichgraue  Höcker 
erschienen,  welche  auf  die  hintere  Gchörgangswand 
übergingen,  auf  der  anderen  Seite  war  das  Trommelfell 
in  eine  helllleischrothc,  flache,  wie  granulirend  aussehende 
Masse  verwandelt. 

Schlich ting  (24)  hat  in  einer  Reihe  von  Fällen: 
a)  von  Zerstörung  der  Chorda  tympani  bei  anscheinend 
erhaltenem  Plexus  lympanicus  (10  Fälle),  b)  Verletzung 
des  Plexus  tympanicus  bei  erhaltener  Chorda  (1  Fall), 
c)  von  Zerstörung  der  Chorda  und  des  Plexus  tympa- 
nicus  (5  Fälle)  Geschmacksprüfungen  mit  sauren,  süssen, 
salzigen  und  bitteren  Flüssigkeiten  vorgenommen  und 
festgcstellt,  dass  allein  die  Chorda  den  vorderen  Theil 
der  Zunge  mit  Geschmacksfascrn  versorgt,  jedoch  in 
einer  individuell  sehr  verschiedenen  Ausdehnung  (von 
*/s  bis  4/b  der  Zunge).  Die  Verletzung  des  Plexus  tym- 
panicus scheint  zur  Geschmackslähmung  in  den  hinteren 
Theilen  der  Zunge  und  am  weichen  Gaumen  zu  führen : 
Alle  Nervenfasern,  welche  die  Geschmacksempfindung 
zum  Centrum  führen,  ziehen  durch  die  Paukenhöhle. 

In  dem  von  Gclle’scLcn  (25)  an  einem  13jähr. 
Mädchen  beobachteten  Falle  handelte  es  sich  um  eine 
sehr  beträchtliche  Steigerung  der  Hörfähigkcit  bei  der 
Steigbügcleompression  während  des  Gellö’schen  Ver- 
suches, beim  Politzcr’schcn  Verfahren  etc.,  während 
im  Uebrigen  fast  vollständige  Taubheit  auf  beiden  Ohren 
bestand. 

In  dem  von  Singer  (26)  an  der  Abtheilung  von 
Urbantschitsch  beobachteten  Falle  war  am  Tage 
nach  der  an  dem  14  Jahre  alten  Knaben  wegen  chro- 
nischer Eiterung  vorgenommenen  Radicaloperation  beim 
Verbandwechsel  durch  Druck  aut  den  Tampon  Nystag- 
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mus  aufgetreten,  welcher,  wie  weitere  Untersuchungen 
zeigten,  nur  durch  gewisse  mechanische  Reize  ausgelöst 
werden  konnte.  Kräftiges  Ausspritzen  mit  bereits  ab- 
gekühltem Wasser,  Luftverdichtung  im  Gehörgange  er- 
zeugten heftige  horizontale  Zuckungen,  Sondircn  der 
Gegend  des  horizontalen  Bogenganges  rief  Schwindel 
und  lebhaften  rotirenden  Nystagmus  auf  beiden  Augen 
hervor.  Noch  stärker  als  durch  Druck  auf  den  Tampon 
werden  horizontale  Bewegungen  erzeugt,  wenn  bei  tam- 
ponirtem  Ohre  auf  den  Tragus  gedrückt  wird.  Blässe 
des  Gesichtes  und  Schweissausbruch  wurden  nicht  be- 
obachtet. 

Bei  einem  32jährigen  Manne  sah  Hain  morsch  lag 
(27)  eine  rechtsseitige,  anscheinend  rheumatische,  voll- 
ständige periphere  Facialislähmung  aller  drei  Acstc,  da- 
bei Herpes  zoster  der  rechten  Ohrmuschel,  Herabsetzung 
der  Hörschärfe  auf  dem  rechten  Ohre  mit  vollkommenem 
Fehlen  der  Kopfknochenlcitung  fiir  die  Taschenuhr  und 
verkürzter  Pcreeptionsdauer  für  den  Stimmgabelton. 
Es  bestand  unsicherer  Gang,  Fehlen  der  Gcschmacks- 
empiindung  an  den  beiden  vorderen  Nähten  der  Zunge 
auf  beiden  Seiten.  Hyperalgcsic  der  Wangcnschleimhaut 
rechts.  Die  Facialislähmung  blieb  fast  complct  be- 
stehen, während  die  Sensibilitätsstörungen  zurückgingen. 
Die  galvanische  Reaction  des  Acusticus  war  auf  der 
rechten  Seite  gesteigert. 

Fclsch  (34)  beschreibt  einen  Fall,  welcher  einen 
kräftigen  Mann  betraf,  der  an  acuter  Mittelohreiterung 
erkrankt  war.  Neun  Tage  später  Rheumatismus  arlicul. 
mit  Purpura  in  Form  von  Stecknadel-  bis  linsengrossen 
Flecken,  welche  sich  über  Unter-  und  Oberschenkel, 
Brust,  Bauch  und  Vorderarm  in  grosser  Zahl  ver- 
breiteten. 

Hagedorn  (35)  beabsichtigt,  die  Aufmerksamkeit 
der  Hausärzte  auf  die  häutigsten,  bei  Behandlung  von 
Ohrleiden  vorkommenden  Irrthiimer  und  Missgriffe  zu 
lenkea  und  bespricht  die  grosssc  pathologische  Bedeu- 
tung der  Eiterungen,  die  Unzweckmässigkeit  der  Cata- 
plasmirung,  die  Schädlichkeit  der  Seebäder,  die  Ex- 
traction von  Fremdkörpern,  die  Gefährdung  des  Obres 
durch  die  Nasendouche,  das  Valsal va’sche  und  das 
Poli tzor’sche  Verfahren,  die  Unvorsichtigkeit,  welche 
oft  in  der  Verordnung  von  Salicylsäure  und  Chinin  be- 
obachtet wird. 

Beckmann  (37)  ist  der  Ueberzeugung,  dass  der 
sogenannte  Schalllcituugsapparat  der  Uebcrtragung  der 
Schallwellen  nicht  dienen  könne,  sondern  eine  ganz 
andere  bunction  haben  müsse.  Es  sei  von  vornherein 
unwahrscheinlich,  dass  ein  so  complicirtes  und  vielfach 
belastetes  Organ  wie  das  Trommelfell  zur  Aufnahme 
und  Uebertragung  der  feinsten  und  verwickeltstcn 
Wellensysteme  geeignet  sei  und  dass  selbst  grobe  Ver- 
änderungen diese  Function  kaum  zu  beeinträchtigen 
im  Staude  seien. 

Schmidekam  habe  gefunden,  dass  das  Trommel- 
fell Töne  von  über  450  Schwingungen  nicht  mehr  auf- 
schreibt, Blake  habe  festgestellt,  dass  das  Trommel- 
fell zusammengesetzten  Lautcomplcxen  nicht  folgt,  dass 
die  Gehörknöchelchen  kette  für  die  Wahrnehmung  der 
höheren  Töne  überflüssig  ist,  sei  durch  Besold  nach- 
gewiesen.  bür  die  Noth Wendigkeit  der  Kette  für  die 
Percoption  der  tiefen  Töne  erachte  letzterer  Autor  den 
Umstand  als  beweisend,  dass  eine  Feststellung  des 


Steigbügels  im  ovalen  Fenster  einen  Ausfall  an  der 
unteren  Tongrenze  bedingt. 

Nach  der  Vorstellung  des  Verf.'s  handelt  es  sieh 
bei  dem  sogenannten  Schallleitungsapparate  um  ein 
Gegengewicht,  welches  die  auf  der  Labyrinthseite 
stärkere  Belastung  des  ovalen  Fensters  ausgleichen  soll. 
Bei  der  Membran  des  runden  Fensters  ist  die  Verstär- 
kung durch  eine  in  ihr  selbst  angebrachte  elastische 
Versteifung  von  solcher  Mächtigkeit  bewirkt,  dass  die 
Membran  gegen  das  Labyrinth  convex  gestaltet  ist 
Bei  der  Membran  des  ovalen  Fensters  wird  die  noth- 
wendige  Balancirung  durch  das  complicirte  Hebelwcrk 
der  Gehörknöchelchen  erreicht,  das  einerseits  in  einer 
in  die  Membran  selbst  eingefügten  Knochenplatte  endet, 
deren  anderes  Ende  in  Gestalt  des  Hammergriffes  in 
eine  grössere,  durch  Radiär-  und  Circulärfaseru  ver- 
schieden gespannte  und  abgesteifte  Membran  verwebt 
ist.  Dieses  System  wird  durch  zwei  Muskeln  und  durch 
den  von  der  Tubenmusculatur  regulirten  Luftdruck  in 
seiner  Gleichgewichtslage  und  Spaunung  erhalten  und 
bringt  durch  sein  Uebergewicht  die  zweite  Membran  in 
eine  solche  Abhängigkeit,  dass  diese  vollständig  seinen 
Bewegungen  folgt.  Die  Schallwellen  können  durch  alle 
Wandungen  des  Labyrinthes,  also  ausser  durch  die 
Knochenwände  auch  durch  die  Fenster  zu  den  in  der 
Flüssigkeit  suspendirten  Nervenapparaten  gelangen.  Die 
Function  beider  Membranen  ist  also  die  Erhaltung  eines 
möglichst  labilen  Gleichgewichtes  der  Labyriuthflüssig- 
keit,  eine  Function,  die  durch  den  hinzutretenden  Miltel- 
ohrapparat uucndlich  verfeinert  wird.  Das  Trommelte!! 
wird  aber  auch  durch  Schall  fortwährend  in  Schwin- 
gungen versetzt  und  dadurch  nicht  nur  die  eigene 
Beweglichkeit  der  Kette  uud  Fenster  erhalten,  sondern 
es  werden  auch  dem  Labyriutbinhaltc  durch  Stösse 
Bewegungen  mitgcthcilt,  welche  ein  Mitschwingen  der 
in  ihm  ausgcspanntcn  Saiten  erleichtern.  Die  Stösse 
des  Steigbügels  drücken  die  auf  den  Basilarsaiten 
ruhenden  Endpunkte  der  Corti’schen  Bogen  gegen  die 
Saiten  und  dämpfen  dieselben. 

Die  Annahme,  dass  die  vom  sogenannten  Leitungs- 

apparate  ausgefübrten  Schwingungen  nicht  als  Schall 

zur  Perccption  gelangen,  sondern  zur  Dämpfung  dienen, 

wird  durch  die  Verlängerung  der  Knochcnleituug  hei 

Fixation  oder  Fehlen  der  Kette  — und  zwar  eben  durch 

den  Ausfall  dieser  Dämpfung  — unterstützt.  Die  tieten 

Töne  fallen  aus,  weil  die  Fixation  oder  das  hehlen  da 

Kette  den  Verlust  des  feineren  labileu  Gleichgewichte 

des  Labyrinthwassers  und  des  Pcrceptionsorganes  be 

deutet  und  ein  Mitschwingen  besonders  der  in  grösseren 

Amplituden  schwingenden,  tiefer  abgestimmten  Basilar 

saiten,  welche  eines  solchen  labilen  Gleichgewichts  he 

sonders  bedürfen,  unmöglich  gemacht  wird.  Auch  der 

Umstand,  dass  bei  acuten,  nicht  perforativeu  Exsuda 

ansammlungen  in  der  Paukenhöhle,  bei  welchen  er 

Stapcs  nicht  lixirt  ist,  die  Knochenleitung  durch 

besonders  vollständigen  Ausfall  der  Dämpfung  s^r 
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verlängert,  die  untere  Tongrenze  bei  der  nicht  er 


veränderten  Balancirung  des  Stapcs  aber  wenig 


oder 

gar  nicht  beschränkt  ist,  spricht  zu  Gunsten  der  vor 
geführten  Theorie. 
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Ebenso  wird  die  Wirkung  des  die  Schwingungen 
eher  hemmenden  künstlichen  Trommelfelles  durch  die 
Annahme  am  besten  erklärt,  dass  bei  dieser  Prothese 
das  labile  Gleichgewicht  des  Labyrinth wassers  wieder 
mehr  der  Norm  genähert  wird. 

Die  Erscheinung,  dass  die  an  Fixation  der  Kette 
Leidenden  beim  Zusammensprechen  Mehrerer  so  be- 
sonders schwer  verstehen,  wird  gleichfalls  durch  das 
Kehlen  der  Dämpfung  verständlich : die  ungedämpften 
Saiten  sind  nicht  im  Stande,  die  zahlreichen  einzelnen 
Töne  gesondert  zur  Perception  zu  bringen  und  Alles 
schwimmt  zu  unbestimmten  Wahrnehmungen  zusammen. 
Andererseits  zeigt  die  als  Paracusis  Willisii  bekannte 
Erscheinung,  wie  das  Fehlen  der  Labilität  der  Fenster 
und  der  durch  den  Mittelohrapparat  dem  Labyrinth- 
inhalte übermittelten  Bewegung  durch  eine  Erschütterung 
des  ganzen  Körpers  oder  durch  starke  Scballeinwirkungcn 
wieder  ausgeglichen  werden  kann. 

Die  Frage,  wie  zunächst  der  ruhende  Tensor  tym- 
pani  durch  seine  natürliche  tonische  Spannung  auf  den 
Schallleitungsapparat  wirke. findet  nach  Ost  man  n (21  II.) 
ihre  Beantwortung  durch  die  Thatsachen,  dass  a)  die 
Durchschneidung  des  Muskels  die  Gebörscbärfe  des  ge- 
sunden Ohres  nicht  herabsetzt,  b)  nach  der  Durch- 
sebueidung  das  normale  Ohr  gegen  hohe  Töne  über- 
empfindlich ist,  c)  durch  die  tonische  Spannung  des 
Tensor  die  Ausgiebigkeit  der  Bewegungen  des  Gehör- 
knöchelchen nach  aussen  beschränkt  wird. 

Die  mechanische  Wirkung  des  Muskels  auf  den 
Lcitungsapparat  äussert  sich  a)  in  einer  strafferen 
Spannung  des  Trommelfells,  b)  einem  festeren  Inein- 
andergreifen der  Sperrzähnc  des  Hammer -Amboss- 
gelenkes, c)  einer  vermehrten  Spannung  sämmtlicher 
Befestigungsbänder,  d)  dem  Einhängen  der  Steig- 
bügelplatte  in  den  Vorhof  und  e)  einer  Vermehrung 
des  Labyrinthdruckes.  Der  Erfolg  dieser  mechanischen 
Leistung  ist  ciu  erschwertes  Mitschwingen  des  Trommel- 
felles und  der  Knöchelchen  und  ein  erschwertes  Ucber- 
geheu  der  Steigbügclbewegungen  auf  das  Labyrinth- 
wasser. 

Der  acustischc  Effect  der  Tcnsor-Contraction  ist. 
ein  Abdämpfen,  insbesondere  tiefer  musikalischer  Töue, 
eine  Verminderung  der  Empfindlichkeit  für  hohe  Ge- 
räusche wie  für  die  Sprache,  das  scheinbare  Höher- 
werden  von  Tönen. 

Es  handelt  sich  also  im  Wesentlichen  um  einen 
Schutzapparat,  der  bei  der  Einwirkung  besonders 
starker  Schallwellen  auf  unser  Ohr  in  Wirkung  tritt. 

Die  von  Hcnsen  und  Bockendahl  bei  ihren 
Experimenten  beobachteten  Contractioucn  des  Tensor 
tympani  sind  in  Analogie  zu  setzen  mit  dem  Versuche 
von  CI.  Bernard,  welcher  gezeigt  hat,  dass  bei  einem 
curaresirten  Frosche,  bei  dem  von  den  Nerven  aus  eine 
Muskelzuckung  nicht  mehr  hervorgerufen  werden  kann, 
trotzdem  auf  directc  Reizung  der  Muskel  zuckt. 

Verf.  hat  nun  zunächst  beim  strychninisirten  Hunde 
ohne  Trommelfell-  und  Pauckenböhlenverletzung  Ver- 
suche angestellt,  welche  ergaben,  dass  auf  mittelstarke 
und  starke  Schalleinwirkungen  Bewegungen  am  Trommel- 
felle sichtbar  wurden,  welche  auf  reflectorischc  Tensor- 


eontractionen  zu  beziehen  waren.  War  die  Reflex- 
erregbarkeit indessen  nicht  durch  Strychnin  erhöht,  so 
konnten  die  verschiedensten  Schallquellen  in  ver- 
schiedenster Intensität  keine  Bewegungen  des  Trommel- 
felles erzeugen. 

Beim  Reiben  einer  behauchteu  Glasplatte  verspürte 
Verf.  in  seinem  eigenen  Ohre  eine  Muskelzuckung;  diese 
Beobachtung  veranlasste  ihn  zu  ausgedehnten  Versuchen 
an  normalhörenden  Personen,  auf  welche  er,  während 
er  das  Trommelfell  unter  Lupenvergrösserung  beob- 
achtete. möglichst  intensive  Geräusche  cinwirken  liess, 
und  es  zeigte  sich,  dass  nur  bei  sehr  starken,  durch 
ihre  Eigenart  verletzenden  Geräuschen,  wie  bei  sehr 
hohen  Tönen  (Pfiffe,  Köuig’schc  Klangstäbe)  Zuckungen 
des  Trommelfells  cintratcn.  In  diesen  Fällen  war  die 
Reflexerregbarkeit  augenscheinlich  durch  den  Schreck 
erhöht  worden.  Die  besondere  Art  der  Geräusche, 
welche  diese  Zuckungen  auszulösen  im  Stande  sind, 
scheint  darin  zu  liegen,  dass  durch  sie  im  Sinne  der 
Hclmholtz'schen  Theorie  eine  besonders  grosse  Zahl 
von  Ncrvenclementen  gereizt  wird,  ihnen  somit  ver- 
muthlich  eine  besonders  erhebliche  Reizstärke  inne- 
wohnt. 

Brieger  (36a)  hat  in  anatomischer,  experimenteller 
und  klinischer  Hinsicht  den  Zusammenhang  der  Rachen- 
mandel-Hypertrophie mit  Tuberculosc  festzustcllen  ge- 
sucht. Er  weist  darauf  bin,  dass  der  blosse  Nachweis 
von  Ricsenzellcn  in  der  hyperplastischen  Rachen- 
mandel das  Bestehen  von  Tuberculosc  nicht  beweise, 
weil  Riesenzellen  auch  in  den  Granulationsherden, 
welche  sich  in  der  Umgebung  von  Fremdkörpern  bilden, 
ohne  Tuberculosc  Vorkommen.  Verfasser  hat  hingegen 
typische  Tuberkel  mit  ausgiebiger  Verkäsung  und  zahl- 
reichen Langhans’schen  Riesenzellen  naebweisen  können. 
Die  Structur  der  Mandel  war  im  übrigen  erhalten. 

Der  Nachweis  von  Tuberkelbacillcn  im  Gewebe  der 
als  tuberculös  befundenen  Rachenmandeln  gelang  in 
keinem  Falle;  in  dieser  Beziehung  scheint  die  „latente“ 
Tuberculosc  der  Rachenmandel  mit  den  sogen.  Tumor- 
formen der  Tuberculose  an  der  Schleimhaut  der  oberen 
Luftwege  übereinzustimmen.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass 
weniger  das  biologische  Verhalten  der  Bacillen,  als  die 
Zahl  der  Erreger  auf  den  Verlauf  und  die  Form  der 
Schleimhautcrkrankung  bestimmend  cinwirkt. 

Um  auf  experimentellem  Wege  Aufschluss  über  die 
Natur  der  Rachcumandelhypcrtrophic  zu  erhalten,  hat 
Verf.  grosse  Stücke  der  frisch  cxcidirten  Mandel  oder 
auch  das  ganze  operativ  entfernte  Organ  iutraperi- 
toneal  aufMeerschweinchen  verimpft.  Unter  20Impfungen, 
welche  vorgenommen  wurden,  ergab  nur  eine  ein 
sicheres,  positives  Resultat;  in  einem  zweiten  Falle 
entwickelte  sich  io  der  Umgebung  der  Inoculations- 
stelle  ein  ausgedehntes  Geschwür,  dessen  tuberculosc 
Natur  nicht  zu  erweisen  war. 

Was  die  Tuberculin-Injcction  anbclangt,  so  hält 
Verf.  die  darauf  erfolgende  Reaction  bei  der  Tuber- 
culose der  oberen  Luftwege  im  Allgemeinen  für  dia- 
gnostisch werthvoll;  dass  aber  Allgemeinreactionen,  auch 
bei  sonst  scheinbar  gesunden  Kindern,  im  Hinblick 
auf  die  Häufigkeit  latenter  Tuberculosc  im  Kindesalter 
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nichts  zu  beweisen  vermögen,  hält  er  für  unzweifelhaft. 
In  Vcrf.’s  Fällen  liess  auch  die  locale  Reaction  im  Stiebe, 
auch  in  den  Fällen,  in  welchen  später  die  Abwesenheit 
von  Tuberculose  sicher  nachgewiesen  wurde,  zeigten 
sich  im  Anschluss  an  die  Injection  erhebliche  Reactions- 
erscheinungen  im  Bereiche  des  ganzen  Schlundringes. 
In  einem  Falle  folgte  der  Injection  eine  starke  acute 
Schwellung  der  Rachenmandel  mit  seeundärer,  doppel- 
seitiger Mittelohrentzündung. 

In  den  von  Verf.  beobachteten  Fällen  von  Rachen- 
mandeltubcrculose  war  durchweg  auch  eine  gleich- 
artige Erkrankung  der  Halslymphdrüsen  nachweisbar, 
und  mehrfach  recidivirendc  Lymphdrüsentuberculose 
heilte  erst  nach  Beseitigung  der  Rachenmandel  definitiv 
aus.  Hyperplasie  und  Tuberculose  der  Rachenmandel 
zu  identificircn  wäre  voreilig,  da  der  Zusammenhang 
ein  relativ  seltener  zu  sein  scheint.  — Wie  die  Hals- 
lymphdrüsen, so  können  auch,  wie  Redner  gesehen  hat, 
die  retropharyngealen  Drüsen  von  der  Rachenmandel 
aus  iuficirt  werden.  Ebenso  kann  für  Lupus  des  Ge- 
sichtes, für  Tuberculose  der  Knochen  und  Gelenke  die 
latente  Rachenmandeltuberculose  eine  ähnliche  Rolle 
spielen,  wie  sie  primären  Anginen  für  die  Osteomyelitis 
zukommt. 

Verf.  glaubt  indessen,  dass  dieser  latenten  Tuber- 
kulose der  Rachenmandel  eine  weit  höhere  Bedeutung 
für  die  Actiologic  der  Tuberculose  überhaupt  beigelegt 
wird,  als  nach  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  be- 
gründet ist.  Er  selbst  hat  in  den  ersten  GO  unter- 
suchten Fällen  nur  einmal,  dagegen  in  10  weiteren 
Fällen  allerdings  3 mal  Tuberculose  der  Rachentonsille 
gefunden;  in  diesen  4 Fällen  bestand  einmal  Lungen- 
tubereulose, einmal  Lupus  des  Gesichts,  einmal  Drüsen- 
tuberculosc  am  Halse.  In  allen  4 Fällen  war  hereditäre 
Disposition  nachweisbar.  Fiirdic  Entstehung  derMittelohr- 
tuberculosc  kommt  dieser  Erkrankung  der  Rachenmandel 
vielleicht  eine  besondere  practischc  Bedeutung  zu;  in 
2 von  diesen  Fällen  waren  tuberculose  Proeesse  im 
Mittclohrc  vorhanden. 

Im  Anschlüsse  an  seine  Experimente  über  die 
Leistungsfähigkeit  der  zur  Massage  empfohlenen 
Apparate  bespricht  Ostmann  (21)  die  Einwirkung  der 
electromotorisch  betriebenen  Massagcvorrichtungen  von 
Breitung.  Scligmann,  Hirschmann  u.  A.  auf  das 
Trommelfell.  Wie  Verf.  früher  gezeigt  bat,  darf  man 
niemals  eine  grössere  Verschiebung  des  Kolbens  wählen 
als  2 mm,  weil  sonst  so  erhebliche  Druckböhen  ent- 
stehen, dass  die  Gefahr  schwerer  Schädigung  des  Ohres 
vorliegt.  Aber  selbst  bei  einer  so  geringen  Kolben- 
verschicbung  wird  das  Trommelfell  der  Gefahr  einer 
baldigen  Erschlaffung  ausgesetzt.  Befestigt  man  näm- 
lich einen  sehr  feinen  Schreibhebel  am  Hammcrkopfc 
und  lässt  denselben  auf  einer  rotirenden  Trommel 
schreiben,  während  der  Schalllcitungsapparat  durch 
einen  Hirschmann  sehen  Vibromasseur  bei  2 mm 
Kolbcnverschiebung  massirt  wird,  so  erhält  man  eine 
Curvo,  welche  zeigt,  dass  während  eines  einmaligen 
Auf-  und  Niedergehens  des  Kolbens  der  llammcrknpf 
nicht  etwa  einmal,  sondorn  je  zweimal  von  nassen  nach 
innen  schwingt.  Während  das  Trommelfell  in  der 


Folge  der  Luftvcrdicbtung  sich  nach  innen  bewegt, 
bewegt  sich  der  Hammerkopf  zunächst  nach  aussen, 
zuletzt  nach  innen.  Das  Trommelfell  wird  demnach 
hyperextendirt,  und  eine  derartige  gewaltsame  Be- 
wegung dürfte,  länger  fortgesetzt,  die  Membran  erheb- 
lich erschlaffen.  Es  muss  deshalb  dahingestellt  bleiben, 
ob  bei  noch  gut  schwingbarem  Trommelfell  der  Schaden, 
den  eine  solche  Massage  anrichtet,  nicht  grösser  ist  wie 
der  Nutzen,  der  möglicherweise  durch  eine  grössere 
Beweglichkeit  der  Gehörknöchelchen  erreicht  wird. 
Als  indicirt  sieht  Verf.  daher  die  Massage  mit  derartigen 
Apparaten  bei  nicht  mehr  als  2 mm  betragender 
Kolbenverschicbung  nur  dann  an,  wenn  bei  tixirten 
Gehörknöchelchen  auch  das  Trommelfell  starr  ist. 

ln  der  Literatur  hat  Wagenhäuser  (38)  nur 
drei  Fülle  von  Verletzungen  des  Ohres  durch 
Knallerbsen  gefundeu,  von  denen  einen  h'öbel, 
zwei  J ankau  veröffentlicht  hat;  er  selbst  hat  der- 
artige Vorkommnisse]  mit  einer  gewissen  Regel- 
mässigkeit alljährlich  beobachtet  und  verfügt  bereits 
über  7 einschlägige  Fälle,  von  denen  6 Studenten, 

1 einen  Landmann  betrafen  und  welche  alle  zur 
Faschings-  resp.  .labrmarktszcit  vorgekommen  sind. 
Durch  das  Auftreffen  der  Knallerbsen  auf  das  Ohr  und 
die  hier  stattfindcnde  Explosion  war  in  5 Fällen  eine 
Trommclfcllruptur,  in  den  beiden  übrigen  eiuc  leichte 
Labyrintherschütterung  erzeugt  worden.  Die  Beschwer- 
den gingen  rasch  vorüber,  nur  bei  einem  Patienten  be- 
standen subjective  Geräusche  viele  Monate  lang  fort. 

Verf.  hat  nur  einmal  kleine  Steinchen.  welche  einer 
Knallerbse  entstammten,  im  Gehörgange  aufgefundeu 
und  nimmt  an,  dass  es  sich  in  seinen  Fällen  nicht  um 
Trommelfcllruptureu  durch  dircctc,  sondern  um  solche 
durch  indirectc  Gewalt  gehandelt  habe.  Dreimal  han- 
delte es  sich  um  hirsekorn-  bis  stecknadelkopfgrosse 
Perforationen  in  der  hinteren  Hälfte,  der  Membran, 
zweimal  wurden  durch  Knallerbsen  von  Kirschengrösse 
ausgedehntere  Zerrcissuugcn  mit  stärkereu  Blutungen 
beobachtet.  Letztere  rührten  hauptsächlich  von  der 
durch  die  in  den  Knallerbsen  enthaltenen  Steinchen  in 
der  Umgebung  des  Obres  und  an  der  Muschel  selbst 
erzeugten  Hautverletzungen  her.  Einmal  war  ein 
grosser  Dcfect  im  Trommelfell  cutstanden,  dessen  Rän- 
der sich  umgerollt  hatten  und  dessen  Heilung  längere 
Zeit  in  Anspruch  nahm. 

Die  Versuche  über  die  Wirkung  verschiedener 
Massageapparate  auf  das  gesuude  Ohr,  welche  Ost- 
mann (21)  mit  Hülfe  eines  am  Hammerkopfe  resp.  an 
der  Stcigbiigelfussplattc  befestigten  feinen  Glashebels 
und  des  Kymographions  an  frischen  anatomischen  I ra" 
paraten  angestellt  hat,  haben  gezeigt,  dass  bei  allen 
gebräuchlichen  Massagcuicthodcn  mehr  oder  weniger 
kräftige  Bewegungen  des  gesainmten  Leitungsappa 
rates  hervorgerufeu  werden,  dass  die  Bewegungen 
des  Hammerkopfes  aber  bei  den  verschiedenen 
Methoden  verschieden  ausfallen,  obwohl  sie  Me  ' 
eine  Annäherung  des  Hammerkopfes  an  den  Am 
boss,  also  eine  Einwärtsbewegung  des  Trommelfelle5 
und  ein  Nachvomrückcn  des  Hammergriffes  erkennen 
lassen.  Die  Bewegungen  des  Griffes  nach  ionen  Mn 
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dabei  ungleich  schneller  und  exaeter  wie  diejenigen 
nach  aussen.  Das  Gleiche  gilt  für  die  Bewegungen 
der  Stcigbügelplatte. 

Was  die  Wirkung  der  einzelnen  Arten  von  Massage 
betrifft,  so  zeigte  es  sich,  dass  man  mittelst  einer  luft- 
dicht in  den  Gehörgang  cingefügten  Glasspritze  wohl 
den  Leitungsapparat  in  kräftige  Schwingungen  versetzen 
kann,  dass  aber  selbst  bei  relativ  noch  klcineu  Stempcl- 
excursioncn  schon  eine  Umkehrung  der  Wölbung  des 
Trommelfelles  nebst  Spannung  seiner  Fasern  bewirkt 
wird.  Bei  der  mit  dem  Munde  erzeugten  Pneumo* 
massage  tritt  eine  ungleichartigere  und  intensivere 
Wirkung  auf  Hammer  und  Steigbügel  ein,  sodass  sogar 
zeitweise  die  Heftbänder  der  Stapcsplatto  eine  geringe 
Zerrung  erfahren.  Dasselbe  trat  bei  Anwendung  des 
electromotorischen  Massageapparates  ein,  und  zwar  war 
die  Zerrung  und  Dehnung  um  so  grösser,  je  stärker 
die  Excursioncn  des  Kolbens  waren.  Der  Rarefacteur 
von  Delstanche  bewegt  den  Leitungsapparat  aus- 
schliesslich nach  aussen;  dieses  Instrument  muss  ganz 
besonders  vorsichtig  gchandhabt  werden,  wenn  nicht 
unzulässige  Druckhöhen  entstehen  sollen.  Bezüglich 
der  „ Doppelmassage“  von  Jan  kau  ergab  sich,  dass 
dieses  Verfahren,  das  theoretisch  unrichtig  erdacht  ist 
und  thatsächlich  keine  Doppelmassagc  darstellt,  nur  in 
l'olge  der  Fehler  des  Apparates  und  der  Anwendung 
keinen  Schaden,  im  Wesentlichen  nur  den  Nutzen  des 
Catheterismus  stiftet.  Die  durch  die  Drucksonde  er- 
zeugten Schwingungen  des  Hammerkopfes  bleiben  weit 
hiuter  den  durch  Vibrationsmassage  des  Trommelfelles 
hervorgerufenen  zurück.  Beide  Arten  der  Massage  er- 
gänzen sich:  die  Drucksonde  vonLucae  ist  vorwiegend 
bei  solchen  Fällen  von  Feststellung  der  Gehörknöchel- 
chcnkcttc  indicirt,  bei  denen  das  Trommelfell  erschlafft 
ist,  die  Pncumoraassage  hingegen  in  solchen  Fällen, 
bei  denen  dassolbe  starr  und  schwerbeweglich  sich  er- 
weist. Der  Vibratiorismassagc,  die  schmerzlos  ist,  ist 
im  Allgemeinen  der  Vorzug  zuzuerkennen:  nur  müsste 
eine  übermässige  Dehnung  der  Trommelfellfasern  aus- 
geschlossen sein. 

Pollnow  (42)  unterzieht  die  Anforderungen, 
welche  an  das  Hörvermögen  der  Eisenbahnbeamten  iu 
Bezug  auf  die  Sicherheit  des  Dienstes,  auf  den  Verkehr 
m:t  dem  Publicum  und  auf  die  eigene  Sicherheit  der 
Beamten  zu  stellen  sind,  einer  Besprechung. 

Die  acustischen  Signale,  welche  thcils  mit  elcctri- 
schen  Läutewerken,  thcils  mit  Hörucrn,  Mundpfeifen 
und  mit  der  Dampfpfeife,  in  besonderen  Fällen  mit 
Platzpatronen  gegeben  werden,  stehen  in  ihrer  Bedeu- 
tung für  die  Betriebssicherheit  hinter  den  optischen 
zurück  und  es  ist  kaum  möglich,  ähnlich  wie  für 
erstcren  bestimmte  Grcnzwerthe  anzugcbcu. 

Verf.  theilt  die  Eiscnbahnbcamtcn  je  nach  den  An- 
forderungen, welche  an  ihr  Gehör  zu  stellen  sind,  in 
folgende  drei  Gruppen : 1.  Solche,  welche  Flüstersprache 
mindestens  7 m weit  hören:  Stationsvorsteher,  -Ver- 
walter, -Assistenten  und  ähnliche  Beamte,  Tclcphon- 
bcamtc,  Weichensteller,  Stations-  und  Werkstätten- 
wächter,  Kangirmeistcr,  Bahnwärter,  Brückenwärler, 
ttenführer,  Bremser.  2.  Solche  mit  Hörweite  von 


7 bis  4 tn:  Wagenmeister,  Telcgrapbenbeamte,  Bahn- 
meister, Streckenarbeiter,  Zugführer,  Packmeister, 
Schaffuer  etc.  3.  4 bis  I m : Bahnsteigschaffner,  Sta- 
tionsportiers,  Wagenaufzeichner,  Stationsarbeiter,  Loco- 
motivfiihrer  und  Heizer,  Werkstättenarbeiter  etc. 

Als  allgemein  anerkannt  bezeichnet  es  Verf.,  dass 
die  Hörschärfe  der  Locomotivfiihrer  für  die  Betriebs- 
sicherheit von  keiner  grossen  Bedeutung  ist,  weit  mehr 
Wichtigkeit  spricht  er  dem  Hörvermögen  des  Stations- 
personals und  des  Zugpersonals,  besonders  der  Brem- 
ser, zu. 

Bei  der  Neueinstellung  von  Beamten  und  Arbei- 
tern ist  zu  verlangen,  dass  die  Hörweite  jedes  einzelnen 
Ohres  nur  wenig  unter  dem  oberen  Grenzwerthe  der 
betreffenden  Gruppe  liegt  und  dass  keine  Ohrkrankheit 
(insbesondere  Mittelohreiterung)  besteht,  welche  rasch 
eine  erhebliche  Herabsetzung  herbeizuführen  im  Stande 
wäre. 

Zcroui  (50)  hat  an  zwei  Schläfenbeinen,  welche 
die  durch  operative  Freilegung  geschaffene  Operations- 
höhle in  verschiedenen  Stadien  der  Heilung  zeigten, 
Untersuchungen  über  die  llciluugsvorgänge  angestellt, 
aus  denen  in  Uebcrcinstimmung  mit  den  klinischeu  Be- 
obachtungen hervorgeht,  dass  die  Beschaffenheit  der 
Wandungen  der  Operationshöhlc  auf  das  darüber 
liegende  Gewebe  einen  Einfluss  ausüben  kann.  Die 
besten  Bedingen  für  die  Entwickelung  einer  möglichst 
dünnen  und  festen  Zwischenschicht  sind  auf  einer  ganz 
glatton  Knochcnobcrlläche  gegeben.  Ungünstiger  scheint 
hierfür  eine  unebene  Knochenwand  zu  sein  und  eine 
ausgedehnte  Communication  der  Operationshöhle  mit 
dem  Höhlcnsj'stcm  des  Knochens.  Das  zunächst  aus 
den  Hohlräumen  des  freiliegenden  Knochens  sich  ent- 
wickelnde Granulationsgewebe  hat  die  Tendenz,  sich 
um  so  mehr  auf  der  Oberfläche  auszudehnen,  je  grössere 
Unterstützung  es  aus  der  Tiefe  durch  nachdrängende 
Schichten  erhält. 

Die  Ergebnisse,  welche  Kirchner  bei  seinen 
Thierexperimenten  über  die  Wirkung  der  Salicylsäure 
und  des  Chinins  auf  das  Ohr  erhalten  hatte  und  welche 
bekanntlich  in  Hyperämie  und  Hämorrhagie  in  der 
Paukenhöhle  und  im  Labyrinthe  bestanden,  hat  Grunert 
(51)  insofern  einer  Nachprüfung  unterzogen,  als  er 
durch  das  Experiment  festzustellen  suchte,  ob  die  im 
Ohre  Vorgefundenen  Veränderungen  auf  die  Suffocation 
allein  zurückgeführt  werden  dürfen  oder  ob  man  doch 
die  toxische  Wirkung  der  beiden  von  Kirchner  an- 
gewandten Medicainente  als  die  wesentliche  Ursache 
jener  anzunnchmen  habe. 

G.  konnte  an  durch  Strangulation  getödteton  Mäusen 
und  Haustauben  wohl  in  den  functioneil  minderwerthigen 
Theilen  des  Labyrinthes,  in  den  peri lymphatischen 
Räumen,  ebenso  wie  in  der  Paukenhöhle  und  am  Trom- 
melfelle Blutextravasatc  verschiedener  Grösse  uach- 
weisen,  niemals  aber  in  den  mit  Endolymphe  gefüllten 
Räumen;  und  der  Verf.  kommt  deshalb  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  von  Kirchner  beobachteten  ausgedehnten 
Blutergüsse  in  den  endolymphatischen  Räumen  Ductus 
cochlearis  als  specifisehe  Uiftwirkung  aufzufassen,  nicht 
auf  blosse  Suffocation  zurückzuführen  seien! 
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Teich  rann  ii  (52)  hat  an  sich  selbst  beobachtet, 
dasc  er,  wenn  er  vor  seinem  Ohre  eine  c4-Gabel  ab- 
klingen  lässt,  sich  einige  Sccunden  vor  dein  Erlöschen 
des  Tones  ein  zweiter,  der  tiefen  kleinen  Terz  (a3)  ent- 
sprechender Ton  hinzugesellt  und  zwar  umso  später, 
je  stärker  die  Gabel  angeschlagen  wurde.  Der  zweite 
Ton  ist  viel  schwächer  als  der  objeetive,  setzt  fast 
plötzlich  unter  leichtem  Schwirren  ein  und  klingt  all- 
mälig  mit  dem  ersten  Tone  ab.  Seine  Intensität 
wechselt  mit  dem  jeweiligen  Zustande  des  Nerven- 
systems, so  dass  sie  z.  B.  bei  erhöhter  nervöser  Reiz- 
barkeit gross,  nach  mehrwöchentlicher  Sommerfrische 
gering  war.  Auf  dem  linken  Ohre  ist  diese  Diplacusis 
monauralis  nicht  ganz  so  deutlich  wie  auf  dem  rechten. 
Bei  anderen  Stimmgabeltönen  tritt  diese  Erscheinung 
niemals  ein,  nur  bei  lis4  kommt  gegen  das  Ende  ein 
schwirrendes  Geräusch  von  schwer  bestimmbarer  Höhe 
zur  Beobachtung. 

Eine  andere  Form  von  Diplacusis  constatirte  Verl, 
an  sich  selbst  nach  der  Einwirkung  eines  kalten  Luft- 
zuges: Er  bemerkte  ein  subjectives  Geräusch,  zuweilen 
in  Form  eines  Doppelklanges  (h1— P),  hörte  bei  Stimm- 
gabelprüfung statt  c1  cis1,  statt  c3  eis3,  statt  a1  und  c2 
einen  unreinen,  blasenden  Accord.  Es  hatte  sich  also 
im  Anschlüsse  an  eine  periphere  Reizung  eine  Dipla- 
cusis binauralis  dysharmonica  für  c1,  a1,  c2  und  c3  ent- 
wickelt, ausserdem  war  auch  eine  Diplacusis  monauralis 
von  wechselndem  Intervall  (e2— f2,  später  c2— e2)  ein- 
getreten. Nach  8 Tagen  waren  diese  Erscheinungen 
geschwunden. 

Körner  (53)  hat  144  auf  6 Wochen  in  dem 
Friedrich-Franz-Hospiz  zu  Gross-Müritz  an  der  Ostsee 
untergebrachtc  Kinder  im  Alter  von  4—15  Jahren  vor 
und  nach  dem  Curgebrauchc  untersucht  und  dabei 
festgestellt,  dass  darunter  46  Kinder  mit  vergrösserter 
Rachenmandel  waren.  Von  diesen  46  Kindern  stammten 
11  aus  der  Küstenzone,  9 aus  der  Uebergangszone,  25 
aus  dem  Binnenlande.  Starke  Einziehung  der  Trommel- 
felle bei  24  Kindern,  Trommelfellnarben  in  7 Fällen, 
trockene  Perforationen  in  3 Fällen,  und  zwar  hat 
sich  der  Defect  in  2 Fällen  während  des  Aufenthaltes 
an  der  See  geschlossen  und  im  dritten  Falle  war  trotz 
24  Seebädern  die  Schleimhaut  stets  trocken  geblieben. 
Paukenhöhleneiterungen  bestanden  in  6 Fällen,  von 
denen  nur  2 nach  der  Cur  noch  nicht  geheilt  waren ? 
währeud  in  zwei  Fällen  das  Ohr  trocken  wurde  und  in 
2 Fällen  sogar  der  Verschluss  der  Perforation  ein- 
getreten war. 

Nach  Oppenheimer  (54)  wird  das  innere  Ohr 
und  der  Hörnerv  sehr  selten,  die  Paukenhöhle  und  das 
Trommelfell  öfter  als  gewöhnlich  angenommen  wird,  der 
Gehörgang  und  die  Ohrmuschel  sehr  häufig  von  gichti- 
schen und  rheumatischen  Erkrankungen  befallen.  Die 
Ohrmuschel  ist  sehr  oft  Sitz  von  knochenartigen  Depo- 
siten von  Graten,  der  Gehörgang  wird  von  Eczemen  von 
grosser  Hartnäckigkeit  heimgesucht;  am  Trommelfell 
zeigt  sich  oft  Injcction:  auch  nimmt  dasselbe  an  den 
Erkrankungen  des  Mittelohres  theil,  welche  entweder 
einen  acuten,  destructiven  oder  einen  chronischen, 
schleichenden  Character  haben. 


II.  Statistik. 

1)  M u Iler,  Richard,  Bericht  über  die  Ohrenklii 
des  Geh.  Mcd.-R.  Prof.  Dr.  Trautmann  für  das  J; 

Y°Yii.l'Apnl  1897  bis  S1-  MÄrz  1898.  Charite-A 

AXI1I.  Jahrg.  - 2)  Kayser,  R„  Bericht  über 


1895  und  1896  in  meiner  (früher  Prof.  Uottslein’s) 
Privatpoliklinik  für  Hals-,  Nasen-  und  Obreukrankheiten 
behandelten  Krankheitsfälle.  Monatssehr.  f.  Ohrcnh.  4.  — 
8)  Stetter,  Erfahrungen  im  Gebiete  der  Obren-, 
Nasen-  und  Mundkrankheiteu.  IX.  Jahresbericht  vom 
1.  Januar  1897  bis  1.  Januar  1898  aus  dem  Ambula- 
latorium.  Königsberg.  — 4)  Bczold,  F.,  Statistischer 
Bericht  über  die  in  den  Jahren  1893—96  incl.  be- 
handelten Ohrenkranken.  Vergleichung  desselben  mit 
meinem  vorausgehenden  Bericht  für  1890—92  und 
Kritik  der  otologischcn  Statistik  von  Band  I— V des 
Klinischen  Jahrbuches.  Ergänzung  zu  „Ucberschau 
über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Ohrenheilkunde.' 
Zeitschr.  f.  Ohrenh.  XXXII.  4.  — 5)  Gerber,  P-  H, 
Statistisches  zur  Rhino-,  Laryngo-  und  Otologie. 
Monatsschr.  f.  Ohrenh.  6.  — 6)  Bi  eh  I,  Carl,  Oie 
Häufigkeit  der  Erkrankungen  der  einzelnen  Abschnitte 
des  Gehörorganes.  (Aus  dem  k.  k.  Garuisons-Spitat 
No.  I.  in  Wien.)  Arch.  f.  Ohrenheilk.  XLIV.  4.  — 7) 
Bürkner,  Kurd,  Statistischer  Bericht  über  die  in  den 
Etatsjahren  1896  und  1897  in  der  Poliklinik  für  Ohrcu- 
krankheiten  zu  Göttingen  beobachteten  Krankhcits- 
formen.  Ebendas.  — 8)  Geronzi,  G.,  Rcndiconto 

clinico  dclla  clinica  otoiatrica  della  R.  Universitä  di 
Roma  per  l’anno  scolastico  1896 — 97.  Arch.  ital.  di 
Otol.  VII.  4.  u.  VIII.  1.  — 9)  Gavcllo,  G.,  Reso- 
conto  statistico-clinico  della  Clinica  oto-rino- laryugolo- 
gica  della  R.  Universitä  di  Torino  del  30  giugno  189C> 
al  30.  giugno  1897.  Ibidem.  — 10)  Wintermantel, 
Alfred,  Bericht  über  die  in  den  Jahren  1896  und  1897 
in  der  Universitätsklinik  für  Ohrenkrankheiten  in  Strass- 
burg behandelten  klinischen  und  ambulanten  Kranken. 
Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  XXXIII.  1.  — 11)  Barnick, 
Otto,  Bericht  aus  Prof.  Habermann’s  Klinik  für  Ohren-, 
Nasen-  und  Kehlkopfkranke  an  der  Universität  in  Oraz 
vom  1.  Januar  bis  31.  Dceember  1896.  Desgleichen 
vom  1.  Januar  bis  31.  Deeember  1897.  Arch.  f.  Ohrenh. 
XLV.  I.  u.  2.  — 12)  Arslan,  Rendiconto  statistico 
degli  ammalati  curati  dal  1.  geunaio  al  31.  diccmbre 
1897  ncl  Riparto  oto-rino-laringologico  della  Poh- 
ambulanza  di  Padova.  Arch.  ital.  di  Otol.  VIII.  1. 

Der  Zugang  von  Ohrenkrankeu  zur  Ohrenabtheilung 
der  Charite  in  Berlin  betrug  nach  dem  Berichte  von 
R.  Müller  (1)  665  und  zwar  zur  Klinik  196,  zur  Am- 
bulanz 469.  Am  stärksten  war  die  Frequenz  in  den 
Monaten  März,  November.  Januar  und  Februar. 

Es  wurden  im  Berichtsjahr  89  typische  Mastoid- 
Operationen  bei  77  Kranken,  nämlich  22  Antrumanl 
mcisselungen  (3  doppelseitig)  und  67  Radicaloperationen 
(9  doppelseitig)  ausgeführt  mit  76pCt.  Heilung. 

Kayser’s  (2)  poliklinischer  Bericht  hat  3246  Per- 
sonen, nämlich  1187  männliche  und  1008  weibliche, 
zum  Gegenstände.  1091  Kranke  waren  Kinder  unter 
14  Jahren.  Die  Krankheitsfälle  vertheiltcn  sich  auf  das 
äussere  Ohr  mit  365,  auf  das  Trommelfell  init  25,  aui 
das  Mittelohr  mit  1019,  auf  das  ionere  Ohr  mit  75. 
Sa.  1474. 

In  Stcttcr’s  (3)  Ambulatorium  wurden  im  Jahre 
1897  1995  Patienten  aufgenommen,  davon  1044  Ohren 
kranke.  Von  letzteren  waren  549  männlichen,  495  weib- 
lichen Geschlechtes.  Von  säinmtlichen  seit  1889  auf- 
genommenen 8178  Ohrenkrankeu  waren  4414  männ 
liehen,  3759  weiblichen  Geschlechts.  Die  beiden  ersten 
Lebcnsdeeennien  iiberwiegen  bei  den  Erkrankungen» 
sie  stehen  mit  nur  258  Patienten  gegen  die  Summe 
der  folgenden  5 Decenuien  zurück:  doch  scheinen  dem 
Verf.  die  ObrafTectioneu,  da  das  Verhältnis  in  den 
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letzten  Jahren  ein  anderes  geworden  ist,  im  Kiudes- 
alter  im  Ahnehmen  begriffen  zu  sein. 

Die  Uesammtzahl  der  von  Bezold  (4)  in  den 
Jahren  1808 — 96  im  otiatrischen  Ambulatorium,  den 
Krankenhäusern  und  privatim  behandelten  Ohrenkranken 
betrug  5327  mit  6056  Ohrcrkrankungen.  Von  den  Pa- 
tienten waren  56,2  pCt.  männlichen,  43,8  pCt.  weib- 
lichen Geschlechtes,  bei  den  kindlichen  Kranken  unter 
15  Jahren  hingegen  50,2  pCt.  männlichen.  49,8  weib- 
lichen Geschlechtes.  Dem  Kindesalter  gehörten  20,0  pCt. 
der  Patienten  an. 

Was  die  Erkrankungen  betrifft,  so  waren  die 
einzelnen  Ohrabschnitte  in  folgender  Weise  betroffen: 
äusseres  Ohr  incl.  Trommelfell  13,0  pCt.  Kinder,  87,0pC-t. 
Erwachsene,  Mittelohr  24,7  pCt.  Kinder,  75,3  pCt.  Er- 
wachsene, inneres  Ohr  10,3  pCt.  Kinder,  89,7  pCt.  Er- 
wachsene. Die  Geschlechter  betheiligten  sich  an  den 
Erkrankungen  in  der  Art,  dass  solche  des  äusseren 
Ohres  mit  Einschluss  des  Trommelfelles  in  55,6  pCt. 
das  männliche,  in  44,4  pCt.  das  weibliche  betrafen, 
Mittelohrkrankheiten  in  55,7  pCt.  das  männliche,  in 

44.3  pCt.  das  weibliche,  Erkrankungen  des  inneren 
Obres  in  59,7  pCt.  das  männliche,  in  40,3  pCt.  das 
weibliche  Geschlecht. 

Gerber  (5)  hat  in  der  Zeit  von  1892  — 1896  in 
seinem  Ambulatorium  1569  Fälle  von  Ohrkrankbeiten 
behandelt;  693  Patienten  gehörten  dem  männlichen, 
8(6  dem  weiblichen  Geschlcchte  au;  884  von  den 
Kranken  standen  in  dem  Alter  von  1 — 20  Jahren.  Das 
äussere  Ohr  betrafen  in  435  Fällen  (=  29,5  pCt.),  das 
mittlere  iu  963  Fällen  (=  65,5  pCt.),  das  innere  in 
73  Fällen  (=  5 pCt.). 

Biehl  (6)  berechnet  aus  den  Zahlen  der  Statistik 
der  Sanitätsverhältnisse  des  österreichisch-ungarischen 
Heeres  von  den  Jahren  1885 — 1893,  dass  bei  den  im 
Heere  vorgekommenen  Ohrkrankheiten  32,3  pCt.  der 
Erkrankungen  auf  das  äussere  Ohr,  53,6  pCt.  auf  das 
Mittelohr  kommen.  Bei  den  im  Aushebuugsgeschäftc 
nicht  assentirten  Wehrpllichtigen  ergaben  sich  7,15  pCt. 
für  das  äussere,  67,38  pCt.  für  das  Mittelohr,  25,44  pCt. 
lür  das  innere  Ohr.  Die  Differenz  zwischen  den  Pro- 
centzahlen für  das  äussere  Uhr  bei  den  Soldaten  und 
bei  den  nicht  Assentirten  ist  darauf  zurückzuführen, 
dass  iu  der  Armee  verhältuissmässig  mehr  mechanische 
Verletzungen  zur  Behandlung  kommen,  die  durch 
Contusionen,  Schuss,  Fall  etc.  veranlasst  sind. 

Der  Bericht  von  Bürkner  (7)  verarbeitet  3269 
neu  aufgenommene  Patienten  mit  5027  verschiedenen 
Erkrankungsformen.  Von  letzteren  entfallen  1046  = 
25,5  pCt.  auf  das  äussere,  289S  = 70,5  pCt.  auf  das 
mittlere,  164  = 4,0  pCt.  auf  das  innere  Ohr.  Bilateral 
waren  43,5  pCt.,  einseitig  56,5  pCt.  der  Krankheits- 
fälle; von  den  einseitigen  Erkrankungen  betrafen 

49.4  pCt.  das  rechte,  50,6  pCt.  das  linke  Ohr.  Von 
den  Erkrankungen  entfielen  59,8  pCt.  auf  das  männ- 
liche, 40,2  pCt.  auf  das  weibliche  Geschlecht,  163S 
(874  Knaben,  764  Mädchen)  49,4  pCt.  auf  Kinder, 

1631  (10f>4  Männer.  567  Weiber)  = 50,6  pCt.  auf  Er- 
wachsene. 

Oer  Bericht  von  Wintermantel  (10)  aus  der 


Strassburger  OhrcnpoIikJiuik  umfasst  4632  Kranke,  von 
denen  2662  männlichen,  1970  weiblichen  Geschlechts 
waren. 

In  der  Klinik  wurden  629,  354  männliche  und 
275  weibliche  Kranke  behandelt,  davon  333  geheilt, 
263  gebessert.  15  ungcheilt,  10  gestorben. 

Barnick  (11)  berichtet  über  die  iu  der  Grazer 
Klinik  behandelten  Krankheitsfälle.  Die  Gesammtzahl 
der  in  den  beiden  Berichtsjahren  aufgenommenen 
Patienten  betrug  5872.  vou  denen  3499  an  Ohr- 
affcctionen  litten.  Die  Krankheitsfälle  betrafen  das 
äussere  Obr  in  14,  den  Gchörgang  in  822,  das  Trommel- 
fell in  18,  das  Mittelohr  iu  2497,  das  innere  Ohr  iu 
148  Fällen. 

III.  Diagnostik. 

1)  Ostino,  (}.,  L’esamc  qualitative  dell’udito 
colla  parola.  Arch.  ital.  di  Otol.  März.  — 2) 

Bürkner,  K.,  Ilörprüfuug.  Instrumentarium  des 
Ohrenarztes.  Catheterismus  der  Tuba  Eustachii.  Bibi, 
d.  ges-  mcd.  Wiss.  her.  v.  Dräsche.  Licferg.  150.  151 
Wien.  — 3)  Bloch,  E.,  lieber  einheitliche  Bezeichnung 
der  Fuuctionsprüfungs-Ergebnisse.  Ein  Vorschlag.  Verb, 
d.  D.  Otol-Gcs.  — 4)  Bezold,  F.  u.  Edelmann,  Be- 
stimmung der  Hörschärfe  nach  richtigen  Proportionen. 
Ebendaselbst.  — 5)  Dennert,  Hermann,  Acustische 
Mittheilungen  zum  Zweck  physiologischer  und  practischer 
Fragen.  Ebendaselbst.  — 6)  Bürkner,  K.,  Otoscopic. 
Bibi.  d.  ges.  ined.  Wiss.  Wien.  — 7)  Eschweiler, 
R.,  Die  Fuuctionsprüfung  des  Gehörorganes.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  34.  — 8)  Bezold,  F.,  Schema 
für  die  Gehörsprüfung  des  kranken  Ohres.  Zeitschr.  f. 
Ohrenh.  XXXIII.  2.  — 9)  Bezold  u.  Edelmann, 
Ein  Apparat  zum  Aufschreiben  der  Stimmgabel- 
schwingungen und  Bestimmung  der  Hörschärfe  nach 
richtigen  Proportionen  mit  Hülfe  derselben.  Ebendas. 
— 10)  Warn  ecke,  G.,  Eine  Ilörprüfungsmethode  zur 
Erkennung  von  Simulation.  Aus  der  Kgl.  Uuiv.-Ohren- 
klinik  zu  Berlin.  Arch.  f.  Ohrenh.  XLV.  3 u.  4.  — 
11)  Hummel.  Ucber  die  Functionsprüfungen  des  Ohres 
durch  den  ärztlichen  Practiker.  Milit-ärztl.  Zeitschr. 
11.  10.  — 12)  Grant,  Dundas,  Demonstration  of  a 
short  proccss  for  waking  charts  of  hearing  power  for 
various  tuning-focks,  according  to  llartmann’s  Method. 
Brit.  ined.  Journ.  22.  Oct.  — 13)  Hovel I,  T.  Mark, 
Calheterisation  of  the  Eustachian  tubes.  Ibidem.  — 
14)  Henke,  It.,  Eine  neue  Stativlampe  für  lnrvngo- 
rhinoscopiscbe  Zwecke.  Monatsehr.  f.  Ohrenh.  12. 

Bloch  (3)  macht  für  die  Hörprüfung  folgende  Vor- 
schläge: 

Die  Ermittelungen  über  das  rechte  Ohr  sollen  alle 
über,  die  für  das  linke  Ohr  unter  einen  Horizontalstrich 
gesetzt  werden,  was  für  beide  Ohren  gilt,  hinter  diesen. 

Während  mit  H das  Hörvermögen  bezeichnet  wird, 
also  — H = Abnahme  desselben,  Schwerhörigkeit,  be- 
deuten soll,  werde  die  Taschenuhr  mit  h (horologima) 
angedeutet.  Hinter  h kommt  in  Klammern  die  normale 
Hörweite  der  Taschenuhr  zu  stehen  und  hinter  den 
Horizontalstrich  die  Knochenleitung  (Kl)  vom  Scheitel, 
die  median  (m),  nach  dem  rechten  Ohr  (r)  oder  nach 
links  (1)  oder  aufgehoben  (0)  sein  kann.  Z.  B.  bedeutet 

h (5,0)  — r,  dass  die  normal  5 Meter  weit  ge- 
i.  c.  hl  0 

hörte  Taschenuhr  vom  rechten  Ohre  3 Meter  weit  und 
auch  am  Warzenfortsatze  (Kl),  links  aber  nur  in  Con- 
tact  mit  der  Ohrmuschel  (i.  c.)  und  vom  Knochen  nicht 
gehört  wird,  sowie,  dass  sie  vom  Scheitel  aus  nach 
rechts  percipirt  wird. 
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Kliistcrsprachc  werde  mit  v (—  vox)  bezeichnet, 
V 

danach  V laut  geschriecuc,  die  gewöhnliche,  tönende 

Conversationsspracbe ; stets  sollen  hohe  und  tiefe  Laute 
getrennt  geprüft  und  eingeschrieben  werden,  erstere 

zuerst.  Es  bedeutet  also  v p , dass  rechts 

5 — 0.5  M 

hohe  Laute  7 M weit,  tiefe  1 M weit  naehgesprochen 
werden  etc.  v = >7H  würde  besagen,  dass  rechts  wie 
links  hohe  und  tiefe  Laute,  also  alle  geflüsterten  Wörter 
weiter  als  7 Meter  gehört  werden;  v = 0 heisst  beider- 
seits für  Flüstersprache  gänzlich  taub. 

Die  Stimmgabeln  werden  so  bezeichnet,  dass 
C*  = 16  v.  d„  C‘  = 32  v.  d.,  C = 64  v.  d.  etc.  be- 
deutet. Beim  Rinne’schen  Versuche  werde  stets  die 
benutzte  Stimmgabel  angeschrieben;  so  bedcutat  dann 

A1— — , dass  der  Itinne’sche  Versuch,  mit  Stimmgabel 


A‘  (Contra  A)  von  55  v.  d.  ausgeführt,  rechts  positiv, 

links  negativ  ausfällt,  c1  q~  heisst:  der  Versuch  mit 

c'  = 256  v.  d.  ausgeführt,  ist  recht  verkürzt  positiv, 
links  unentschieden. 


Fällt  die  Luftleitung  ganz  aus,  wird  der  Ton  nur 
vom  Knochen  gehört,  so  sei  dafür  das  Zeichen  — <» 
gesetzt  und  bei  Wegfall  der  Knochenlcitung  -f-  oo. 

Das  Ergebniss  des  Weber’schen  Versuches  wird 
einfach  hinter  den  Horizontaistrieh  des  Rinne’schen  ge- 
setzt und  der  Versuch  mit  den  gleichen  Stimmgabeln 

wie  dieser  ausgeführt.  A 1 r bedeutet  z.  B.  der 

Webcr’schc  Versuch  mit  Al,  bei  welchem  der  Rinne’schc 
Versuch  rechts  unendlich  negativ.  links  positiv  ausfällt, 
lateralisirt  nach  rechts. 


Ein  Fehlen  der  Pcrception  vom  Scheitel  aus  wird 

li*  S.  Vf. 

durch  vert  0 ausgedrückt. 


Beim  Schwabach'sehcn  Versuche  sollte  bei  einer 
Stimmgabel  die  Perccptionsdaucr  mit  der  Uhr  gemessen 
und  angeschrieben  werden  ; sonst  genügt  die  Bemerkung, 
ob  dieselbe  verlängert  (-+•),  verkürzt  (— ) oder  normal 

(±)  sei;  z.  B.  c~  m,  — (a>/w):  mit  c (12S  v.  d.)  ge- 

prüft  ist  der  R i nne’. sehe  Versuch  beiderseits  -p,  Weber 
median,  Schwabach  verkürzt,  und  zwar  wird  der  Ton 
vom  Knochen  nur  28"  statt  65"  lang  gehört. 

Die  Galtonpfeife  wird  analog  angeschrieben  G (1,0) 
-jr-g-  heisst:  das  Pfeifchen,  welches  von  einem  nor- 
malen Ohre  von  1,0  Windungen  au  gehört  wird,  wird 
hier  auf  dem  rechten  Ohre  von  2,5  an  lückenlos  weiter 
gehört  und  ebenso  liuks  von  5,8  Windungen  an. 

Nach  Bczold  (4)  kann  man,  wenn  man  die  Zinken 
einer  über  einen  graphischen  Apparat  fcstgestellten 
Stimmgabel  stark  zusammendrückt  und  mit  einer  Holz- 
klamnicr  in  dieser  Stellung  fixirt,  durch  Abreissen  der 
Holzklammer  die  Gabel  in  ihre  maximale  Schwingung 
versetzen.  Drückt  man  nun  gegen  eine  Taste,  welche 
die  berusstc  Scheibe  so  weit  hebt,  dass  sie  mit  der  an 
der  einen  Zinke  der  Stimmgabel  befestigten  Anschreibc- 
feder  in  Berührung  kommt,  in  bestimmten  Zwischen- 
räumen, z.  B.  alle  Secundeu,  so  erhält  man  auf  der 
Glasplatte  die  jeder  Secundc  entsprechende  Elongation 
der  Zinke  vom  Beginn  ihres  Schwingungsmaximums 
bis  zu  ihrem  Ausklingeu.  Wie  Vcrf.  bereits  der  lctzteu 
Versammlung  mitthcileu  konnte,  ist  das  Gesetz,  nach 
welchem  eine  maximal  erregte  Stimmgabel  bis  zu  ihrem 
Verklingen  an  Schwingungsweite  nach  und  nach  ver- 


liert, für  alle  Gabeln  ausserordentlich  annähernd  das 
gleiche. 

Für  die  Vergleichung  von  Gabeln  von  verschiedener 
Tonhöhe  ist  es  liothwendig,  für  jedes  Instrument  zu- 
nächst eine  Curvc  zu  zeichnen,  als  deren  Abscissen 
Zeitstrecken,  begrenzt  durch  0 (Beginn  des  stärksten 
Ertönens)  und  100  (Aufhören  der  Wahrnehmbarkeit  des 
Tönens)  und  in  100  gleiche  Theile  getheilt,  dienen. 
Diese  Theile  bilden  die  Fusspunkte  für  die  Ordinalen, 
welche  durch  die  zu  jedem  Zeitpunkte  gehörigen 
Schwingungsweiten  dargestcllt  werden.  Lässt  mau  nun 
die  sämmtlichen  Stimmgabeln  der  Tonreihe  ihre  Elon- 
gationen aufschreiben,  so  lassen  sich  für  dieselben 
Curveti  construiren,  welche  leicht  direct  übereiuander- 
gelegt  werden  können. 

Auf  diesem  Wrege  hat  sich  hcrausgestellt,  dass  alle 
Curvcn  der  gemessenen  belasteten  und  unbelasteten 
Gabeln  nur  ganz  geringe  Abweichungen  von  einander 
zeigen.  Nimmt  man  nun  von  .allen  den  sehr  wenig 
voneinander  abweichenden  Ordinaten  dieser  Curven,  die 
zu  jedem  einzelnen  Zeitabschnitte  gehören,  den  jedes- 
maligen Mittelwerth,  so  kann  man  hieraus  eine  Curre 
construiren,  welche  das  allen  Stimmgabeln  gemeinsame 
Gesetz  für  die  jedem  einzelnen  Zeitabschnitte  zu- 
kommende. vcrhältnissmässigc  Elongation9grösse  der 
Ziukcu  zur  Anschauung  bringt  und  welche  als  Grund- 
lage dienen  kann  für  die  Bestimmung  des  wirklichen 
Verhältnisses,  in  welchem  die  Hürschärfe  eines  Schwer- 
hörigen zu  derjenigen  des  normalen  Ohres  steht. 

Setzt  man  die  Ilörcmpfindlicbkeit  für  einen  Ton 
umgekehrt  proportional  der  diesen  Tou  erzeugenden 
Stimmgabelelongation,  von  welcher  die  Hörschwelle  des 
untersuchten  Ohres  gerade  überschritten  wird,  so  kann 
man  mit  Hülfe  einer  Tabelle  für  jede  am  kranken  Ohre 
gefundene  Hördauer  von  1 — 100  (die  normale  Hördauer 
= 100  gesetzt)  die  zugehörige  Hörscbärfe  finden, 
sic  der  im  gegebenen  Zeitmoment  vorhandenen  Elon- 
gationsgrösse  der  geprüften  Stimmgabel  entspricht. 

Dennert  (5)  hat  Versuche  angestellt,  welche  durch 
die  Frage  der  Mittheilung  des  Schalles  von  tönenden 
Körpern  an  andere,  speciell  die  Frage  des  Mittöneos, 
worauf  die  Helmholz'sche  Theorie  beruht,  in  Angriff 
nehmen.  Zu  diesen  Versuchen  wurden  in  der  Haupt- 
sache* transversal  schwingende  Stimmgabeln  benutzt- 
Setzt  man  eine  c5-  oder  c4-Gabcl  mit  ihrem  Stiel  auf 
den  Proc.  mast,  eines  Knochenschädels,  so  tönen  die- 
selben schon  bei  der  leisesten  momentanen  Berührung 
des  entgegengesetzten  Warzenfortsatzes  mit  dem  tusse 
einer  tönenden  cs-  oder  c4-üabel  durch  Knochenlcitung 
mit.  Von  wesentlichem  Einfluss  auf  das  Mittönen  wh 
auf  das  Tönen  von  Körpern  überhaupt  ist  ihre  rnole- 
culare  Beschaffenheit  und  Anordnung.  Von  zwei  <?  • 
Gabeln  des  Redners  von  nahezu  gleicher  horm  un 
Grösse,  aber  aus  verschiedenem  Material,  wird  die  eine 
schon  bei  einer  ganz  leisen  Berührung  in  Schwingung 
versetzt  und  schwingt  bei  einem  Anschlag  mittlerer 
Stärke  24  Sccundcn,  während  die  andere  durch  einen 
Anstoss  gleicher  Intensität  nicht  in  Schwingung  versetzt 
wird  und  bei  einem  mittelstarken  Anschlag  nur  7 - e 
cunden  tönt. 
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Dieselbe  Verschiedenheit  der  Sensibilität  und  Er- 
regungsdauer, welche  man  an  Körpern  bei  einem  ein- 
maligen Anstfss  beobachtet,  zeigen  dieselben  auch, 
wenn  sich  eine  Keine  von  relativ  sehr  viel  schwächeren 
Anstössen  zu  einer  Wirkung  vereinen,  wie  dies  beim 
Mittönen  der  Fall  ist.  Die  Eigenschaft,  durch  grössere 
oder  kleinere  Anstössc  in  Schwingung  versetzt  zu 
werden,  kann  man  den  Körpern  in  grösserem  oder  ge- 
ringerem Grade  vorübergehend  nehmen,  wenn  man  sie 
dämpft.  Schon  das  Einlegen  von  etwas  Watte  zwischen 
die  Zinken  einer  Stimmgabel  wirkt  auf  das  Tüneu  oder 
Mittönen  ausserordentlich  störend.  Wenn  man  nun 
successive  einen  elastischen  Körper  immer  stärker 
dämpft,  so  wird  die  Periode  des  Nachschwingens  beim 
Anschlag  desselben  immer  kürzer,  bis  schliesslich  ein 
hörbares  Nachklingen  überhaupt  nicht  mehr  statt- 
lindet  und  die  Tonempfindung  in  die  eines  trockeucn 
Schlages  übergeht. 

Vom  physiologischen  Standpunkte  ist  dieser  Ueber- 
gang  einer  Tonempfuidung  in  das  Schlaggeräusch  in- 
sofern von  Interesse,  als  noch  Controversen  in  der  Ge- 
räuschfrage bestehen.  Durch  den  erwähnten  Versuch 
kann  man  den  objcctivcn  experimentellen  Beweis  führen, 
dass  zur  Analyse  des  Schlaggcräusches  kein  anderes 
physicalischcs  Postulat  erforderlich  ist  als  zur  Analyse 
der  Töne.  Wenn  die  erregende  Stimmgabel  (c4  oder  c6) 
successive  mehr  gedämpft  wird,  so  nimmt  das  Mittönen 
der  zweiten  gleichgestimmten,  ungedämpften  Gabel  all- 
miilig  an  Intcusität  und  Dauer  ab,  ist  aber  immer 
noch  zu  constatiren,  wenn  die  erste  beim  Anschlag 
nur  noch  ein  Schlaggeräusch  erzeugt. 

Diesen  Versuch  kann  man  auch  mit  Hülfe  jedes 
anderen  Schlaggcräusches  ausführen,  wenn  letzteres 
und  die  Stimmgabel  unisono  sind:  und  es  wird  dadurch 
für  diese  Art  von  Geräuschen  bewiesen,  dass  sie  physi- 
calisch  in  derselben  Weise  analysirt  werden  wie  Töne 
und  dass  somit  auch  zu  ihrer  Auslösung  im  Ohre  kein 
anderes  Organ  nöthig  ist  wie  für  diese. 

Für  die  Zwecke  der  Hörprüfung  ist  diese  experi- 
mentelle Beobachtung  insofern  von  iutcresse,  als  man 
unter  Berücksichtigung  des  Princips  von  der  Wirkungs- 
fähigkeit der  Körper  und  zugleich  des  Mittöncns  der- 
selben einen  Apparat  coustruircn  kann,  welcher  sich 
sowohl  für  Hörprüfungen  im  Allgemeinen,  wie  für  be- 
stimmte Tonlagen  insbesondere  verwenden  hasst. 

In  einer  kleinen  Handhabe  befinden  sich  zwei 
gradnirte  cs-Gabeln,  die  sich  durch  an  den  Branchen 
angebrachte  verschiebbare  Zwingen  in  grösserem  oder 
geringerem  Grade  dämpfeu  lassen.  Der  Anschlag  der 
erregenden  Gabel  wird  durch  ein  Hämmerchen  von  be- 
stimmter Bcweguugsgrüsse  bewirkt. 

Dieser  Apparat  kann  nun  zur  Hörprüfung  ver- 
wendet werden,  einmal,  indem  man  beide  Stimmgabeln 
bis  zu  dem  Punkte  dämpft,  wo  die  erregte  Stimmgabel 
eben  noch  als  ein  sehr  kuzer  Ton  wahrgenommen  wird, 
oder  dass  man  bei  einer  bestimmten  Einstellung  der 
Dämpfung  geringeren  Grades  prüft,  wie  lange  der  kurze 
Ton  noch  gehört  wird. 

Die  Vortheile  dieser  Prüfung  liegen  einmal  darin, 
dass  der  Schall  ein  einfacher,  bestimmt  definirter  ist, 
Jahresbericht  der  gesammten  Medici».  1898.  Bd.  II. 


sich  sehr  fein  abstufen  und  sich  leicht,  auf  die  Constanz 
einer  Intensität  prüfen  lässt,  andererseits  in  dem  Um- 
stande, dass  man  sich  dabei  besser  über  den  wirklichen 
Grad  der  Hörstörung  informiren  kann,  als  mit  laug- 
töuenden  Gabeln,  bei  denen  die  Ermüdung  in  Rechnung 
zu  ziehen  ist. 

Auch  wenn  die  schwingenden  Körper  sich  in  einer 
Flüssigkeit  befinden,  gelingt  der  Nachweis  des  Mit* 
tönens.  Da  aber  die  Flüssigkeit  einen  dämpfenden 
Einfluss  ausübt,  so  hören  die  Schwingungen  ausser- 
ordentlich schnell  auf,  und  zwar,  je  höher  die  benutzte 
Stimmgabel  abgestimint  ist,  um  so  schneller.  Eine  in 
eiuer  Flüssigkeit  befindliche  Stimmgabel  durch  eine 
zweite  ausserhalb  der  Flüssigkeit  schwingende  Gabel 
in  der  Luftleitung  deutlich  nachweisbar  zum  Mittönen 
zu  bringen,  ist  dem  Redner  bisher  nicht  gelungen. 
Bringt  man  jedoch  die  eine  Stimmgabel  in  die  Flüssig- 
keit und  setzt  die  andere  Gabel  ausserhalb  derselben 
mit  ihrem  Stiel  in  Contact  mit  dem  Stiel  der  erstcren, 
so  kann  man  ein  schwaches  Mittönen  der  in  der  Flüssig- 
keit befindlichen  Gabel  beobachten,  was  am  besten 
vermittelst  eines  mit  dem  einen  Ende  in  die  Flüssig- 
keit getauchten  Hörschlauches  geschieht.  Sobald  der 
Contact  zwischen  beiden  Gabeln  gelöst  wird,  hört  man 
das  Instrument  in  der  Flüssigkeit  noch  eine  sehr  kurze 
Zeit  schwach  tönen,  aber  nicht  in  der  Periode  des  er- 
regenden Tones,  sondern  tiefer  und  zwar  im  Wasser 
um  ca.  2 Tonstufen.  Um  eine  c‘-Gabel  im  Wasser  zum 
Mittönen  zu  bringen,  wählt  man  als  erregenden  Ton 
der  äusseren  Stimmgabel  daher  am  zwcckmässigsten 
einen  um  2 Stufen  tieferen,  also  f1.  Setzt  man  den 
Stiel  einer  tönenden  f'-Gabel  auf  den  Stiel  einer  im 
Wasser  befindlichen  c'-Gabel,  so  tönt  dieselbe  voll  und 
unisono  mit  der  erregenden  mit,  und  nach  Lösung  des 
Contacts  ändert  sich  ihr  Ton  nicht,  sondern  tönt  in 
der  Periode  der  erregenden  Gabel,  also  von  f*,  weiter. 

Die  von  War  necke  (10)  angegebene  Prüfungs- 
methode aul  Simulation  hesteht  in  der  Prüfung  des 
muthmaasslichen  Simulanten  mittelst  Fliistcrsprache 
durch  zwei  Untersucher.  Von  diesen  befindet  sich  der 
eine  in  der  Entfernung,  in  welcher  der  Patient  zu 
hören  vorgiebt,  der  andere  in  einem  weiteren  Abstand 
von  mehreren  Metern.  Hört  der  zu  Untersuchende, 
dessen  Augen  geschlossen  sind,  die  von  dem  näher- 
stehenden Untersucher  vorgesprochenen  Flüsterworte, 
so  beginnt  der  ferner  Stehende  zu  prüfen.  Der  Wechsel 
in  der  Person  des  Sprechenden  muss  natürlich  ganz 
unbemerkt  eintreten. 

[Stein,  V.  Saxtorph,  Studier  over  otologiskc  Firne- 
tionsundersögelser.  Köbenhavn.  Diss.  122  pp. 

Eine  historische  Darstellung  der  verschiedenen  Me- 
thoden zur  Prüfung  der  Function  des  Gehörapparates 
nebst  eigenen  Versuchen  zur  kritischen  Verwcrtbung 
derselben  — Verfasser  hat  die  Literatur  sehr  genau 
durchstudirt,  und  die  Abhandlung  giebt  dem  poetischen 
Arzte  eine  gute  Idee  von  der  Entwickelung  der  be- 
treffenden otologischen  Untersuchungen. 

Victor  Bremer  (Kopenhagen).J 


IV.  Therapie.  Operationslehre. 


1)  Dolore,  X., 
traction  des  corps 
Lyon  med.  3.  — 


De  l’epinglc  rccourbee  pour  Pex- 
etrangers  de  Toreille  et  du  nez. 
2)  Bürkner,  K.,  Behandlung  der 
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bei  Erkrankungen  '1er  Atlimungsorgnne  vorkorameuden 
Ohrenkraukbciten.  Handb.  d.  Ther.  inn.  Krankbeiteu. 
II.  Aull.  .Tena.  — 3)  De  Simoni,  A.,  Sülle  iniczioni 
intratimpanichc  nella  cura  dclla  otite  media  catarrale 
cronica.  Archivio  ital.  di  Otol.  Januar.  — 4)  Faraci, 
G.,  Pinza  osteotoma  per  la  resezione  della  parle  csterna 
dell’  attico  et  dell’  annulo  timpanico.  Ibidem.  — 5) 
Avoledo.  I1.,  II  serrameuto  dcllc  mascellc  in  seguito 
a lesioni  suppurative  dell’  orecehio.  Ibid.  — ö)  Mor- 
purgo,  Eugcnio,  Süll’  uso  della  tiroidiua  nella  malattic 
dell’  orecehio  medio.  Bollet.  delle  malatt.  dell’  orec- 
ebio.  Jauuar.  — 7)  Denker,  A.,  Ein  neues  Instru- 
ment zur  Entfernung  adenoider  Vegetationen.  Archiv 
f.  Ohrcnh.  XL1V.  2.  — 8)  Breitung,  Max,  Ucber 
pneumatische  Erschütterungsmassage  des  Trommelfelles 
vermittelst  electromotorisch  betriebener  Luftpumpe  zur 
Behandlung  der  progressiven  Schwerhörigkeit.  Aerztl. 
Polytcclui.  — 9)  Galetti,  V.,  Nuova  pompa  otojatrica 
ad  aria  comprcssa  slerilizzata.  Arch.  di  Otol.  März. 
— 10)  Steinbrügge,  H.,  Zur  Behandlung  der  Mittel- 
ohrcitcrungcn.  Zcitschr.  f.  pract.  Aerzte.  No.  5.  — 
11)  Politzer,  A.,  Behandlung  der  Obraffectionen  durch 
den  äusseren  Gehörgang.  Klin.-thcr.  Wochcnschr.  10 
bis  11.  — 12)  Rimini,  E.,  Ueber  die  IndiCationen  der 
Trepanation  des  Warzenfortsatzes.  Berl.  k I in.  Wochen- 
schrift. 11.  — 13)  Müller,  Richard.  Die  lndicationcu 
zur  operativen  Behandlung  der  Mittelohreiterungen. 
(Aus  der  Ohrenabtheil.  der  Kgl.  Charite  in  Berlin.) 
Deutsche  mcd.  Wochenschr.  13.  — 14)  Miniere,  E., 
De  l’cmploi  des  bougies  en  gommc  pour  cornbattrc  les 
affections  catarrhales  ebroniques  de  la  trompe  et  de  la 
caisse.  Arch.  internat.  de  Laryng.  etc.  1—2.  — 15) 
Evors,  Hans,  Kritische  Beiträge  zur Steigbügelcxtraction 
zum  Zwecke  der  Hörverbesserung.  Dissertat.  Halle.  — 
H>)  Pa sso w,  Ueber  die  rctroauriculäre  Oeffnung  nach 
der  Radicaloperation  chronischer  Mittclohreiterungen. 
Zcitschr.  f.  Ohrcnh.  XXXII.  3.  •—  17)  Biirknpr,  K.,  Be- 
handlung der  Krankheiten  der  Haut  des  Gehörorganes. 
Haudb.  d.  Ther.  inn.  Krankh.  II.  Aufl.  Jena.  — 18) 
Friedlaender,  E.,  Die  Behandlung  der  Sclerose  der 
Paukenhöhlenschleimhaut  mittelst  Massage.  Berl.  kliu. 
Wochenschr.  12.  — 19)  Kayser,  R,,  Zur  Therapie  der 
acuten  Mitlelohreiterung.  (Im  Bericht  über  die  Poli- 
klinik.) Monatsschr.  f.  Ohrcnh.  4.  — 20)  Mourc,  E. 
J.,  Ueber  die  chirurgische  Behandlung  der  Otitis  media 
chronica  sicca.  Arch.  f.  Ohrenh.  XLIV.  3.  — 21) 
Lude  w ig,  Zur  chirurgischen  Behandlung  der  chronischen 
Mittelohreiterung.  Langcnb.  Arch.  57.  Bd.  Heit  3. 

22)  Marage,  Etüde  des  corncts  acoustiques.  Arch. 
intern,  de  Laryng.  März— April.  — 23)  Faraci,  F., 
Contributo  alla  chirurgia  acustica  e funzionalc  dell’ 
orecehio  medio.  Risultato  di  aleuue  stapedectoniie. 
Arch.  ital.  di  Otol.  Mai.  — 24)  Breitung,  Max, 
VS  eitercs  zur  Behandlung  der  Schwerhörigkeit  vermittelst 
der  electromotorischen  Luftpumpe.  Deutsche  Medicinal- 
zeitung.  30.  25)  Ilaug,  Thun  und  Lassen  in  der 

Behandlung  etlicher  der  häufigsten  Ohraffectionen. 
Deutscho  Praxis.  3—5.  — 26)  Moure,  E.  J„  Traitemcnt 
clnrurgical  de  1 otite  moyenne  chrouiquc,  forrnes  seche, 
adhestve  et  sclereuse.  Revue  hebd.  de  Laryng.  28.  Mai. 

27)  Cheatlc,  Arthur  II.,  Antiseptics  in  aural  sur- 
gen-.  Edinb.  Journ.  Juni.  — 28)  Malherbe,  Evi- 
deraent  petro-mastoidien.  Nouveau  traitement  chirur- 
gical  de  l’otite  moyenne  chroniquc  sechc.  Indications 
dC  l0',lteIrvention-  Rovuc  hebd.  de  Laryng.  25.  Juni. 

-9)  Lucae,  A.,  Zur  Mechanik  des  schall  leitenden 
Apparates  bei  Einwirkung  der  Drucksonde  und  über 
eine  neue  Verbesserung  dieses  Instrumentes.  Archiv 
f.  Ohrenh  XLIV.  4.  - 30)  Gruber,  Demonstration 
eines  b alles  von  gelungenem  operativem  Verschluss 
einer  retroauriculären  grossen  Knochenlücke.  Bericht 

rm  'ü  ?est-  0to,  '0cs-  v-  Pollak.  Monatsschr.  für 
Ohrcnh.  6 — 31)  lto bin,  A.  et  Mendel,  Des  bour- 
donnements  doreillc  et  de  leur  traitement  par  le 
Oimifuga  raccmosa.  Revue  hebd.  de  Laryng.  2 Juli 


— 32)  Bonain,  Procedc  d’anesthesie  locale  ä l'aidc 

d’un  melange  de  phenol,  menthol  et  cocafne  pour  les 
operations  sur  la  caisse  du  tympan.  Ibid.  — 33} 
Faraci,  G.,  Nuovo  processo  di  mobilizzazione  della 
stafTa.  Arch.  ital.  di  Otol.  VII.  4.  — 34)  Ambrosini, 
Ugo,  Süll’  uso  dell’  airol  in  ototerapia.  Gazz.  med. 
Lombarda.  — 35)  Leitzbach,  Emil,  Beitrag  zur  Be- 
handlung der  chronischen  Mittclohreiterungen.  (Aus 
dem  Ambulator.  des  Prof.  Dr.  Stetter  in  Königsberg.) 
Inaug.-Disscrt.  Königsberg.  — 35a)  Malhcrbc,  Aris- 
tide, L’evidement  pltro  - mastoi'dien.  Nouveau  traite- 
ment chirurgical  de  l’otite  moyenne  chrcmique  seebe. 
De  quelques  coosiderations  pbysiologiqucs  de  l’appareil 
tyuipano-mastoVdien  et  indications  de  l’intcrveutiou. 
Revue  hebd.  de  Laryng.  6.  Aug.  — 36)  Löhnberg, 
Ueber  einen  Apparat  zur  Vibrationsmassagc  des 
Trommelfelles  und  der  Nasenschleimbaut  für  den 
Selbstgcbrauch  des  Patienten.  Monatsschr.  f.  Ohrenh. 
August.  — 37)  Kiär,  Göttlich,  Eine  Meissclsondc  für 
das  Ohr.  Kbcnd.  — 88)  Polo,  Remarques  sur  le 

moment  opportun  de  la  trepanation  dans  la  mastoidite. 
Revue  liebd.  de  Laryng.  24.  Scpt.  — 39)  Krebs,  G., 
Zur  Indicationsstellung  der  Radicaloperation  chronischer 
Mittclohreiterungen.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  Septbr. 

— 40)  Jansen,  Einiges  zur  Plastik  bei  Radicalopera- 
tionen.  Verb.  d.  D.  Otol. -Ges.  --  41)  Noltcnius, 
Zur  Frage  der  operativen  Behandlung  der  Stapes- 
nnkylosc.  Ebendas.  — 42)  Grant,  Dundas.  Ueber 
Massage  der  Wirbelsäule  in  Fällen  von  Mittclobrsclerosc. 
Ebendas.  — 43)  Manasse,  Paul  u.  Alfred  Winter- 
mantel, Bericht  über  77  Radicaloperationen  aus  der 
Universitätsklinik  für  Ohrenkranke  zu  Strassburg. 
Zcitschr.  f.  Ohrenh.  XXXIII.  1.  — 44)  Siebe  um  arm. 

F. ,  Ueber  die  Knorpclrcscction,  eine  neue  Modification 
des  Körncr’schcn  Verfahrens  bei  der  Cholesteatom- 
operation.  Zeitsehr.  f.  Ohrenh.  XXXIII.  2.  — 45) 
Botey,  Ricardo,  Drei  Fälle  von  Attico-Antrectomie  mit 
Vereinfachung  der  Autoplastik.  Arch.  f.  Ohrenh.  Nh  • 
1 u.  2.  — 46)  Stiles,  Harold  J.,  Note  on  tbe  Opera- 
tion for  mastoid  disease  in  infants  and  young  children. 
Brit.  Med.  Journ.  15.  Octbr.  — 47)  Graut,  Dundas, 
Mcchanical  Vibration  applied  to  tbe  spinc  in  the  trea  • 
ment  of  scleroses  of  the  middle  ear.  Ibid.  22.  Octbr. 

— 48)  Jackson.  G.,  On  the  valuc  of  curetting  the 
middle  ear  in  cases  of  suppuration.  Ibidem.  4.) 
Milligan,  W.,  Somc  observations  upon  antrectonn 
as  a means  of  trcatnicnt  in  suppurative  middle  ear 
disease.  Ibidem.  — 50)  Zaalberg,  P.  J-*  B,n 
„schneidende“  Ohrpolypzange.  Monatsschr.  f.  Obren- 
hcilk.  October.  — 51)  ltosati,  T.,  L’ossigeno  nclie 
suppurazioni  croniche  dell’  orecehio  medio.  Archiv; 
ital.  di  Otol.  VIII.  1.  - 52)  Villa,  Dell’  anestesia 
coli’  olococaina  nella  chirurgia  dell’  orecehio,  del  nas 
et  della  gola.  Ibidem.  — 53)  Bruzzi,  A Pr0P®*! , 
di  un  metodo  di  cura  della  periostite  mastoidca.  R>i  ■ 

— 54)  Gradenigo,  G.,  Contributo  alla  chirurgia  dt 

orecehio.  Ibidem.  — 55)  Kugel,  L.,  Ueber  C*'J 
Ilörinstrument  für  Schwerhörige.  Wien.  med.  woene 
schrift,  12.  November.  — 56)  v.  Mosctig-Moorlioi, 
Plastischer  Verschluss  von  Knochcndefccten  am  >' 
fortsatze  durch  einen  falzartig  unterponirten,  umgeb  g t 
Ilautlappen.  Centralbl.  f.  Chir.  46.  — 57)  Bloch,  •. 
Ueber  den  primären  Verschluss  der  retroauncu  a t 
Wunde  bei  der  Radicaloperation.  Zcitschr.  f.  ^,ircn  | 
XXXIII.  3.  u.  4.  — 58)  Grunert.  Entgegnung  *" 

obige  Ausführungen  des  Herrn  Prof.  Bloch  in  rrci  uq. 
i.  Br.  Ebendas.  — 59)  Larscn,  S.  C.,  Bemcr.‘ul1^ 
über  die  Behandlung  der  acuten  Mittelohreitcru  g- 
Arch.  f.  Ohrenh.  XLV.  3 u.  4.  — 60  Warneck c, 

G. ,  Luftverdünnung  im  äusseren  Gehörgang  in 

bindung  mit  dem  Cathcterismus.  (Aus  der  Kg‘-  , 
vers.-Ohrenklin.  in  Berlin.)  Ebend.  — 61)  Rein n ’ 

Karl,  Thicrsch’sche  Transplantation  nach  Aufmeiss 
des  Warzenfortsatzes.  Ebend.  — 62)  Heer ma D 
Die  Beziehungen  gewisser  Krankheiten  des  Gehororg 


Bürkxkr,  Ohrenkrankheiten. 
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zur  allgemeinen  Pathologie.  Ein  Beitrag  zur  Thyreo'uBn- 
behandlung  der  chronischen  Paukouhöblencatarrhe. 
Deutsche  mcd.  Wochenschr.  8.  Decbr.  — 68)  New- 
man,  Robert,  Electricity  in  deafness  and  strictures  of 
the  Eustachian  tube.  Ncw-York  Med. -Record.  17.  Dec. 
— 64)  Zaalbcrg,  Ueber  Aristol  in  der  Ohrenheil- 
kunde. Mouatsschr.  f.  Ohrcnh.  12.  — 65)  Bull,  Oie 
B.,  Von  der  Anwendung  der  Chlor  wasserstoffsäure  bei 
Knochcnafiectioncn  an  den  Wänden  des  Cavum  tym- 
paui  und  des  Meatus  osseus.  Zcitschr.  f.  Ohrenhcilk. 
XXXIV.  1. 

Morpurgo  (6)  hat  14  Fälle  von  Adhaesivproccssen 
im  Mittelohrc,  darunter  6 Fälle  von  Sclerose,  mit 
Thyreoidintabletten  (täglich  drei,  später  1 Stück  ä 0,8) 
behandelt,  in  9 Fällen  zeigte  sich  keinerlei  Nutzen 
iuncrhalb  drei  W'ochcu,  weshalb  die  Cur  aufgegeben 
wurde,  in  zwei  Fällen  wurden  die  subjectivcu  Ge- 
räusche gemildert,  iu  1 Fall  besserte  sich  das  Gehör 
etwas,  in  2 Fällen  trat  erhebliche  Besserung  des  Ge- 
hörs, aber  keine  Milderung  des  Sauseus  ein. 

Steinbrügge  (10)  macht  darauf  aufmerksam, 
dass,  wie  die  häufigen  Befunde  von  Narben  in  Trommel- 
fellen niemals  behandelter  Meuschen  lehren,  Eiterungen 
zwar  nicht  selten  spontan  heilen,  dass  aber  infolge  er- 
neuter Infcction  vom  Rachen  oder  vom  Gchörgange  aus 
sehr  zahlreiche  Fälle  von  acuter  Eiterung  einen  chro- 
nischen Verlauf  nehmen. 

Fiir  die  geeignetste  Behandlungsmethode  erklärt 
Yerf.  die  von  Bezold  eingeführte  Borsäurcthcrapic, 
welche  von  ungeschulten  Aerztcn,  vom  Pllegcpersonal, 
ja  von  Laien  ausgeführf  werden  kann,  niemals  Schaden 
stiftet,  für  acute  und  chronische  Eiterungen  und 
auch  bei  Entzüuduugsvorgängen  im  Gchörgange  an- 
wendbar ist 

Die  von  der  Sch wartze 'sehen  Schule  ausgegangene 
Befürchtung,  dass  bei  der  Verwendung  von  Borsäure- 
pulver  leicht  eine  Eiterretention  entstehen  köune,  hält 
\crf.  lür  unbegründet. 

Dem  Eiubiasen  von  Borsäurcpulvcr  lässt  Stein - 
brügge  eine  Ausspülung  mit  lauwarmer  2,/2~"3proc. 
Borsäurelösung  vorausgehen. 

Grosses  Gewicht  legt  Verf.  darauf,  dass  der  von 
einer  Eiterung  Befallene  sieh  unbedingt  schone,  bis  die 
Perforation  geschlossen  ist. 

Nach  Politzer  (11)  sind  die  Luftverdichtung  und 
Luftvcrdünnung  ira  Gehörgange  sowie  deren  abwechselud 
in  Gestalt  der  Massage  versuchte  Anwendung  bei 
Weitem  nicht  so  wirkungsvoll  wie  die  Behandlung 
durch  die  Eustachi’scbc  Röhre;  doch  können  durch  die 
Coinbination  beider  Methoden  in  vielen  Fällen j bessere 
Resultate  erzielt  werden,  als  durch  die  ausschliessliche 
Behandlung  durch  den  Tubcncanal.  Fiir  sich  allein 
können  die  Luftdruckschwanbungen  für  die  Heraus- 
beförderung eitriger  Secrctc  aus  den  Mittelohr- 
räumen, für  die  Ausspülung  der  Mittelohrräume,  zur 
Beseitigung  von  Schwindclanfällen  und  zur  Behandlung 
von  Mittelobrkrankheitcn  in  allen  Fällen,  in  welchen 
die  Tubeupassagc  durch  krankhafte  Zustände  auf- 
gehoben ist,  grossen  therapeutischen  Werth  besitzen, 
^erf.  bezeichnet  die  geschilderten  Methoden  deshalb  als 
eine  wesentliche  Bereicherung  der  Therapie. 


Als  Indicationcn  für  die  Eröffnung  des  Warzeu- 
fortsatzes  stellt  Ri  mini  (12)  vor  Allem  das  unentbehr- 
liche oder  sichere  Bestehen  einer  Eitcransammlung  im 
Antrum  niastoideum  und  die  Cbolcstatombildung  auf. 
Pyämische  und  cerebrale  Symptome  müssen  gleichfalls 
als  unbedingte  Aufforderung  zur  Operation  gelten.  Bei 
beiderseitiger  chronischer  Mittelohrentzüudung  ist  für 
die  Wahl  der  zu  operirenden  Seite  der  "Sitz  der  Kopf- 
schmerzen maassgebend;  der  objcctivc  Befund  ist  oft 
gar  nicht  zu  verwerthen. 

Nach  der  Veröffentlichung  von  Rieh.  Müller  (13) 
aus  der  Ohrenabtheilung  der  Charite  in  Berlin  gilt  bei 
der  Indicationsstellung  für  die  Operationen  an  den 
Mittclohrräumcn  in  der  genannten  Krankenanstalt  im 
Allgemeinen  der  Grundsatz,  dass  die  einfache  Antrurn- 
eröffnuug  bei  acuten,  die  sogenannte  Radicalopcration 
bei  chronischen  Eiterungen  des  Mittelohrcs  zu  wählen 
ist.  Jede  acute  Mittelohreiterung,  die  trotz  sach- 
gemässer  (d.  h.  trockener)  Behandlung  14  Tage  lang 
in  unveränderter  Stärke,  ohne  eine  Wendung  zuin 
Besseren  erkennen  zu  lassen,  besteht,  ist  mit  Eröffnung 
des  Antrum  mastoidcum  zu  behandeln,  auch  wenn  be- 
drohliche Erscheinungen  noch  nicht  vorhanden  sind. 

Die  Radicalbehandlung  ist  gerechtfertigt  bei  allen 
chronischen  Mittelohreitcrungcn  an  sich  ohne  weitere 
Complicationen,  • wenn  es  trotz  einer  mindestens  zwei 
Monate  fortgesetzten  sachgemässen  Behandlung  nicht 
gelingt,  sie  zu  beseitigen  oder  eine  wesentliche  Besserung 
zu  erzielen;  geböten  ist  die  Radicaloperation,  wenn  die 
subjectiven  Beschwerden  (Kopfschmerzen,  Sausen, 
Schwindel)  derart  zunchmcn.  dass  sie  den  Kranken  fort- 
dauernd stören,  ferner,  wenn  sich  zu  der  Eiterung  ein 
andauerndes,  wenn  auch  leichtes  Fieber  hinzugcsellt 
und  vor  Allem,  wenn  . das  Fieber  einen  pyaemischen 
Character  annimmt. 

Meniere  (14)  erklärt  die  einfache  Luftdouche  als 
therapeutisches  Mittel  gegen  alte  chronische  Mittclohr- 
catarrhe  für  wirkungslos,  während  er  bei  der  Behand- 
lung mit  Bougies  in  solchen  Fällen  gute  Erfolge  ge- 
sehen hat.  Die  Bougies  von  Fisehbein  und  von  Celluloid 
verwirft  Verf.,  die  einzig  brauchbaren  seien  solche  von 
Gummi  von  */2 — 1 mm  Durchmesser  und  20  ein  Länge. 
Die  Instrumente  sollen  in  eine  Lösung  vou  Jod  und 
Jodkalium  ana  1,0  auf  13,0  Wasser  getaucht  werden 
und  1 Minute  bis  1 Stunde  lang  in  der  Tube  liegen 
bleiben. 

Aus  der  Dissertation  von  Evers  (15)  über  die 
Steigbügelextraction  ist  ein  Fall  aus  der  Hallenser 
Ohrenklinik  hervorzuheben,  welcher  beweist,  dass  wohl 
eine  Infection  von  der  Operationswunde  aus  vermieden 
werden  kann,  aber  eine  Invasion  der  Kntzündungs- 
erreger  von  der  Tube  aus  nicht  auszuschliesscu  ist. 
Bei  einem  16jährigen  Kaufmann,  welcher  angeblich  im 
Anschlüsse  an  eine  Ohrfeige  an  Sausen  auf  dem  linken 
Ohre  litt,  wurde  der  unbewegliche  Stapes  extrahirt. 
Bei  der  Operation  brachen  die  atrophischen  Schenkel 
ab  und  die  ankylosirtc  Fussplatte  musste  von  einer 
mit  dem  Meissei  neben  der  Fencstra  ovalis  angelegten 
Oeffnung  aus  herausgearbeitet  werden. 

Nach  einigen  Wochen  bildete  sich  ein  Gchörgangs- 
furunkel,  von  ihm  aus  ein  wallnussgrosser  retroauricu- 
lärer  Abscess.  Gleichzeitig  litt  Pat.  an  Angina,  welche 
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zu  einer  Infiltration  der  Spitze  des  Warzen fortsatzes 
und  einer  pyämischen  Metastase  im  rechten  Sprung- 
gelenk  führte.  Nach  Aufincissclung  des  Warzenfortsatzes 
trat  Heilung  mit  Abscliluss  der  Paukenhöhle  durch  ein 
neugebildetes  Trommelfell  ein.  Die  Function  war  nicht 
gebessert,  aber  das  Sausen  nur  noch  angedeutet. 

Passow  (lfi)  operirt  jetzt  bei  chronischen  Mittel- 
ohreitemngen  in  der  Regel  folgendermaassen:  Der 

Hautschnitt  beginnt  unten  ca.  2 cm  hinter  dem  An- 
sätze der  Ohrmuschel  und  zieht  leicht  nach  vorn  convex 
schräg  über  das  Planum  bis  dicht  an  die  Ohrmuschel; 
nach  unten  reicht  cs  nicht  ganz  an  die  Spitze  des 
Proc.  mastoidcus,  nach  oben  bis  etwa  1 cm  über  die 
Linea  tcmporalis  hinaus.  Die  Haut  wird  nach  vorn  bis 
an  die  Ohrmuschel  abpräparirt,  worauf  das  Periost 
parallel  und  dicht  am  Ansätze  der  Ohrmuschel  durch- 
trennt und  nach  hinten  abgehebelt,  abgeschabt  und, 
soweit  es  freigelcgt  ist,  weggeschnitten  wird.  Obere 
und  hintere  Wand  des  häutigen  Gehörganges  wird  ab- 
gclöst  und  nach  vorn  gezogen,  die  vordere  Wand  bleibt 
womöglich  in  situ.  Nach  beendigter  Operation  am 
Knochen  wird  der  äussere  Gehörgang  möglichst  weit 
unten  bis  an  den  Knorpel  der  Ohrmuschel  gespalten; 
durch  einen  zweiten,  senkrecht  zum  ersten  verlaufenden 
Schnitt  aus  dem  Gehörgang  ein  grosser  oberer  Lappen 
gebildet,  von  dem  die  anhaftenden  Weichtheilc  sorg- 
fältig mit  der  Scheere  abgeschnitten  werden.  Nachdem 
dieser  nach  oben  umgcklappt  ist,  wird  sein  vorderer 
Rand  durch  zwei  Nähte  mit  dem  vorderen  Wundrande 
vereinigt;  sodann  wird  die  Ohrmuschel  umsäumt,  der 
untere  Gehörgangslappen  mit  dem  unteren  Theilc  des 
vorderen  Wundrandes  an  der  Concha  mit  kleinen, 
starkgebogenen  Nadeln  vernäht,  so  dass  ein  grosser 
Theil  der  äusseren  Haut  in  den  Wundtrichter  hinein- 
gezogen wird.  Nunmehr  wird  ein  viereckiger  Hautlappen 
gebildet,  indem  man  den  ursprünglichen  Schnitt  nach 
vorn  unten  verlängert  und  von  dem  unteren  Ende  dieser 
Verlängerung  nach  oben  einen  weiteren  Schnitt  führt. 
Der  vordere  Rand  dos  nach  oben  gedrehten  Lappens 
wird  mit  dem  hinteren  Wundrande  vereinigt,  der  durch 
die  Bildung  des  Lappens  entstandene  Defcct  durch 
Naht  geschlossen. 

Die  sccundärc  Schliessung  der  retroauriculären 
Ocffnung  geschieht,  sobald  sie  indicirt  erscheint,  unter 
Schleich  scher  Anästhesie,  indem  am  äusseren  Rande 
ein  Ovalärschnitt  angelegt,  Haut-  und  Periost  ringsherum 
losgelöst  wird.  So  entstehen  zwei  innere,  nach  dem 
Wundtrichter  gelegene,  und  zwei  äussere  Wundränder. 
Die  crstcrcn  werden  nach  dem  Mittelohr  zu  umgestülpt 
und  miteinander  vernäht,  die  äusseren  werden  gleich- 
falls vereinigt. 

Kayscr  (19)  behandelt  zwar  auch  alle  frischen 
Fälle  von  acuter  Mittelohrentzündung,  besonders  im 
Anschluss  an  die  Paracentese  auf  trockenem  Wege, 
meist  mit  Jodoformgazestreifen,  hält  aber  die  Ausspülung 
des  Ohres  für  nothwendig,  wenn  das  anfangs  seröse 
Exsudat  sehr  rasch  in  ein  profuses  eitriges  übergeht 
und  ein  progressiver  Zerfall  des  Trommelfcllgewebes 
sich  cinleitct.  Von  guter  Wirkung  erweist  sich  häufig 
die  Einblasung  von  Borsäurcpuivcr  unter  ärztlicher 


Controlc:  überraschend  schnell  kam  bei  dieser  Behand- 
lung die  Eiterung  zuweilen  zum  Stillstand. 

Nach  Moure  (20)  ist  man  in  Fällen  von  Otitis 
media  chronica  sicca,  wenn  die  gewöhnlichen  Behand- 
lungsmethoden erfolglos  bleiben,  bei  intactem  nervösem 
Apparat  zur  chirurgischen  Behandlung  berechtigt.  Die 
Operation  darf  nur  vorgenommen  werden,  wenn  eine 
explorative  Paracentese  eine  subjectivc  Besserung  her- 
beiführt. Die  Operation  besteht  in  der  Abtragung  des 
Trommelfelles  und  der  beiden  ersten  Gehörknöchelchen. 
Wenn  die  anatomischen  Verhältnisse  cs  erfordern,  soll 
der  hintere  obere  Theil  des  Margo  tympanicus  abge- 
meisselt  werden.  Die  retroauriculärc  Operation  hat  sich 
bisher  nicht  als  erfolgreicher  erwieseu  als  die  durch 
den  Gehörgang;  da  die  erstere  active  Cougcstions- 
zuständc,  ja  auch  vestibuläre  Blutungen  hervorrufen 
kann  und  eine  eonsceutivc  Eiterung  in  den  Mittelohr- 
räumen nicht  ausschlicsst,  so  ist  diese  Methode  zugleich 
gefährlicher  als  die  vom  Vcrf.  angezogene  vorn  Gehör- 
gange  aus.  Oft  bleiben  bei  einer  cintretendcn  Besserung 
des  Gehörs  subjective  Geräusche  uach  der  Operation 
unverändert;  auch  sind  die  Resultate  oft  nur  vorüber- 
gehend. 

Wurde  durch  die  Abtragung  des  Trommelfelles 
und  der  Gehörknöchelchen  kein  Erfolg  erzielt,  so  ist 
Anlegung  eines  künstlichen  Trommelfelles  in  der  Stapcs- 
gegend  oder  in  der  Gegend  des  runden  Fensters  zu 
versuchen.  Dasselbe  bestellt  aus  einem  mit  A aselin 
oder  Carbolßlycerin  getränkten  Wattekügelchen.  Die 
Entstehung  einer  Eiterung  ist  teirn  Gebrauche  dieser 
Prothese  nicht  ausgeschlossen,  da  häufig  eine  seröse 
Exsudation  hervorgerufen  wird. 

Lude  wig  (21)  betont,  dass  die  Nothwendigkeit,  bei 
chronischen  Eiterungsprocessen  aus  Gchörgang.  Pauken- 
höhle, Kuppelraum,  Warzenfortsatz  eine  einzige  grosse 
Höhle  zu  gestalten,  durch  eine  rechtzeitige  Extraction 
vou  Hammer  und  Amboss  nebst  Ausräumung  der  1 au- 
kenhöhle  vom  Gehörgauge  aus  nicht  selten  vermieden 
werden  kann.  Diese  Operation  hält  Verf.  nicht  nur 
bei  chronischen  Eitcrungsprocessen  mit  auf  die  Knöchel- 
chen und  ihre  Umgebung  beschränkter  Caries,  sondern 
auch  bei  Residuen  einer  abgelaufenen  Mittelohrcitirung 
für  angezeigt,  bei  welchen  das  Trommelfell  oder  der 
Rest  desselben  und  die  Kette  der  Gehörknöchelchen 
stark  retrahirt  und  unbeweglich  geworden  sind. 

Unter  100  bis  in  die  letzte  Zeit  nachbeobachtoten 
Fällen,  in  welchen  Verf.  die  Gehörknöchelchen  extrahir 
hat,  war  der  Hammer  gesund  bei  cariösem  Amboss  m 
33  pCt.,  der  Hammer  cariös  bei  gesundem  Amboss  m 

8 pCt.,  waren  beide  Knöchelchen  cariös  in  48  pOt-t 
beide  gesund  in  4 pCt.,  Hammer  cariös  bei  exfoliirtcm 
Amboss  in  4 pCt.,  Hammer  gesund  hei  fehlendem  Am 
boss  in  1 pCt.,  wurde  die  Operation  wegen  zu  star'cr 
Blutung  eingestellt  in  2 pCt-  Hamraerambossank'lo  c 

fand  sich  4 mal.  Die  Eiterung  wurde  geheilt  in  80  p 
nicht  geheilt  in  8 pCt.,  der  Erfolg  war  unbekannt  i> 

9 pCt.,  zweifelhaft  in  3 pCt.  Das  Hörvermögen  v ur  « 
75  mal  gebessert,  13  mal  nicht  verändert.  2 mal  w 
schlcchtert,  10  mal  war  der  Erfolg  in  dieser  Hinsic 
unbekannt. 
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Auf  Grund  experimenteller  Studien  hat  Maragc 
(22)  ein  Hörinstrument  construirt,  welches  aus  einer 
kleinen  in  zwei  Theile  getheilten  Trommel  aus  Hart- 
gummi besteht;  der  obere  Thcil  ist  durch  einen  Deckel 
verschliessbar,  der  untere  enthält  eine  schwingungsfähige 
Gummimembran,  welche  an  einem  ringförmigen  Rahmen 
zwischen  beiden  Abschnitten  der  Trommel  befestigt  ist. 
Der  obere  Thcil  ist  nach  dieser  Membran  zu  kegel- 
förmig verengert.  Ein  dickwandiger  Cautschuckschlnuch, 
welcher  für  binauriculären  Gebrauch  gegabelt  sein  kann, 
vermittelt  bei  luftdichter  Einführung  ins  Ohr  die  Schwin- 
gungen des  Häutchens  dem  Tauben,  während  der 
Sprechende  seino  Lippen  an  die  Mündung  des  Instru- 
mentes setzt. 

Der  Apparat  soll  die  Vocale  in  ihrer  characteristi- 
schen  Art  übertragen,  den  Kranken  nicht  ermüden  und 
gleichzeitig  das  Trommelfell  und  die  Knöchelchen  nach 
Art  eines  Delstache’scheu  Masseurs  massireu,  nur  in 
vollkommenerer  Form,  weil  die  durch  ihn  zugeleiteten 
Vibrationen  von  derselben  Art  sind,  wie  diejenigen, 
welche  das  Trommelfell  normaler  Weise  aufzunehmen 
bestimmt  ist.  Der  Kranke  kann,  indem  er  in  den 
Apparat  spricht,  diese  Massage  selbst  ausfübren. 

Breitung  (24)  giebt  einige  genauere  Anweisungen 
für  den  Gebrauch  seiner  clectromotorisch  betriebenen 
Luftpumpe.  Bei  Sclcrose  soll  nur  ein  geringer  Kolben- 
hub angewandt  werden,  mit  langsamen  Erschütterungen 
beginnend  und  allmälig  bis  zu  grosser  Schnelligkeit 
steigend,  dann  wieder  ausschleichend,  ln  der  Regel 
kann  man  die  Erschütterungen  täglich,  von  '/2  bis  l*/2 
Minuten  Dauer  an-  und  abschwellend,  anwenden.  Der 
Electromotion  lässt  Vcrf.  in  vielen  Fällen  dcu  Cathe- 
terismus  in  Verbindung  mit  Aetbcreinblasuugcn  folgen 
oder  er  verwendet  sic  abwechselnd  mit  Paraftinein- 
spritzungen  in  die  Tube.  — Der  übrige  Inhalt  ist  im 
Wesentlichen  polemischer  Natur. 

Haug  (25)  giebt  für  den  practischen  Arzt  An- 
weisungen, wie  er  sich  den  am  häufigsten  vorkommen- 
den Ohraffectionen  gegenüber  zu  Verhalten,  welche  Be- 
handlung er  am  besten  cinzuleitcu,  welche  Fehler  zu 
vermeiden  habe.  Besonders  werden  die  Capitel  über 
Fremdkörper,  über  Verletzungen  des  Gehörganges  und 
Trommelfelles,  über  Eczem  des  Gehörganges,  über  die 
Luftdouchc  mit  ihren  Indicationcn  oder  Contraindicatio- 
nen,  über  die  Paraccntese,  über  Pulverbehandlung  bei 
Mittelohreiterungcn  einer  eingehenden  Besprechung  unter- 
zogen. 

Mourc  (20)  hält  in  Fällen  von  Scleroso  und  anderen 
Adbäsivprocessen,  bei  welchen  die  übliche  Therapie  ver- 
sagt, die  operative  Behandlung  für  erlaubt,  voraus- 
gesetzt, dass  der  Nervenapparat  intact  ist.  Die  Trom- 
mclfelldurchschncidung  ist  von  prognostischem  Werthe, 
insofern  als  eine  auf  diesen  vorbereitenden  Eingriff  er- 
folgende Besserung  der  subjectivcn  Geräusche  und  der 
Hörfähigkeit  einen  Erfolg  der  weiteren  Operation  in 
Aussicht  stellen. 

Die  Operation  selbst  hat  in  der  Regel  vom  Gehör- 
gange  aus  stattzufinden  und  besteht  in  Abtragung  des 
Trommelfelles  und  Extraction  des  Hammers  und  Am- 
bosses. Gestattet  die  anatomische  Struetur  den  Ein- 
blick zum  Amboss  nicht,  so  kann  man  die  hintere 
obere  Gehörgangs  wand  in  der  Tiefe  abtragen.  Die 
retronuriculäre  Operation  scheint  keine  besseren  Resul- 
tate als  die  vom  Gehörgange  aus  vorgenommene  zu  ge- 
währleisten, hat  aber  den  entschiedenen  Nachtheil,  dass 
aic  leicht  Congcstioneu  oder  selbst  Blutungen  des  Vor- 
'ofes  erzeugt,  der  äusseren  Infection  ein?  weite  Thüre 


öffnet  und  den  Ausgangspunkt  einer  Mittelohreitcrune 
bildet. 

Ob  die  Besserung  der  Beschwerden,  wo  sie  über- 
haupt cintritt,  was  keineswegs  immer  der  Fall  ist,  von 
Dauer  sein  werde,  lässt  sich  vorläufig  noch  nicht  Voraus- 
sagen. Zuweilen  nützt  in  Fällen,  in  denen  der  Erfolg 
nicht  günstig  war,  die  Verordnung  eines  künstlichen 
Trommelfelles  in  Gestalt  eines  Wattekügclchens. 

Nach  Mal  herbe  (28)  ist  die  operative  Behand- 
lung der  Sclcrose  von  vornherein  contraiudicirt  bei 
alten  Leuten  und  kann  überhaupt  nur  in  Betracht 
kommen,  wenn  die  pathologischen  Veränderungen  noch 
nicht  ausgedehnt  sind  und  wenn  die  Stimmgabel  vom 
Ivnoehen  noch  gut  percipirt  wird.  Es  soll  immer  zu- 
nächst nur  ein  Ohr,  und  zwar  auf  dem  schlechteren, 
operirt  werden,  zumal  sich  das  Gehör  nicht  nur  auf  der 
operirten,  sondern  auch  auf  der  nicht  operirten  Seite 
bessert.  Die  Besserung  erstreckt  sich  vorzugsweise  auf 
die  hohen  Töne,  während  die  tiefen  wenig  beeinflusst 
werden.  Die  subjectivcn  Geräusche  schwinden  oder 
vermindern  sich  nach  dem  Eingriff. 

Lucae  (29)  bat  an  der  Leiche  nach  Entfernung 
der  Schädcldeckc  und  des  Gehirnes  und  schlitzförmiger 
Eröffnung  der  Paukenhöhle  von  oben  mit  Hülfe  eines 
am  Steigbügel  befestigten  Fühlhebcls  (Nähnadel  mit 
angekittetem  Strohhalme)  festgcstellt,  dass  bei  Ein- 
wirkung der  Drucksonde  auf  den  Hammer  der  Steig- 
bügel sich  deutlich  nach  innen  bewegt.  Der  Band- 
apparat der  Gehörknöchelchen  wird  bei  richtiger  An- 
wendung der  Drucksonde  in  weit  wirksamerer  Weise 
in  Anspruch  genommen  als  bei  der  Vibrationsmassage 
vom  Gehörgange  her;  Voraussetzung  für  einen  Erfolg 
ist  aber,  dass  die  Dehnbarkeit  des  Haftbandes  des 
kurzen  Hammerfortsatzes  durch  den  sclerotischen  Pro- 
cess  noch  nicht  aufgehoben  ist. 

Die  Verbesserung  der  Drucksonde  liegt  darin,  dass 
der  Cy  linder,  welcher  bisher  zur  Fülirung  des  federnden 
Stempels  diente,  jetzt  durch  einen  ganz  schmalen 
Stahlrahmen  ersetzt  ist,  so  dass  eine  Reibung  nur 
noch  an  den  beiden  Endpunkten  dieses  Rahmens  statt- 
findet. 

Grub  er  (30)  berichtet  über  eine  von  v.  Mosctig 
ausgeführte  practiscbc  Operation,  welche  zum  Verschlüsse 
einer  früher  angelegten  rctroauriculärcn  OelTnung  führte. 
Der  vordere  Rand  der  Lücke  wurde  mit  Ausnahme 
eines  kleinen  Stückes  seiner  Peripherie  Umschnitten 
und  die  Haut  auf  ca.  1/2  cm  abpräparirt.  Aus  der 
Haut  des  Halses  wurde  ein  Lappen  mit  einer  Brücke 
zu  der  nicht  durchschnittenen  Stelle  gebildet  und  über 
die  Ocffnung  derartig  gelegt,  dass  sein  freier  Rand 
unter  den  losgelösten  Thcil  der  die  Lücke  umgebenden 
Haut  geschoben  und  durch  einige  Hefte  befestigt 
wurde.  Nach  Anbcilung  dieses  Lappens  per  primam 
wurde  die  Brücke  durchtrennt. 

Robin  und  Mendel  (31)  haben  in  Fällen  von 
subjectivcn  Ohrgcräuschcn  Versuche  mit  der  Wurzel 
von  Cimifuga  racemosa , einer  nordamerikanischen 
Pflanze,  angcstellt,  deren  Wirkung  auf  das  Herz  mit 
derjenigeu  der  Digitalis  verwandt  und  welche  als  Speci- 
ficum  gegen  Gelenkrheumatismus  und  als  Expectorans, 
ausserdem  als  Antispasmodicum  und  als  Diaphoretieum 
verwendet  worden  ist. 
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Die  Verff.  verordneten  30  Tropfen  des  Exlractes 
pro  die  als  mittlere  Dosis  bei  12  Kranken  mit  conti- 
nuirlicbem  Ohrensausen  und  bezeichnen  das  Medicament 
in  nicht  veralteten  Fällen  als  ein  Spccificum  gegen 
dieses  Symptom.  Einen  oder  zwei  Tage  nach  der 
Anwendung  des  Mittels  hörten  bei  9 Patienten  die  Gc- 
räusche  vollkommen  auf,  bei  einigen  Kranken  musste 
die  Verordnung  wiederholt  werden,  weil  die  Geräusche 
nach  dem  Fortfall  der  Behandlung  wieder  auftraten. 

Bei  3 Patienten,  bei  denen  die  Krankheit  schon 
sehr  lange  bestand,  war  keine  Besserung  zu  ver- 
zeichnen. 

Behufs  localer  Anästhesirung  für  kleinere  Eingriffe 
in  die  Paukenhöhle  führt  Bonain  (32)  einen  Watte- 
pfropf gegen  das  Trommelfell,  welcher  in  ein  Gemisch 
von  Carbolsäure  2,0.  Cocain,  hydrochlor..  Menthol  aa  0,5 
getränkt  wurde.  Nach  einer  Minute  ist  Anästhesie 
vorhanden  ohne  unangenehme  Nebenerscheinungen. 

Ambrosini  (34)  empfiehlt  das  Airol  in  lOproc. 
Lösungen  mit  Glycerin  und  Wasser  zu  gleichen  Theilen 
besonders  für  die  Behandlung  der  chronischen  Schleim- 
hauteiterungen  der  Paukenhöhle.  Der  Kranke  wird 
angewiesen,  das  Medicament  in  den  Gehörgang  einzu- 
träufeln. 

Leitzbach  (35)  berichtet  über  eine  Reihe  von 
nach  Lucae’s  Vorschrift  mit  Formalin  (1  : 1000  Wasser) 
behandelten  Fällen  von  Mittclohrcitcrung.  Völliges 
Troekensein  der  Schleimhaut  wurde  in  lG,7pCt.,  er- 
hebliche Besserung  in  20,8  pCt.,  geringe  Besserung  in 
8,3  pCt-  der  Fälle  erreicht,  50  pCt.  blieben  unverändert 
und  4,2  pCt.  wurden  verschlechtert. 

Der  von  Löhn  borg  (36)  beschriebene,  von  Nobel 
construirtc  Vibrationsapparat  zur  Selbstbehandlung, 
welcher  ähnlich  dem  vou  Breitung  angegebenen  aus- 
geführt ist,  wird  nicht  mit  Hülfe  eines  Elcctromotors, 
sondern  mit  der  Tret-Nähmaschine  getrieben,  indem 
die  Kolbenstange  des  Apparates  mit  der  für  die  Auf- 
nahme von  llolzröllchcn  bestimmten  Achse  der  Spul- 
vorrichtung durch  eine  Klemmschraube  verbunden  wird. 

Die  von  Kiär  (37)  angegebene  Mcisselsondc  be- 
steht aus  einem  Handgriffe  mit  der  recbtwinkelig  um- 
gebogenen, 9,7  cm  langen  Sonde;  der  senkrecht  umge- 
bogene Theil  misst  0,4  cm.  In  der  oberen  Fläche  der 
Sonde  ist  ein  schwalbenschwanzförmiger  Ausschnitt, 
worein  eine  dementsprechende  Leiste  an  der  unteren 
Fläche  des  Mcissels  hineinpasst.  Letzterer  hat  eine 
Länge  von  10,7  cm;  er  ist  schräg  abgeschnitten,  so  dass 
zwischen  ihm  und  den  umgebogenen  Sondenlhcil  ein 
kleiner  dreieckiger  Raum  zur  Aufnahme  der  abge- 
meisseltcn  Knochenstückchen  entsteht.  Das  Instrument 
soll  vorwiegend  zur  Entfernung  der  äusseren  Wand  des 
Kuppelraumes  dienen. 

Jansen  (40)  ist  von  der  modificirten  Stacke- 
schcn  Plastik  abgekommen  und  verwendet  seit  la/4  Jahren 
die  K örner’sche  Plastik  in  Verbindung  mit  Thicrsch- 
schen  Lappen.  Er  hat  auch  in  Fällen,  in  denen  die 
Brauchbarkeit  der  Methode  zunächst  zweifelhaft  er- 
scheint, von  ihr  Gebrauch  gemacht,  so  bei  Caries  im 
Bereiche  des  Tubcnostiums,  bei  Eiterungen  an  der  me- 
dialen Paukenwand  und  im  hinteren  Paukenraume; 
auch  bei  sehr  grossen  Wundhöhlen  hat  sich  die 
Körn  er1  sehe  Plastik  bewährt.  Selbst  in  geeigneten 
Pallen  von  cxlraduralen  Eiterungen  und  bei  Compli- 


cationen  in  der  hinteren  Schädelgrube  ist  sie  nicht  von 
vornherein  contraindicirt. 

ln  Fällen,  in  welchen  trotz  acutem  Auftreten  einer 
Mastoiderkrankung  die  einfache  Aufmcissclung  nicht 
schnell  zur  Heilung  führt,  sondern  stets  vou  neuem 
Recidivc  bei  geheilter  Paukenhöhle  auftrctco.  hat  Verf. 
nach  Fortnahmc  der  hinteren-oberen  Gehörgangswand 
bis  auf  das  tympanale  Ende  bei  Erhaltung  der  Knöchel- 
chen auch  die  K örner’sche  Plastik  in  Verbindung  mit 
Th  icrsch’ sehen  Lappen  erprobt  und  schnellen  Ver- 
lauf, ausgezeichnete  Heilung  und  guten  cosmetischen 
Effect  gesehen. 

Zur  Erleichterung  der  Thiersch’schen  Plastik 
hat  Verf.  nach  dem  Modell  der  Microscopirspatel  ganr. 
dünne,  der  Form  der  Knochenflächc  sich  leicht  an- 
schmiegende  Spatel  construiren  lassen,  auf  welche  die 
Hautstücke  vom  Rasirmcsscr  aufgelegt  werden.  Die 
Schwierigkeit  des  Auflagcrns  der  Hautlappcn  fällt  da- 
durch fort  und  es  besteht  nur  noch  die  Schwierigkeit 
der  Fixation. 

In  zwei  Fällen  von  Stapcsankylosc  mit  unerträg- 
lichen subjectiven  Geräuschen  und  hochgradiger  Schwer- 
hörigkeit entschloss  sich  Noltenius  (41),  nachdem 
alle  anderen  Behandlungsmethoden  gänzlich  im  Stich« 
gelassen  hatten,  zu  operativen  Eingriffen.  Es  handelte 
sich  in  beiden  Fällen  um  unverheirathete  jüugere 
Damen.  Die  Operation  bestand  zunächst  in  Vorklappcn 
der  Ohrmuschel  nebst  Ablösung  des  Gehörgang- 
schlauches,  Abmcisselung  der  lateralen  Paukenwand, 
Entfernung  von  Hammer  und  Amboss;  da  der  Steig- 
bügel unbeweglich  feststand  und  bei  dem  Extractions- 
versuchc  die  Schenkel  abbrachen,  nahm  Verf.  einen 
stumpfen  Haken  und  drückte  mit  diesem  die  Stapes- 
fussplatte  ein.  Drei  Tage  nach  der  Operation  trat  im 
ersten  Falle  eine  leichte  Facialparcse  eiu,  welche  sich 
bis  zur  vollständigen  Paralyse  steigerte,  aber  nach 
6 Wochen  schwand;  Fieber  wurde  nicht  beobachtet, 
ebensowenig  Schwindel.  Schon  am  Tage  nach  der  Ope- 
ration war  das  Sausen  vollständig  verschwunden  und 
das  Gehör  besserte  sich  bis  auf  J/a  m E*r  Flüsterspracbe 
(vor  der  Operation  mühsam  ad  conchara). 

Im  zweiten  Falle  war  schon  früher  c ne  Eröffnung 
des  Warzenfortsatzes  ausgefübrt  worden,  weil  die 
Kranke  viel  über  Schmerzen  geklagt  hatte;  auch  hatte 
Redner  früher  schon  ohne  Erfolg  bezüglich  des  Sausens 
den  Hammer  entfernt.  Eine  Abmcisselung  des  llurgo 
tympanicus  war  hier  nicht  erforderlich,  da  der  Stapc» 
nach  Abhcbelung  des  Gehörganges  sichtbar  war.  n 
diesem  Falle  hat  aber  der  Erfolg  der  Fussplatten- 
fracturirung  den  Erwartungen  nicht  entsprochen,  da  ie 
Geräusche  nur  wenig  nachliesseu.  Auch  war 
Ileiluugsverlauf  kein  ungestörter,  indem  sich  eine  '|e 
hörgangsstenose  entwickelte  und  ein  Theil  des  Geher 
ganges  nccrotisch  wurde-  Diese  Patientin  litt  auC 
nach  der  Operation  eine  Zeit  lang  an  Schwindel  un 
erholte  sich  solir  langsam. 

Grant  (42)  hat  Versuche  darüber  angestellt,  ob 
die  Paracusis  Willisii  nicht  viel  mehr  durch  die  mcc  * 
nischen  Erschütterungen  zu  Stande  kommt  als  ur 
die  von  ihnen  erzeugten  Geräusche.  Zu  diesem  Zwec  « 
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verwendete  er  den  vibrircnden  Helm  von  Gilles  de  i;i 
Tourette,  welchen  er  elcctromotorisch  betrieben  cin- 
bis  zweimal  täglich  etwa  5 Minuten  lang  auf  den 
Rücken  des  Patienten  einwirken  lässt.  Mit  dieser  Vi- 
bration der  Wirbelsäule  hat  Vcrf.  in  mehreren  Fällen, 
welche  einer  anderen  Behandlung  nicht  zugänglich 
waren,  recht  gute  Erfolge  erzielt,  so  dass  die  Hörfähig- 
koit  sich  subjectiv  und  merkbar  besserte  und  auch  die 
Geräusche  vermindert  wurden. 

Nach  dem  Berichte,  welchen  Manassc  u.  Winter- 
mantel (43)  über  die  in  der  Strassburger  Ohrenklinik 
ausgeführten  Radicaloperationcn  erstatten,  wird  diese 
Operationsmethode  ausschliesslich  in  chronischen  Fällen 
angewandt,  während  für  die  acuten  Erkrankungen  die 
einfache  Eröffnung  des  Antrums  nach  Schwartzc  re- 
servirt  bleibt. 

Was  die  conscrvative  Behandlung  chronischer  Mittcl- 
obreiterungen betrifft,  so  hat  sich  iu  Strassburg  am 
besten  der  1 prom.  Sublimatalcohol  (3  mal  tägl.  10  bis 
15  gtt.  Einträufelungen)  bewährt.  Es  wurden  damit  Jahre 
alte  Otitiden  selbst  mit  Carics  iu  relativ  kurzer  Zeit, 
nicht  selten  mit  Bildung  einer  Trommelfellnarbe,  ge- 
heilt. 

Als  Indicationcn  für  die  Radicaloperation  werden 
aufgestellt:  1.  intracranielle  Complicationcn  oder  Ver- 
dacht auf  solche,  2.  retroauriculäre  Fisteln  und  Abscessc, 
Senkungsabsces.se  jeder  Art.  3.  stärkere  Senkung  der 
hinteren-oberen  Gehörgangswand,  4.  chronische  Eiterun- 
gen bezw.  Cholesteatom  der  Mittelohrräume  mit  oder 
ohne  Caries. 

Die  Operation  wird  nach  Zaufal  1 -Jansen  mit 
einem  15cm  langen  Hohlmeissel  ausgeführt,  uach  Stacke 
nur,  wenn  der  Sinus  abnorm  weit  nach  vorn  gelagert 
ist.  Die  Plastik  wurde  in  den  meisten  Fällen  nach 
■Jansen  jedoch  mit  nur  einem  Lappen  aus  der  hin- 
teren Wand,  vollzogen. 

Von  77  innerhalb  zweier  Jahre  ausgeführten  Ra- 
dicaloperationen  erzielten  40  Heilung;  8 Patienten 
starben,  8 mal  war  der  Enderfolg  ungewiss,  21  Fälle 
waren  noch  in  Behandlung.  Den  40  geheilten  Fällen 
entsprachen  713  Wochen  der  Behandlung,  also  durch- 
schnittlich 17,8  Wochen.  Die  Function  wurde  in 
17  Fällen  gebessert,  nur  einmal  verschlechtert. 

Sicbcnmann  (44)  zieht  es  in  neuerer  Zeit  vor, 
bei  allen  Cholesteatomoperationen  den  Knorpel  der- 
jenigen Weichtheilc,  welche  er  zur  Lappcubildung  ver- 
wendet, gänzlich  zu  reseciren.  Abweichend  von  Körner 
durchtrennt  er  die  hintere  membranöse  Gchörgangswand, 
indem  er  sie  mit  dem  geknöpften  Messer  von  innen 
nach  aussen  spaltet,  durch  nur  einen  Längsschnitt. 
Erst  wenn  der  Schnitt  beim  Limen  conchac  angelangt 
ist,  wird  der  Lappen  in  Dreieckform  durch  zwei  schräg 
nach  oben  und  hinten  geführte  divergirende,  bis  zum 
Anthelii  reichende  Schnitte  aus  der  Concha  gebildet. 
In  der  Regel  wird  dann  vom  äusseren  Lappen  die  Cutis 
vom  Knorpel  abpräparirt,  letzterer  sammt  seiner  dicken 
Bindegewebsdeckc  weggeschnitten  und  der  so  frei  ge- 
wordene dünne  Culislappen  später  beim  Verband  auf 
die  linke  Wand  der  Wundhöhlc  auftamponirt. 

Das  plastische  Verfahren  nach  Radicalopcrationen, 


welches  Bot'cy  (45)  empfiehlt,  besieht  darin,  dass 
mau  längs  des  Gehörgauges  einen  longitudinalen,  oberen- 
vorderen  Einschnitt  ausführt,  welcher  bis  zur  Ohrmuschel 
reicht  und  welchen  man  bis  zur  Nähe  der  lucisura 
auris  oder  des  Sulcus  auris  anterior  verlängern  muss, 
oder  sei  es  zwischen  der  Wurzel  der  Helix  in  der 
Muschel  und  dem  oberen  Randes  des  Tragus  oder  dom 
Tuber  supertragicuin.  In  diesem  Zwischenraum  ist 
kein  Knorpel  vorhanden,  und  der  Eiuscbnitt  bleibt 
zwischen  diesen  beiden  Vorsprüngen  verborgen.  Die 
äussere  Fläche  der  Incisura  trago-helicina  soll  nicht 
erreicht  werden.  Auf  diese  Weise  bleibt  der  Eingang 
des  Gehörganges  soweit  vergrössert,  dass  mau  durch 
denselben  die  ganze  erste  Phalanx  des  Zeigefingers  ein- 
führen kann.  Nach  Verlauf  von  2 Wochen  kann  sich 
die  ganze  Operationswunde  definitiv  schlicssen ; doch 
ist  es  vorzuziehen,  durch  eine  oder  zwei  Nähte  iu  jedem 
oberen  und  unteren  Ende  uud  Ausfüllung  der  Ohr- 
öffnung zwischen  beiden  eine  vorzeitige  Verheilung  zu 
verhüten. 

Die  Olirpolypenzangc  von  Zaalberg  (50)  hat 
Branchen,  welche  nicht  aufeinander  stosscu,  sondern  in 
einander  greifen,  so  dass  man  mit  ihr  die  gefassten 
Gewebstheilc  entfernen  kann,  ohne  einen  Druck  auf  die 
Umgebung  auszuüben. 

Das  von  Kugel  (55)  construirte  Uörinstrument 
beruht  auf  der  vom  Verf.  gemachten  Beobachtung, 
dass  Halbtriehtcr  oder  Rinnen  weniger  Nebengeräusche 
erzeugen  als  Trichter,  in  wclcheu  die  Schallwellen  viel- 
fältiger gebrochen  werden.  Die  Länge  der  Rinne  be- 
trägt 7,5  cm,  die  Breite  an  der  weiten  Oeffnung  5,5  cm, 
an  der  engen,  in  das  24  cm  lange  Schallleitungsrohr 
führenden  Ocffuung  4,5  cm.  Das  Sehalllcitungsrohr  ist 
in  Abständen  von  3 — 4 cm  von  einer  Anzahl  kleiner 
Ocffnungen  durchbohrt,  wodurch  die  Nebengeräusche 
beseitigt  werden. 

v.  Mosctig-Moorhof  (56)  empfiehlt  zum  Ver- 
schlüsse von  rctroauriculären  Operationsöffnungen  fol- 
gendes Verfahren:  Unter  antiseptischen  Gautclcn  wird 

zunächst  an  der  unteren  Fläche  der  nächsten  Defcct- 
umgebung  ein  zungenförmiger  nautlappcn  von  etwas 
grösserem  Umfange  als  der  Defect  vorgczeichnct.  Zwei 
ganz  seicht  geführte  parallele  Coutourschnittc  be- 
grenzen im  Lappen  einen  Randstreifen,  welcher  sofort 
von  seinem  Epidermisüberzug  befreit  wird,  sodass  nach 
beendigter  Abschälung  der  künftige  Lappen  eine  überall 
glcicbmässig  angefrischte  Randzone  trägt.  Nun  erst 
wird  der  äussere  Contourschnitt  bis  zur  Fascie  vertieft 
und  der  Lappen  bis  zum  Defectrande  hierauf  abpräparirt, 
wo  er  mit  breitem  Stiele  sitzen  bleibt.  Der  Rest  des 
Defectrandes  wird  nur  mit  flach  geführter  Bistouri- 
klinge so  weit  von  seiner  Knochenbasis  losgetrennt, 
dass  der  so  unterminirte  Rand  sich  mittelst  Häkchen 
leicht  von  der  Unterlage  abheben  lässt  Hierauf  wird 
der  Lappen  am  Stiele  nach  oben  umgelegt  und  mit 
vier  Nähten  in  seiner  neuen  Lago  fixirt.  Die  Ränder 
des  Hautdefectes  werden  durch  Knopfnähte  vereinigt, 
die  restirendc  bimförmige  Lappenwundfläche  kann  durch 
Steverdin’sche  Läppchen  sofort  gedeckt  oder  der  spon- 
tanen Uebernarbung  überlassen  werden. 

In  6 auf  diese  Weise  operirten  Fällen  trat  prima 
intentio  uud  Vernarbung  innerhalb  2 Wochen  ein. 
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Die  Behandlungsmethode,  welche  Mygind  im 
Garnisonspital  zu  Kopenhagen  bei  der  acuteu  Mittcl- 
ohrcitcrung  durchgeführt  hat,  ist  nach  Larsen  (59) 
folgende.  Wo  überhaupt  eine  locale  Behandlung  iu 
Anwendung  kam,  bestand  dieselbe  in  Einträufelungen 
von  2 proe.  Chlorctum  cocainum  in  Ve  prom.  Sublimat- 
lösung. Die  (iehörgängc  wurden  mit  kleinen  Tampons 
von  hydrophiler  Watte  verstopft,  welche  eigens  ange- 
fertigt und  in  sterilisirtem  Zustande  jedes  einzeln  in 
Filtrirpapior  aufbewabrt  worden. 

Vergleiche,  welche  zwischen  verschiedenen  Patienten 
über  die  Einwirkung  der  Bettruhe  auf  den  acuten 
Eiterungsproccss  angestcllt  wurden,  ergaben,  dass  in 
Bezug  auf  die  Dauer  durch  das  Bcttliegen  nichts  Be- 
deutendes gewonnen  wurde.  Bei  absolut  trockener 
Behandlung  mit  den  erwähnten  Wattetampons  war  die 
Heilungsdauer  eine  kürzere  als  bei  Anwendung  des 
Cocainsublimatcs  (durchschnittliche  Dauer  der  Trockcn- 
behandlung  26  Tage,  bei  feuchter  32,19  Tage).  Hin- 
gegen ist  die  Einwirkung  der  Tropfen  auf  die  Schmerzen 
oft  eine  vorzügliche 

Auch  in  Bezug  auf  das  Vorbeugen  von  Compli- 
cationen  war  die  absolut  trockene  Behandlung  der  Eiu- 
träufclungsmcthode  weit  überlegen. 

Der  Apparat  zur  Luftverdünnung  im  Uehörgangc, 
welchen  Warn  ecke  (60)  benutzt,  besteht  aus  einer 
Evacuationsflasche,  welche  mit  der  äusseren  Luft  und 
der  Wasserleitung  in  Verbindung  steht  uud  durch  einen 
mit  olivenförmigem  Glasansatzc  versehenen  Gummi- 
schlauch  mit  dem  Gehörgange  in  Verbindung  gebracht 
werden  kann.  Wird  der  Wasserzuflusshahn  geöffnet-, 
so  aspirirt  das  Wasser  Luft  aus  der  Flasche  und  zwar 
umsomehr,  je  mehr  der  von  der  Flasche  zur  Leitung 
führende  Hahn  geüffuet  wird.  An  ciuem  Manometer 
bisst  sich  die  Grösse  des  in  der  Flasche  vorhandenen 
negativen  Druckes  jederzeit  ablesen.  Durch  Versuche  an 
Patienten  wurde  festgcstcllt,  dass  mit  der  Evacuation  bis 
reichlich  250  des  Manometers  als  Maximum  und  bei 
Thcilstrich  150  als  Minimum  die  Wirkung  beginnt. 

Im  Anlauge  der  Behandlung,  welche  sich  auf  chro- 
nische Mittelohrcatarrhc  mit  und  ohne  Adhäsivproccsse, 
Sclerose  und  beginnende  nervöse  Schwerhörigkeit  er- 
streckte, verwendet  Verf.  stets  nur  das  Minimum,  um 
allmählich  zu  steigen.  Die  Combination  der  Luft- 
Verdünnung  mit  dem  Catheterismus  erzielt  Wirkungen, 
welche  eine  der  Behandlungsmethoden  für  sich  allein 
nicht  in  demselben  Grade  erreicht  Die  Wirkung  des 
durch  den  Cathctcr  eintretenden  Luftstromes  bei  gleich- 
zeitiger Evacuation  im  Gehörgange  wurde  fast  von 
allen  Patienten  erheblich  stärker  verspürt  als  ohne 
Luftverdünnung. 

Reinhard  (61)  spricht  sich  entschieden  zu  Gunsten 
der  Ihierscli  sehen  Transplantation  als  desjenigen  Ver- 
fahrens aus,  weiches  trotz  seiner  oft  schwierigen  Aus- 
führung geeignet  ist,  die  so  segensreiche  Radical- 
operation  vor  Einschränkungen  zu  bewahren,  welche  sie 
durch  die  Schrecken  einer  langen  Nachbehandlung 
erfahren  konnte. 

Heer  mann  (62)  hat  iu  5 Fällen  von  chronischen 
Mittclohrcatarrhcn  bezw.  Sclerosc,  welche  lange  Zeit 
special istisch  behandelt  worden  waren,  mit  Rücksicht 


auf  die  bestehenden  Circulations-  und  Digestions- 
störungen und  in  der  Ausbildung  begriffene  Arterio- 
sclerose  tüchtig  körperlich  arbeiten  lassen  und  ihnen 
eine  frugale  Kost  vorgeschrieben.  Der  Erfolg  dieser 
Allgeraeiubchandlung  war  unverkennbar,  namentlich 
auch  bezüglich  des  Ilörverraögcus. 

Verf.  glaubt,  dass  auch  die  von  einigen  Autoren 
beobachtete  günstige  Wirkung  der  Thyreoidinbchandlung 
durch  die  Besserung  von  Störungen  des  Circulations- 
apparates  erklärt  werden  könnte. 

Newman  (63)  empfiehlt  die  Elcctrolysc  für  die 
Behandlung  von  Stricturcn  in  der  Eustachischen  Röhre 
und  den  galvanischeu  Strom  lür  Fälle  von  Schwer- 
hörigkeit, welche  einer  anderen  Therapie  nicht  zugäng- 
lich sind. 

Zaalberg(64)  hat  mit  Erfolg  Arisfol,  zu  gleichen 
Theilen  mit  Borpulver  vermischt,  bei  recidiven  chro- 
nischen Mittclohrcitcrungcn  und  dann  auch  zur  Be- 
handlung nach  Radicalopcrationen  verwendet.  Die 
secrctionsvermindernde  Wirkung  war  auffallend,  Granu- 
lationen wucherten  nicht  übermässig,  die  Epidermistörung 
machte  schnelle  Fortschritte,  und  die  feste  Tamponade 
war  entbehrlich. 

Oie  Bull  (65)  hat  bei  38  Patienten,  bei  denen 
eine  Erkrankung  des  Knochens  in  der  Paukenhöhle 
oder  im  Gehörgange  zweifellos  festgestellt  war,  Salz- 
säure (4  pGt.  auf  Wattetampons  eingeführt)  angeweudet 
und  von  diesen  mindestens  18  (37  pCt.)  definitiv  ge- 
heilt. Verf.  empfiehlt  diese  Behandlung  indessen  aus- 
schliesslich für  solche  Fälle,  in  welchen  die  knöchernen 
Wände  der  Paukenhöhle  erkrankt  sind.  Nachtheile 
erwachsen  aus  der  Application  von  Salzsäure  niemals. 

V.  Aeusseres  Ohr. 

1)  Fink,  Emanuel,  Die  Fremdkörper  in  Nase  und 
Ohr.  Klinischer  Vortrag,  her.  v.  llaug.  II.  3.  — •) 
Stcttcr,  Die  augeborenen  und  erworbenen  Missbildun- 
gen des  Ohres.  Ebendaselbst.  S.  9.  — *1)  Hecht, 
Hugo,  Zur  Casuistik  der  operativen  Behandlung  con- 
genitaler Bildungsfehler  der  Ohrmuschel.  (Aus  der 
Königlichen  Universitäts-Poliklinik  f.  Ohrenkrankheiten 

in  Göttingen.)  Archiv  für  Ohrcnh.  XLIV.  2.  — 4) 
Joseph,  Jacques,  Riesenwuchs  eines  Ohres.  Berlin, 
klin.  Wocbenschr.  6.  — 5)  Villa,  A.,  Un  caso  i 
fibroma  dcl  lobulo  dell’  orecchio  provocata  da  ripetute 
introduzioni  dell’  orecchino.  Arch.  ital.  di  Otol.  Marz. 
— 6)  Gruber,  J.,  Vorstellung  eines  Kranken  mit  er- 
worbenem doppelseitigem  Verschluss  des  äusseren  öc- 
hörganges.  Bericht  über  den  5.  Österreich.  Otologentag 
von  J.  Pollak.  Monatsschrift  f.  Ohrenh.  3.  — ) 

Bull,  Oie,  Lipom  des  äusseren  Gehörganges.  Ae> ■ 
schrift  f.  Ohrenh.  XXXII.  3.  — 8)  Gerber,  1-  «•» 
Mozart’s  Ohr.  Deutsche  med.  Wochenschr.  22.  > 

Breitung,  Max,  Chorea  minor.  Fremdkörper  im  Ohre- 
Heilung.  Ccutralbiatt  für  innere  Mcdic.  10.  — > 

Walther,  H.,  Ein  Fall  von  Frcindkürperextractions- 
versuch  am  falschen  Ohre.  (Aus  der  Königlichen  bn*- 
vcrsitäts-Ohrcnklinik  in  Tübingen.)  Münch,  medio11- 
Wochenschrift.  15.  — 11)  Lannois,  Absces  penauri- 
culaires  consecutifs  aux  otites  externes  circonscri  cs. 
Revue  de  Laryng.  etc.  11.  Juni.  — 12)  Landauer. 
Max,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  congenitalen  ;,1SS 
bildungen  des  Gehörorganes.  (Aus  der  Ohrcnabtheilung 
des  Dr.  llaug.)  Inaug.-Diss.  München.  — IW  La"' 
nois,  Photographie  d’une  tumeur  du  pavillon 
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von  etwa  1 ‘/2  cm  Länge  und  1cm  Breite,  welches  zwei 
zapfen  förmige  Ausstülpungen  besass. 


1’oreille.  Revue  hebd.  de  Laryng.  etc.  2.  Juli.  — 
14)  Fink,  Emanucl,  ZurCasuistik  der  Fremdkörper  im 
Ohre.  Deutsche  med.  Wochenschr.  27.  — 15)  Haug, 
R.,  Demonstration  einer  Abbildung  von  Elephantiasis 
auriculae.  Verb,  der  Deutschen  Otolog.  Gesellschaft. 

— IG)  Derselbe,  lieber  Alcoholbehandlung  der  Otitis 
externa  circumscripta  und  diffusa.  Ebendas.  — 17) 
S trau ss,  J.,  Demonstration  einer  tubcrculösen  Granu- 
lationsgeschwulst  der  rechtcu  Ohrmuschel.  Ebendas. 

— 18)  Trunecek,  K.,  Vorstellung  eines  Kranken  mit 
Krebs  am  linken  Ohre.  Ebendas.  — 19)  Grüner t, 
C.,  Zur  Entstehung  der  Fistula  auris  und  auriculae 
congenita.  (Aus  der  Ohrenklinik  zu  Halle.)  Arch.  f. 
Ohrcuh.  XLV.  1 und  2.  — 20)  Sen  ff,  Karl,  Zwei 
Fälle  von  Tumoren  der  Ohrmuschel  nebst  Abhandlung 
über  die  bisher  veröffentlichten  Fälle  von  Tumoren  der 
Ohrmuschel.  (Aus  der  Königl.  Universitäts  - Poliklinik 
f.  Ohrenkr.  in  Göttingen.)  Inaug.-Disscrt.  Göttingen. 

21)  Chcatham,  William,  Sonic  of  the  special 
gertns  in  inflammation  of  the  ear,  with  an  intcresting 
case.  New  York  Med.  Record.  1.  October.  — 22) 
Theobald,  Samuel,  The  treatment  of  Otomycosis  by 
the  insufflation  of  boracic  acid  and  oxidc  of  Ziuc. 
John  Hopkins  Ilosp.  Bull.  Octob.  — 23)  Warnecke, 
G.,  Graviditätsvaricen  iin  Meatus  externus,  an  der 
Concha  und  deren  Umgebung  rechterseits.  (Aus  der 
Königl.  Universitäts-Ohrenklinik  zu  Berlin.)  Arch.  f. 
Ohrcnh.  XLV.  3 und  3.  — 24)  Singer,  Arthur,  Ein 
Fall  von  Cystcnbildung  an  der  Ohrmuschel.  Ber.  über 
die  österr.  Otol.  Gesellsch.  v.  Pollnk.  Monatsschrift  f. 
Ohrenh.  12.  — 25)  Eulenstein,  II.,  Bewegliches 
spongiöses  Osteom  des  knorpeligen  Thciles  des  äusseren 
Gchorgauges.  Zeitschr.  f.  Ohrcnh.  XXXIV.  1. 

liecht  (3)  hat  in  einem  Falle  von  Microtie,  welche 
mit  einer  inacrotischen  Entwickelung  des  nach  unten 
ungeschlagenen  oberen  Helixlheiles  (Katzenohr)  com- 
plieirt  war,  durch  Excision  eines  zwischen  Auricula 
und  Warzentheil  gelagerten  breiten  Wulstes,  Ablösung 
des  nach  unten  geklappten  Helixrandes  und  Ausschnei- 
dung  eines  keilförmigen  Stückes  aus  dem  abnorm 
grossen  oberen  Theil  der  Muschel  mit  darauffolgender 
\ernähung  in  cosraetischer  Beziehung  befriedigende 
Resultate  erzielt. 

Joseph  (4)  beschreibt  einen  an  einem  3G  Jahre 
alten  Manne  beobachteten  Fall  von  Riesenwuchs  des 
Obres.  Die  Eltern  und  Kinder  des  Patienten  waren 
frei  von  Deformitäten,  er  selbst  zeigte  von  Geburt  an 
ciue  übermässig  starke  Entwickelung  des  linken  Ohres, 
welche  vom  20.  bis  25.  Lebensjahre  so  beträchtlich  zu- 
genommen hat,  dass  es  schliesslich  8,G  cm  lang  wurde, 
wahrend  das  rechte  Ohr  eine  Länge  von  6,G  cm  besitzt, 
von  der  Spitze  des  Tragus  bis  an  den  hinteren  Rand 
misst  die  Breite  des  linken  Obres  3,9,  auf,  der  rechten 
■-eite  1,1  cm  weniger.  Die  Dicke  beträgt  beim  nor- 
malen rechten  Ohre  4 mm,  beim  linken  G mm. 

Wf.  macht  im  Anschluss  an  seinen  Fall  3 Fälle 
von  Makrotie  namhaft,  welche  er  in  der  Literatur  ge- 
unden  hat.  (Ziehl,  Friedreich,  Heumann.) 

von  Gruber(6)  handelte  cs  sich  um 
einen  ISjahr.  Mann,  welcher  in  der  Kindheit  lange  an 
renduss  gelitten  hatte  und  bei  welchem  ungefähr 
^ ein  von  Jer  Ohröffnung  entfernt  beide  Gehörgänge 
1 urc  1 Cutisgewebc  m't  anscheinend  kuöchcrner  Unter- 
mge  total  verschlossen  waren. 

H„i  ,Bleinem  ^ Jahre  alten  Manne  constatirte  Oie 
• i-  u ,cine  ^en  8anzen  linken  Gchörgaug  ausfüllcndc, 

.ch  feste  Geschwulst,  welche  langsam  gewachsen 
/Taubheit  zur  Folge  hatte.  Der  Tumor  wurde 
f fjClS*osun£  Haut  mit  einer  gezahnten  Pincette 
o-  ss  und  durch  Ziehen  entfernt.  Es  war  ein  Lipon: 


. Breitung  (9)  berichtet  über  die  Heilung  eines 
13jähr.  Mädchens  von  Chorea  minor  durch  die  Entfer- 
nung eines  Fremdkörpers  (Stück  Blei  aus  einem  Blei- 
stift). Es  hatte  schon  mehrere  Jahre  Schwerhörigkeit 
bestanden,  welche  auf  Diphtherie  zurückgefübrt  werden 
musste. 

Die  Casuistik  des  therapeutischen  Unfuges  bei 
Fremdkörpern  im  Ohre  wird  von  Walther  (10)  durch 
folgenden  Fall  bereichert:  Einem  4jähr.  Mädchen  war 
von  einem  Spielgenossen  ein  von  einer  geschmolzenen 
Wärmflasche  herrührendes  Zinnstück  in  das  linke  Ohr 
gesteckt  worden.  Der  deutlich  sichtbare  Fremdkörper 
wurde  vom  zugezogenen  Wundärzte  mit  einem  schaufel- 
förmigen  Instrumente  in  die  Tiefe  gestossen;  weitere 
Extractionsversuche  erzeugten  eine  Blutung.  Bei  der  Auf- 
nahme in  die  Tübinger  Ohrenklinik  zeigte  sich  der  linke 
Gchörgaug  zerfetzt,  das  Trommelfell  zerrissen;  auf  der 
rechten  Seite  wurde  eine  Blutung  aus  dem  Ohre  und 
bei  näherer  Untersuchung  der  Fremdkörper  auf  dieser 
Seite  entdeckt.  Auch  die  Haut  des  rechten  Gehör- 
ganges  war  geschunden.  Es  stellte  sieh  heraus,  dass 
der  Wundarzt  ganz  richtig  am  rechten  Ohre  mit  seinen 
unzweckmässigeu  Extractionsversuchen  begonnen,  dann 
aber  in  Folge  einer  unvermutheten  Stellungsänderung 
der  Patientin  das  zu  behandelnde  Ohr  verwechselt  und 
die  Operation  auf  der  verkehrten  Seite  fortgesetzt  hatte. 

Landauer  (12)  berichtet  über  einen  an  einem 
kurze  Zeit  nach  der  Geburt  gestorbenen  Kinde  beob- 
achteten Bilduugsdefcct  am  rechten  Ohre.  Microtie  in 
Form  eines  wurstförmigen,  dem  Unterohrc  entsprechen- 
den Hautlappens,  enger,  blind  endigender  Canal  von 
5 cm  Länge  an  Stelle  des  knorpeligen  Gchörganges, 
knöcherner  Gehörgang  von  dreieckigem  Querschnitt,  mit 
dem  erwähnten  Canal  durch  ganz  feine  Oeffnung  com- 
municirend.  Spaltförmiger  Hohlraum  an  Stelle  der 
Paukenhöhle,  sehr  kleines  Trommelfell  von  dreieckiger 
Form,  geringe  Entwickelung  der  Gehörknöchelchen,  von 
denen  der  Steigbügel  verhältnissmässig  am  normalsten 
ist,  Nische  des  ruuden  Fensters  und  Fenster  selbst 
fehlen,  unvollkommene  Ausbildung  der  Fenestra  ovalis, 
Fehlen  einer  normalen  Tube  und  eines  Muse,  stape- 
dius.  Das  innere  Ohr  im  Wesentlichen  gut  entwickelt. 

In  der  casuistischen  Zusammenstellung  der  Literatur 
fehlt  ein  vom  Referenten  (Verh.  d.  Deutschen  Otolog.- 
Gesellschaft,  Nürnberg  1896)  beschriebener  Fall,  wel- 
cher mit  dem  vom  Verf.  angeführten  viel  Achnlichkeit 
besitzt. 

Die  von  Lannois  (13)  beschriebene  Geschwulst, 
welche  in  der  Concavität  der  Ohrmuschel  unterhalb 
des  Helixrandes  aufsass  und  innerhalb  wenigstens  zehn 
Jahren,  ohne  je  zu  Beschwerden  geführt  zu  haben,  die 
Grösse  einer  Mandarine  erreicht  hatte,  wurde  bei  der 
microscopischen  Untersuchung  als  Adeno- Epitheliom 
von  atheromatösem  Ursprung  erkannt. 

Fink  (14)  veröffentlicht  eine  Beobachtung  von 
C.  v.  Samson  in  Orenburg,  welche  einen  28jährigen 
Bauer  betraf,  in  dessen  linkes  Ohr  vor  21  Jahren  eine 
Erbse  hineiugerathen  war.  Der  Fremdkörper  fand  sich 
bei  der  Untersuchung  thatsächlicb  an  der  Uebcrgangs- 
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stelle  des  kuorpcligcn  zum  knöchernen  Gehörgange  vor. 
Nach  der  Entfernung  zeigte  sich  in  der  Tiefe  des  Obr- 
canalcs  noch  ein  zweiter  Fremdkörper,  eine  Küchen- 
schabe. 

In  einem  zweiten,  ebenfalls  von  v.  Samson  beob- 
achteten Falle  fanden  sich  in  der  freiliegenden  Pauken- 
höhle und  dem  Gehörgauge  einer  an  chronischer  Mittel- 
ohreiterung leidenden  Frau  20  Fliegenmaden  von  je 
1 cm  Länge.  Nachdem  sic  entfernt  waren,  brachte  der 
Catheterismus  noch  weitere  zwei  Maden  zum  Vorschein. 
Schon  früher  waren  der  Kranken  einige  durch  die 
Tube  in  den  Hals  gcralhcn  und  von  ihr  ausgespieu 
worden. 

Hang  (IC)  geht  in  der  Weise  vor,  dass  bei  Fu- 
runkeln, insbesondere  im  Anfangsstadium,  ein  in  Al- 
cohol  getauchter  Gazestreifen  in  den  Gehörgang  cin- 
gelührt  wird,  worauf  noch  etliche  Tropfen  Alcohol  nach- 
gegosseu  werden.  Der  Gehörgang  wird  dann  durch  eine 
kleine  Platte  von  Billrothbattist  abgeschlossen.  Eiuc 
Erwärmung  des  Alcohols  findet  nicht  statt.  Die  Streifen 
werden  in  der  Regel  alle  24  Stunden  einmal,  in  gün- 
stigen Fällen  vom  Patienten  oder  einer  geeigneten 
Person  wohl  auch  3 — 5 mal  gewechselt.  Bei  der  phleg- 
monösen Otitis  externa  wird  ausserdem  noch  eine  Com- 
presse  von  durchlochtem  Billrothbattist  aufgelegt. 

Der  Erfolg  war  im  Allgemeinen  auffallend  günstig. 
Die  im  Anfangsstadium  befindlichen  Furunkel  gingen 
im  Laufe  der  nächsten  zwei  Tage  vollständig  zurück; 
bei  einigen,  erst  nach  dem  5.  Tage  der  Erkrankung 
zur  Behandlung  gekommenen  Fällen  kam  es  zur  typi- 
schen Furunkclbildung,  jedoch  mit  rascher  und  um- 
schriebener Localisation  der  Absecssc. 

Bei  der  phlegmonösen  Entzündung  gelang  es  fast 
stets,  im  Laufe  von  2—5  Tagen  eine  vollständige  Ab- 
schwellung zu  erzielen. 

Der  Schmerz  lässt  bei  dieser  Alcoholbehandlung 
meist  in  24 — 3G  Stunden,  häufig  aber  schon  im  Laufe 
der  ersten  Stunden  sehr  erheblich  nach.  Ein  anfangs 
vorhandenes  intensives  Wärraegefühl  ist  nach  einer  Mi- 
nute vorüber,  Schmerz  wird  durch  die  Behandlung 
selbst  nicht  hervorgerufen.  Auch  die  Spannung  ver- 
mindert sich  rasch,  und  Iland  in  Hand  mit  ihr  auch 
die  objectiv  sichtbare  Schwellung.  War  Fieber  Vor- 
handen, so  fällt  auch  dieses  sehr  bald  ab. 

Stärkere  Reizerscheinungen  hat  Verf.  nie  beobachtet; 
die  Gefahr  einer  Alcoholiutoxication  ist  kaum  zu  be- 
fürchten, wenigstens  nicht  bei  Erwachsenen.  Bei  einem 
Kiude  wurde  allerdings  einmal  ein  betäubungsähnlicher 
Zustand  festgestellt,  der  vielleicht  auf  Alcoholrcsorption 
zurückzuführen  war. 

Der  von  Trunecck  (18)  behandelte  45  Jahre  alte 
Kranke  bemerkte  zuerst  im  Jahre  1890  nach  einer 
durch  einen  Eiscnbahnunfall  hervorgerufenen  Kopf- 
verletzung auf  der  vorderen  Seite  des  linken  Gehör- 
ganges ein  kleines  Geschwür,  welches  langsam  wuchs 
und  allmälig  den  ganzen  Gchörgang  cinnahin.  Vor  zwei 
Jahren  entstand  in  der  Inscrtionsliuic  der  Ohrmuschel 
eine  anfangs  linsengrosse  Geschwulst,  welche  bereits 
nach  einem  halben  Jahre  G cm  im  Durchmesser  zeigte. 
Seit  dieser  Zeit  traten  heftige  Kopfschmerzen  und  zu- 


weilen kaum  zu  stillende  Blutungen  aus  dem  Gehör- 
gange auf. 

Die  microscopischc  Untersuchung  eines  aus  der 
der  Tiefe  entnommenen  Gewebsartikels  ergab  un- 
zweifelhaft, dass  es  sich  um  Carcinom  mit  ziemlich 
starkem  Stroma  handelte. 

Da  der  Kranke  jede  Operation  ablehute,  schritt 
Verf.  zu  der  von  ihm  und  Cerny  empfohlenen  Me- 
thode der  Krcbsbehandlung  (Scmaine  raedicale.  1897. 
No.  21.),  welche  in  äusserer  Application  von  arsenik- 
alkoholischer Mixtur  besteht.  Das  von  necrotischen 
Tbeilcn  gereinigte  Geschwür  wurde  täglich  mit  der 
schwächsten  Lösung  (Acid.  arsen.  pulv.  1,0,  Alkoh. 
absol.,  Aq.  dest.  aa  75,0)  bepinselt,  worauf  nach  starker 
Schorfbildung  sich  das  krankhafte  Gewebe  innerhalb 
sechs  Wochen  ziemlich  vollständig  abstiess.  Die  Ohr- 
muschel zeigt  sich  nun  in  zwei  Theile  geschieden,  der 
knorplige  Gehörgang  ist  gänzlich  vernichtet,  an  seiner 
Stelle  besteht  ciue  eiternde  Fläche,  welche  die  Eigen- 
schaften eines  einfachen  Geschwüres  besitzt,  in  der 
Tiefe  aber  noch  kleine  Reste  von  Krebsgewebe  zeigt 
Auch  die  Geschwulst  hinter  dem  Ohr  wurde  durch 
Einpinsclung  mit  der  erwähnten  Mixtur  beseitigt. 

Zur  Zeit  der  Veröffentlichung  war  der  Dcfect  vorn 
zu  etwa  einem  Drittel  mit  normaler  Haut  überzogen, 
während  hinten  und  unten  die  Epidermisatiou  noch 
nicht  so  weit  vorgeschritten  ist.  Bei  eiuer  weiteren 
Behandlung  in  der  bisherigen  Weise  hofft  \erf.  den 
Kranken,  dessen  Körpergewicht  um  5 kg  zugenommen 
hat  und  der  seit  zwei  Monaten  seinem  Berufe  wieder 
nachgeht,  noch  vollkommen  bcrzustellen. 

Grüner t (19)  hat  aus  dem  Beobachtungsinatenal 
der  Hallenser  Ohrenklinik  und  aus  der  Literatur  47 
Fälle  von  Fistula  auris  coDgcnita  zusammcugcstellt, 
von  denen  nur  8 ciue  Complication  mit  anderen  con 
genitalen  Veränderungen  des  Gehörorganes  zeigten.  Dii 
zuweilen  beobachteten  anscheinend  angeboreneu  Fistel 
gängc  in  der  Ohrmuschel  oder  deren  Rudimente  (F istula 
auriculac  eongcn.)  will  Verf.  nicht  mit  der  eigentlichen 
Olirfistel  zusammenwerfen,  zumal  da  erstere  auf  sccun 
däre  Entwicklungsvorgänge  zurückzuführen  sind.  Einen 
Fall  dieser  Art  hat  Verf.  beobachtet.  Es  handelte  si 
um  eine  Mischform  von  Uemmungs-  und  Excessbildung, 
in  deren  oberem  Theile  sich  zwei  fast  in  einer  Boruon 
talen  gelegene  kleine  secernirendc  Fistelöffnungen  fanden. 
Die  hintere  führte  in  einen  2—3  cm  tiefen  trockenen 
Fistelgang,  die  vordere  in  einen  solchen  von  3u  cm 
Länge,  der  in  einen  cystenartigen,  mit  heller  fa 
ziehender  Flüssigkeit  gefüllten  Blindsack  endete,  '* 
Auskleidung  der  Fistelcanäle  und  des  Sackes  bcstan 
aus  Epidermis,  deren  Oberflächenschicht  Verhornung 
zeigte.  Talgdrüsen  waren  sehr  spärlich,  erweite 
Schwcissdrüscn  stellenweise  vorhanden. 

Die  vou  Senff  (20)  veröffentlichten  Fälle  sin 
1.  ein  etwa  kirschkemgrosscr  Tumor,  welcher 
halb  des  Helixrandcs  eines  Mannes  auftrat  und  mit 
Schlinge  entfernt  wurde.  Die  microscopischc  Dn  r 
suchung  ergab  ein  gefäss-  und  zcllrcichcs  b ihrom 
molle;  2.  ein  aus  zahlreichen  stachcl-  und  ' * 
koriiförmigen  Lappen  zusammengesetzter,  g®80 
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Tumor  von  13— 14  cm  Durchmesser  von  dem  oberen 
Theilo  der  Fossa  heiieis:  ein  reines,  gutartiges 

Papillom. 

Die  von  Warncckc  (23)  beobachtete  3G  Jahre  alte 
Patientin  hatte  bereits  in  ihrer  ersten  Schwangerschaft 
und  dann  in  allen  folgenden  Anschwellungen  von  blau- 
rother  Farbe  im  Gehörgange  und  an,  hinter  und  über 
der  Auricula  gehabt,  welche  nach  der  Niederkunft  jedes- 
mal zurückgegangen  waren.  Während  der  dritten 
und  vierten  Schwangerschaft  waren  mehrmals  Blutungen 
aus  einzelnen  der  Knoten  aufgetreten. 

Verf.  sah  die  Kranke  während  ihrer  zehnten  Gra- 
vidität im  8.  Monate  derselben. 

Ein  blaurotbcr  Tumor  befand  sich  vorn,  über  und 
hinter  der  Ohrmuschel,  nach  vorn  bis  über  den  Tragus 
heraus,  hier  etwa  1 cm  breit,  nach  oben  bis  zur  Haar- 
grenze, hier  2,5 — 3,0  cm  breit,  nach  hinten  bis  zur 
Hintcrflächc  der  Concha,  hier  2,5  cm  breit.  Am  Helix 
zahlreiche  varicösc  Verdickungen,  ebenso  in  der  oberen 
Hälfte  der  Scapha.  ln  das  Innere  des  Gehörganges 
ragten  zwei  röthliche  Tumoren  von  gleichem  Charactcr. 
Trommelfell  normal.  An  dem  oberhalb  dev  Auricula 
gelegenen  Tumor  fühlt  der  aufgelegte  Finger  Schwirren. 
Ober-  und  Unterschenkel  zeigten  zahlreichen  Varicen. 

Nach  erfolgter  Geburt  stellte  sich  die  Frau  wieder 
vor,  Ausdehnung  und  Aussehen  der  Varicositätcn  waren 
im  Ganzen  unverändert,  nur  die  Prominenz  war  um 
die  Hälfte  geringer.  Im  folgenden  Jahre  war  Patientin 
abermals  gravida  und  zeigte  bereits  im  dritten  Monate 
eine  bedeutende  Verstärkung  der  Anschwellungen,  14 
Tage  nach  erfolgtem  Abortus  war  bereits  wieder  be- 
deutende Verminderung  nachweisbar. 

Der  von  Singer  (24)  in  der  österreichischen  Oto- 
logischeu  Gesellschaft  vorgestellte  Fall  von  Ohrcyste 
betraf  ein  19  jähriges  Mädchen,  an  dessen  linker  Ohr- 
muschel bereits  im  1.  Lebensjahre  eine  linscngrossc 
Geschwulst  beobachtet  worden  sein  soll,  welche  seit 
°^er  8*  Jabre  langsam  wuchs,  bis  sie  die  gegen- 
wärtige Grösse  eines  kleinen  Apfels  erreicht  hat.  Der 
Tumor  nimmt  jetzt  die  obere  Hälfte  der  Hintcrflächc 
der  Auricula  ein,  füllt  den  Winkel  hinter  dem  Ohre 
völlig  aus,  ist  von  kugeliger  Gestalt  und  glatter  Ober- 
fläche, von  teigig-elastischer  Consistcnz  mit  deutlichem 
I luctuationsgefühl,  uud  lässt  durch  die  Cutis  hindurch 
den  Balg  erkennen,  welcher  den  flüssigen  Inhalt  cin- 
schliesst. 

Eulenstein  (25)  constatirte  bei  einem  3(!  Jahre 
alten  Patienten  als  Ursache  einer  mehrjährigen  Schwer- 
hörigkeit des  rechten  Ohres  einen  knorpeligen,  von 
normaler  Epidermis  überzogenen  Tumor,  welcher  den 
knorpeligen  Gehörgang  bis  auf  einen  feinen  Spalt  hinten 
oben  verlegte.  Die  sehr  schmerzhafte  Berührung  der 
Geschwulst  ergab  knochenharte  Consistcnz  und  eine 
geringe  Beweglichkeit.  Der  erste  Versuch  einer  Schlingcn- 
opcration  scheiterte  an  der  grossen  Schmerzhaftigkeit, 
e>n  weiterer  in  Narcosc  vorgenommener  Extractions- 
'ersuchgelang  hingegen  leicht.  Die  Ausatzstcllc  lag 
' abei  hinter  dem  Eingänge  des  äusseren  Gchörganges 
'orn  unten.  Das  Trommelfell  war  normal. 

Der  microscopische  Befund  des  erbengrossen  Tumors 
•tutete  auf  typische,  mit  schleimigem  Knochenmarkc 
'ersehene  Exostose,  an  Stelle  eines  Stieles  eine  epithel- 
freie  Stelle. 


VI.  Trommelfell. 

1)  DcSimoni,  A.,  Sulla  chiusura  artcficiale  delle 
perforazioni  timpanichc.  Arch.  ital.  di  Otol.  März.  — 
2)  Politzer,  A.,  Ueber  persistente  Trommelfelllücken. 
Ber.  üb.  d.  III.  Ocsterr.  Otologentag  v.  Pollak.  Monats- 
schr.  f.  Ohrcnh.  3.  — 3)  Duplay,  Dechirurc  trau- 
matique  du  tympan  Simulant  une  fracturc  du  rochcr. 
Valeur  semeiologique  de  l’otorrhagie  dans  les  trauma- 
tismes  du  coäne.  Bull.  med.  27.  April.  — 4)  Biehl, 
Carl,  Verschluss  überhiiuteter  Trommelfellöffnungcm 
Aus  der  Abtlilg.  f.  Ohren-,  Nasen-  und  Halskranke  im 
K.  u.  K.  Garnisonsspitale  I.  in  Wien.  Wien.  klin. 
Woch.  12.  — 5)  M’Kernon,  James,  Case  of  severe 
hemorrhagc  following  paraccntese  of  tbe  drum  mem- 
brane.  Laryngoscop.  No.  5.  — G)  Miot,  Traitement 
des  perforations  tympaniques  par  l’acide  trichloracetique. 
Revue  hebd.  de  Laryng.  etc.  25.  Juni.  — 7)  Kayser, 
R-,  Ueber  Durchlöcherungen  des  Trommelfelles.  Samm- 
lung zwangl.  Abbdlgn.  v.  Bresgen.  Halle.  — 8)  Alt, 
F„  Verbrühung  des  Trommelfelles  durch  geschmolzenes 
Eisen.  Ber.  d.  üsterr.  Otol.  ges.  v.  Pollak.  Monats- 
schr.  f.  Ohrenh.  6.  — 9)  Bastanicr,  Ernst,  Ueber 
traumatische  Perforationen  des  Trommelfells  mit  Be- 
rücksichtigung der  Fremdkörper  des  Ohres.  Inaug.- 
Diss.  Berlin.  — 10)  Miot,  C.,  De  la  guerison  des 
perforations  tympaniques  par  l’acide  trichloracetique. 
Revue  hebd.  de  Laryng.  20.  Aug.  — 11)  Stankowski, 
R.,  Ueber  doppelseitige  Trommelfellrupturen.  Aus  der 
Univ.-Polikl.  f.  Ohrcnkr.  in  Freiburg  i.  B.  Monatsschr. 
f.  Ohrcnh.  Aug.  — 12)  Bonain,  J.,  Notes  sur  un 
nouveau  procede  d’anesthesie  locale  pour  operer  sur 
la  mcmbranc  du  tympan.  Revue  hebd.  de  Laryng. 
26.  Novembre. 

Politzer(2)  kann  seine  schon  früher  ausgesprochene 
Ansicht,  dass  der  Verschluss  auf  entzündlichem  Wege 
entstandener  Trommclfellpcrforationen  durch  das  Hin- 
überwachsen der  Epidermis  aus  der  äusseren  Trommel- 
fcllschicht  auf  die  Paukenhöhlenseite  verhindert  werde, 
durch  drei  neue  Sectionsbefunde  bestätigen. 

Verf.  hebt  sodann  hervor,  dass  zuweilen  durch  den 
Verschluss  einer  Perforation  eine  erhebliche  Gehörs- 
verschlechterung bewirkt  werde.  Um  künstlich  an- 
gelegte Trommclfellöffnungcn  offen  zu  halten,  was  be- 
kanntlich bisher  nicht  oft  gelungen  ist,  empfiehlt  Verf, 
eine  entzündliche  Reizung  der  Trommelfellcutis  durch 
Bestreichon  mit  einer  lOproc.  Trichloressigsäurelüsung 
künstlich  zu  erzeugen,  damit  womöglich  eine  Ucber- 
häutung  der  Schnittränder  angeregt  werde.  In  zwei 
Fällen  hat  dem  Verf.  dieses  Verfahren,  das  eine  deut- 
liche Vcrgrösserung  der  Lücke  herbeiführte,  anscheinend 
gute  Erfolge  geleistet.  Für  weitere  Versuche  empfiehlt 
Verf.  zuerst  die  entzündliche  Epidermiswucherung  an- 
zuregen  und  erst  dann  zur  Incision  des  Trommelfelles 
zu  schreiten. 

Biehl  (4)  beschreibt  kurz  12  Fälle,  in  welchen 
er  zum  Thcil  recht  günstige  Erfahrungen  über  die 
Wirkung  der  Trichlorcssigsäurc  auf  die  degenerative 
Thätigkcit  des  Trommelfelles  beobachten  konnte.  Besse- 
rung des  Gehörs  wurde  nur  in  einem  Falle  mit  Be- 
stimmtheit durch  den  Verschluss  der  Perforation  er- 
reicht. Weder  Grösse  noch  Lage  des  Defcctcs  ist  ein 
Hinderniss  für  die  Anwendung  der  Actzungen.  In 
einem  Falle  trat  nach  der  Aetzung  eine  andauernde 
Eiterung  auf,  im  Ucbrigcn  war  von  Reactioncn  nichts 
zu  bemerken. 
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Miot  (ft)  berichtet  über  günstige  Erfolge,  welche 
er  bei  trockenen  Perforationen  des  Trommelfelles  mit 
der  Tricblorcssigs&ure-Actzung  erzielt  hat.  Von  51  Per- 
forationen vernarbten  49,  und  das  Gehör  besserte  sich 
infolge  dessen  in  49  Fällen,  während  es  sich  in  zwei 
Fällen  verschlechterte. 

Alt  (8)  behandelte  einen  Eisengiesser,  dem  bei 
der  Arbeit  frisch  geschmolzenes  Metall  in  das  linke 
Ohr  gespritzt  war.  Die  Ohrmuschel  zeigte  keinerlei 
Verbrennung,  der  Gehörgang  war  leicht  exeoriirt,  seine 
obere  Wand  geschwollen,  das  Trommelfell  vollständig 
zerstört,  so  dass  der  wachsgelb  verfärbte  Hammer  frei 
ins  Gesichtsfeld  hineinragte.  Die  Paukenscbleimhaut 
war  dunkelroth. 

Weitere  vom  Verf.  beobachtete  Fälle  von  Ver- 
brühung und  Verschorfung  des  Trommelfelles  waren 
hervorgerufen  1.  durch  heissen  Kaffee,  2.  durch  Wasch- 
sodalösung. 3.  durch  heisses  Glycerin,  4.  durch  Car- 
bolsäure. 

Bastauier  (9)  berichtet  über  einige  Fälle  von 
Troinmelfcllzerreissung,  darunter  einen  Fall  von  Ver- 
ätzung mit  folgender  Mittelohreitcrung  durch  Eindringen 
von  Schwefelsäure  und  mehrere  Fälle  von  Ruptur  bei 
unzwcckmässigcn  Extractionsversuchen  bei  Fremdkörpern. 

Miot  (10)  verfährt  bei  der  Behandlung  alter 
Trommelfellpcrforationeu  mit  Trichlorcssigsäure  in  der 
Art,  dass  er  nach  Cocaiuisirung  des  Trommelfelles 
einen  kleinen,  auf  einer  Sonde  befestigten  und  nach 
Befeuchtung  mit  Wasser  auf  einige  Crystallc  des  Aetz- 
inittcls  ausgedrückten  Wattepfropf  gegen  die  Perfora- 
tionsränder führt.  Das  Verfahren  wird  bei  kleinen  und 
miltelgrosscn  Dcfectcn  alle  8—14  Tage,  bei  grossen 
alle  6— 8 Tage  wiederholt. 

Unter  51  Fällen,  welche  Verf.  mit  Trichlorcssig- 
säurc  bchaudelt  hat,  zeigten  49  Erfolge. 

Stankowski  (11)  berichtet  über  drei  Fälle  von 
beiderseitiger  Trommclfellruptur.  Der  erste  war  veran- 
lasst durch  das  Bersten  des  Wasserstandglases  einer 
Dampfmaschine  (nicrcnförmige  Perforation  in  der  unteren 
Hälfte  beider  Trommelfelle),  der  zweite  durch  einen 
Schlag  auf  das  linke  Ohr  (rechts  kleine  runde  Perfo- 
ration in  der  hinteren  Hälfte,  links  in  derselben  Gegend 
ein  länglicher  Dcfcct).  Im  dritten  Falle  halten  Schläge 
auf  beide  Ohren  kleine  Zerrcissungen  beider  Trommel- 
felle herbeigeführt. 

Bonain  (12)  bedient  sich  zur  Localanästhesie  des 
Trommelfelles  eines  syrupsdicken  Gemisches  von  Phenol 
(2  g),  Menthol  und  Cocain,  hydrochlor.  (ana  0,5 — 1,0), 
von  welchen  er  eine  kleine  Menge  mit  Hülfe  eines 
Wattebausches  auf  das  Trommelfell  bringt.  Die  Watte 
muss  3 Minuten  liegen  bleiben  und  wird  dann  ent- 
fernt, worauf  die  zurüekbleibcndcu  Thcilchcn  des  Mcdi- 
camentes  mit  einem  in  abgekochtes  W’asscr  getauchten 
Wattebusch  entfernt  werden. 

Auf  die  Anaesthesirung  folgt  die  Durehschncidung 
des  Trommelfelles;  beabsichtigt  Verf.,  die  Paukenhöhle 
zu  operiren,  so  träufelt  er  durch  den  angelegten 
Trommelfcllschnitt  mH  Hülfe  einer  kleinen,  auf  eine 
Spritze  aufgesetzten  Canülc  einige  Tropfen  einer  lüproc. 
Cocainlösung  ein. 


VII.  Mittelohr. 

1)  Ferrcri,  G.,  Asccssi  del  collo  consecutivi  a 
inalattic  dcll’  orecchio.  Archivio  ital.  di  Otol.  Januar. 

— 2)  Wroods,  Robert  II.,  Ou  suppurative  middleear 
disease  and  its  relation  to  the  exanthemata.  Dublin 
Journ.  Januar.  — 3)  Kerr  Pringle,  G.  L.,  Trepbi- 
ning  of  the  masloid  for  mastoid  disease;  no  relief: 
subsequent  treatmeut  with  antistreptococcic  serum. 
Rccoverv.  Brit.  Med.  Journ.  15.  Jauuar.  — 4)  Mal- 
herbe,' Aristide,  Nouveau  eas  d’otitc  moyenne  scche 
traitee  par  Pevidement  petro-maslofdien.  Arch.  inter- 
nat.  de  Laryng.  I.  u.  II.  — 5)  Schwabach,  D., 
Ueber  Tuberculose  des  Mittelohrcs.  Berl.  Klinik.  114. 

— 6)  Barth,  A.,  Mittelohrentzündung  im  früheu 

Kindesalter.  Zeitschr.  für  Ohrenh.  XXXII.  2.  — 1) 
Haug,  R.,  Operative  Entfernung  eines  Fremdkörpers 
(Johannisbrodkeru)  aus  der  Paukenhöhle.  Deutsche 
med.  Wochcnschr.  5.  — 8)  Matte,  Absolute  Indicatiou 
zur  Tenotomic  des  Muse,  tensor  tympani  bei  einem 
complicirtcn  Schädclbruch.  Ebcnd.  — 9)  Brühl, 
Gustav,  Ein  Todesfall  nach  Fremdkörperextraction  aus 
dem  Ohre.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  2.  — 10)  Bane, 

Wrm.  C.,  Mastoiditis.  Med.  News.  12.  März.  — *•/ 
Damiano,  A.,  Su  di  un  modo  non  commune  di  pro- 
chersi  della  paralisi  facciale  nell’  otite  media  acuta 
Arch.  ital.  di  Otol.  März.  — 12)  Faraci,  G.,  Nuovo 
contributo  alla  ebirurgia  acustica  e fimzionale  dril 
orecchio  medio.  Ibidem.  — 13)  Gruber,  J-,  '*um 
Cholesteatom  des  Schläfenbeines.  Bericht  über  den 
3.  Oesterr.  Otologcntag  v-  Polak.  Monatsschrift  für 
Ohrenh.  3.  — 14)  Panzer,  Zur  Anatomie  der  acuten 
Tympanitis.  Ebend.  — 15)  Gruber,  J.,  Ireilcgung 
des  Canalis  carotidcus.  Ebend.  — 16)  Heer  mann. 
G.,  Ueber  Otitis  media  im  frühen  Kiudcsaltcr.  ..'amm  g- 
zwangl.  Abhandlg.  v.  Bresgcn.  Halle.  — 17)  Bonain, 
A.,  Ostco-pcriostite  mastotdienne  consdcutive  a une 
otite  moyenne  aiguc  avec  Idsions  des  corticales  interne 
et  externe  et  vaste  collcctiou  purulente  de  la  rcgion 
cervicale.  Revue  hebd.  de  Laryng.  16.  April.  • - 
Bert  hold,  Ueber  die  allgemeinen  pathologischen  Be- 
ziehungen der  Mittclohrcrkrankungen  im  frühen  Km  es* 
alter.  Verein  f.  wiss.  Heilk.  Königsberg.  — 
Kretschmann,  Klinische  und  pathologische  Beitrage 
zu  Caries  von  Hammer  und  Amboss.  S.-A.  Magdeburg. 

— 20)  N ove- Josserand  et  Carle,  Sur  un  cas  an°r* 
mal  de  pneumatocclc  mastoi'denne  spontanec. 
med.  — 21)  Panzer,  B..  Die  operative  Behandlung 
der  Caries  des  Felsenbeines  im  Kindesalter.  Jahr  . 
Kinderheilk.  XLVI.  — 22)  Oppenheimer,  Seymour, 
A general  consideration  of  mastoid  disease.  New-  er  • 
Mod.  Record.  No.  19.  — 23)  Wrinckler,  Ernst,  Leber 
Tuberculose  des  Mittelohrcs.  W7iener  ined.  Preise. 

— 24)  De  Simoni,  A.,  Deila  presenza  di  bacilh  pseu- 
dodifterici  nel  sccreto  di  otiti  purulenti  chronic  • 
Archivio  ital.  di  Otol.  VII.  4.  — 25)  Manasse,  l 
Ueber  primären  Mittelohrkrebs  mit  secundären  Ltibjrn 
Veränderungen.  Verh.  d.  D.  Otol.-Ges.  — 26)  Ja,,se  ' 
A.,  Eine  intratympanale  Geschwulst.  Ebend.  ". 
Bürkuer,  K.,  Otitis  media  sclcrotica.  — Otitis  m 
suppurativa.  Bibi.  d.  gcs.  med.  Wiss.  v.  Dras 
Wien.  — 28)  Hartmann,  Eduard,  Zwei  neue 

von  doppelseitiger  knöcherner  Stapcsankylose.  (• 
der  otolaryng.  Klinik  des  Prof.  Sicbcnmatin 
Baecl.)  Zeitschr.  f.  Ohrenh.  XXXIII.  2.  — 29)  s*- 
weilcr,  R„  Ein  Fall  von  Fibromyxom  des  wai*»- 

fortsatzes.  (Aus  dem  Marienkrankenhause  au 

Venusberge  bei  Bonn.  Abth.  f.  Ohrenkr.  Dir.:  ■ 

Wralb.)  Archiv,  f.  Ohrenh.  XLV.  1.  u.  2. 
Cheatham,  William,  Some  of  the  special  8er™*. 
intlammation  of  the  middle  car,  with  an  mter  > 
case.  New- York  Med.  Record.  1.  Octobcr. 

Astier,  CM  Otorrh6c  datant  de  trois  ans.  *r‘‘l 
de  la  base  du  eräne.  Operation.  Gucrison.  * , 
hebd.  de  Laryng.  5.  November.  — 32)  Panse,  •* 
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Die  sogenannte  Sclcroso  des  Mittelohres.  Sammlung 
klin.  Vortr.  her.  v.  Haug.  11.  13.  — 33)  Power, 
D’Arcy,  Otitis  media  follewed  bv  mastoid  abscess  in  an 
infant  aged  5 weeks.  Operation.  Recovery.  Brit.  med. 
Journ.  19.  November.  — 34)  Trautmanu,  0.,  Ucber 
einen  Fall  von  Fremdkörper  in  der  Tuba  Eustachii. 
München,  med.  Wochcnschr.  47.  — 35)  Manasse,  Paul, 
lieber  ricsenzellenhaltigc  Schlcimcysteri  in  Polypen  und 
in  entzündeten  Schleimhäuten.  Zeitschr.  f.  Olirenheilk. 
XXXIII.  3 u.  4.  — 3G)  Hart  mann,  Arthur,  Die 
Einwirkung  der  Otitis  media  der  Säuglinge  auf  den 
Verdauungsapparat.  Ebend.  XXXIV.  1.  — 37) Töplitz, 
Max,  Diagnosis  and  treatment  of  suppurations  of  the 
middle  ear.  New- York  Med.  Record.  31.  Dec. 


Woods  (2)  ist  der  Ansicht,  dass  viele  Fälle  von 
einfachem  serösem  Mittelohrcalarrh  durch  die  Para- 
centesc  in  solche  von  eitriger  Entzündung  übergeführt 
werden  und  die  zwcckmässigstc  Behandlung  eine  ein- 
fach sedative  sei.  Er  verwendet  die  von  Grub  er  em- 
pfohlenen mcdicamentösen  Gclatinebougics  (Extract.  opii, 
Cocain  und  Atropin,  sulf.),  um  die  Schmerzen  zu  be- 
kämpfen. In  den  wenigen  Fällen,  in  welchen  das 
Trommelfell  spontan  barst,  war  der  Verlauf  kein  un- 
günstigerer als  nach  der  Paracentese. 

Vcrf.  hat  eine  grosse  Zahl  von  Scharlach-  und 
Mascrnkrankcn  auf  verschiedene  Weise  behandelt,  um 
bei  genauen  Vergleichen  der  Resultate  die  gecignctete 
therapeutische  Methode  ausfindig  zu  machen.  Die  erste 
Frage  ist  die  der  unbehandelten  Fälle.  Unter  den 
hierhergehörigen  242  Gehörorganen  von  fi5  Maseru-  und 
56  Scharlachkrankcn  fanden  sich  84.  welche  deutlich 
entzündet  waren  und  unter  ihnen  49  (58  pCt.),  welche 
eiterten. 

Eine  zweite  Gruppe  von  194  Gehörorganen  bei 
10  Masern-  und  87  Scharlachkrankcn  wurde  für  eine 
Behandlung  mit  verschiedenen  Gclatinebougics  bestimmt, 
'on  diesen  194  Gehörorganen  waren  47  entzündet,  bei 
18  von  diesen  47  (38  pCt.)  trat  Eiterung  ein. 

Die  am  geeignetsten  befundenen  Bougies  mit 
Opium,  Cocain  uud  Atropin  wurden  ausschliesslich  in 
einer  dritten,  57  Masern-  und  44  Scharlachfälle  um- 
fassenden Gruppe  verwendet,  und  von  diesen  202  Ge- 
hörorganen fanden  sich  49  entzündet,  nur  16  mit  Eite- 
rung behaftet  (32  pCt.) 

Die  eiternden  Fälle  wurden  mit  Ausspülungen  und 
Borsäure  in  Pulverform  (mit  5 pCt.  Loretin)  behandelt. 

Für  alle  Fälle  von  Masern  und  Scharlach  empfiehlt 
^ erf.  eine  Desinficirung  der  Gehörgänge  mit  10  Theilen 
einer  1 prom.  Lösung  von  Sublimat  auf  1 Theil  Glycerin- 


.,  einem  22jährigen  Manne  war  Pringle  (3)  ge- 
notlngt,  wegen  einer  Otitis  media  suppurativa  mit  Er- 
krankung des  Warzen fortsatzes  das  Antrum  zu  cr- 
'■  inen,  wobei  sich  nur  wenig  Eiter  vorfand.  Nach  dieser 
pcration  trat  jedoch  keine  Besserung  ein,  vielmehr 
J.eraPcralur  am  folgenden  Tage  und  cs  zeigte 
sich  Neuritis  optica.  Nach  der  Injcctiou  von  10  ccm 
‘p  ri)’n  aotistreptococeicum  zwischen  die  Schultern  stieg 
»e  lemperatur  zunächst  noch  weiter,  um  nach  der  am 
o gcndon  Tage  wiederholten  Seruminjection  (5  ccm) 
icTunterzugehcn.  Die  Neuritis  optica  verschwand,  und 
innen  4 Wochen  war  vollständige  Heilung  erreicht. 

Barth  (6)  schildert  die  in  manchen  Fällen  recht 
erheblichen  Schwierigkeiten,  welchen  man  bei  der  Dia- 
gnose der  Mittelohrentzündung  bei  kleinen  Kindern  be- 


gegnet. Abgesehen  von  den  verhültnissmässig  seltenen 
Schwellungen  des  tieferen  Gchörgangsabsehnittes  zeigen 
sich  als  characteristischc  Erscheinungen  der  Krankheit: 
Vorwölbungen  des  Trommelfelles,  Durchscheinen  des 
Epithels,  diffuse  Rüthung  des  Trommelfelles  oder  In- 
jcction  einzelner  Gcfässe.  Die  vorhandene  kleine  Per- 
foration ist  oft  nicht  sichtbar,  so  dass  die  Entscheidung, 
ob  Otitis  media  oder  externa  vorliegt,  manchmal  erst 
nach  Verlauf  einiger  Tage  hcrbcizuiühren  ist. 

Bei  der  Paracentese  entleert  sich  manchmal  trotz 
deutlicher  Vorwölbuug  kein  Secrct;  auch  zeigt  sich  sehr 
häufig  eine  so  grosse  Tendenz  zur  Heilung  des  Schnittes 
bei  noch  fortbcstchendcr  Entzündung,  dass  immer  er- 
neute Incisionen  in  kurzen  Zwischenräumen  vorgenom- 
men werden  müssen.  Verf.  bedient  sich  in  solchen 
Fällen  grundsätzlich  eines  Actzmiltels,  nämlich  eines 
nach  Betupfung  mit  Cocainlösung  auf  die  Pcrforations- 
öfTuung  aufgelegten  Chromsäurecrystallcs,  wodurch  eine 
runde,  genügend  grosso  Ocffnung  erzielt  wird.  Vor 
der  trocknen  Behandlung  mit  Gazetampons  warnt  Verf. 
nicht  nur  bezüglich  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung, 
sondern  für  alle  Fälle  von  Mittelohreiterung,  weil  er 
Eiterretentionen  befürchtet. 

Haug  (7)  schildert  einen  Fall  von  Fremdkörper 
in  der  Paukenhöhle,  in  welchem  schon  drei  Tage  nach 
dem  Eindringen  des  Johannisbrotkerns  verschiedene  un- 
sachgcmässe  Extractionsversuche  vorgenommen  worden 
und  phlegmonöse  EntzündmigscrschcinungoM,  sowie  Gra- 
nulationen im  Gebörgange  hervorgerufen  worden  waren. 
Durch  Vorklappung  der  Ohrmuschel,  Ablösung  der 
häutigen  Gehörgangswand,  Abmcissclung  von  Knochcn- 
lamellen  aus  dem  Gehörgange  gelang  cs,  den  Fremd- 
körper zu  entfernen.  la/4  Mon.  nach  der  Operation  war 
das  Trommelfell  und  der  Gchörgang  vollkommen  geheilt. 

Matte  (8)  beschreibt  einen  bei  einem  jungen  Mädchen 
beobachteten  Fall  von  Schädclbruch,  in  welchem  noch 
einige  Monate  nach  der  Heilung  quälende  Ohrgeräusche 
bestanden.  Der  Facialis  war  augenscheinlich  an  der 
Umbiegungsstelle  aus  der  Paukenhöhle  zum  Warzenfort- 
satzc  verletzt  gewesen,  so  dass  der  Muse,  stapedius 
gelähmt  war  und  der  Thätigkeit  des  Tensor  tympani 
nicht  entgegenwirken  konnte.  Durch  die  Tenotomie 
des  Tensor  tympani  wurden  die  Hörstörungen  beseitigt 
und  die  Hörfähigkeit  sofort  gebessert. 

Brühl  (9)  hat  an  der  Universitäls- Poliklinik  für 
Ohrenkranke  in  Freiburg  Gelegenheit  gehabt,  einen 
kleinen  Stein  aus  der  Paukenhöhle  eines  4,/2jährigen 
Kindes  auf  operativem  Wege  zu  entfernen,  nachdem 
schon  vorher  von  Seiten  eines  Barbiers  wiederholt  ener- 
gische Extractionsversuche  angcstellt  worden  waren. 
Da  nach  der  Operation  eine  Sinusthromboso  befürchtet 
wurde,  führte  Verf.  6 Tage  später  die  Freilegung  des 
Sinus  aus.  Aussehen  des  Sinus  normal,  die  Palpation 
ergab  keine»  Thrombus,  4 Tage  nach  der  Operation 
Exitus.  Autopsie:  Thrombophlebitis  sinus  trausv.  sin., 
Pleuritis  dextra,  beiderseits  Lungenabscesso.  Der  Sec- 
tiousbefund  machte  es  wahrscheinlich,  dass  schon  vor- 
her eine  Eiterung  bestanden  hatte;  gleichwohl  müssen 
die  unsachgemässen  Extractionsversuche  für  den  un- 
günstigen Ausgang  verantwortlich  gemacht  werden,  weil 
selbst  bei  schon  bestehender  Eiterung  die  Lage  des 
Fremdkörpers  im  Gehörgange  nicht  so  gefährlich  ge- 
wesen wäre,  als  das  durch  jene  verursachte  Hinein- 
gelangen des  Steines  in  diö  Paukenhöhle. 
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(i ruber  (13)  erwähnt  12  Fälle,  bei  denen  wegen 
Carics  mit.  Cbolesteatombildung  die  Hadicaloperation 
ausgeführt  werden  musste  und  bei  denen  ohne  weiteres 
Dazuthun  die  durch  die  Operation  gesetzten  Knochen- 
canälc  offen  blieben.  Kr  hält,  wie  er  schon  früher  be- 
tont hat,  besondere  Methoden,  welche  das  Offen  bleiben 
der  Wunde  erstreben,  wie  Transplantation,  für  ent- 
behrlich. 

Nach  G.’s  Auffassung  entsteht  das  Cholesteatom 
fast  ausschliesslich  bei  chronischer  Mittelohreiterung  mit 
oder  ohne  Caries  im  Mittelohr,  während  eine  anders- 
artige Entwickelung  durch  Einwanderung  der  Epidermis 
vom  Gehörgangc  her  wohl  nicht  geleugnet  werden  kann, 
aber  gewiss  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört.  Be- 
günstigt wird  die  Entstehung  des  Cholesteatoms  durch 
mangelhaften  Luftzutritt  zu  den  entzündlichen  Gebil- 
den, weshalb  sich  die  Neubildung  vorzugsweise  im 
obersten  Paukenhöhlenraume  und  im  Warzentheilc  ent- 
wickele. Die  geeignete  nicht  operative  Behandlung  sei 
Einblasung  von  Luft  in  die  kranken.  Hohlräume  durch 
auf  einen  Ballou  aufgesetzte,  entsprechend  gebogene 
Ansatzröhrchen. 

Panzer  (14)  fand  au  dem  Gehörorgane  eines  11 
Tage  alten  Kindes  im  Antrum  mastoideum  eine  reich- 
liche Durchsetzung  der  Schleimhaut  mit  Rundzellen,  in 
den  tieferen  Schnitten  ein  stark  entwickeltes  Netz  vou 
erweiterten,  vielfach  verzweigten  Blut-  uud  Lymph- 
gcfasscii.  Einzelne  Granulationszapfen  ragten  aus  der 
in  verschiedener  Mächtigkeit  geschwollenen  Schleimhaut 
frei  in  das  Paukenhöhlenlumen  hinein,  besonders  an 
vorspringenden  Kuochenleistcn.  Die  Antrumhöhle  war 
theils  frei,  theils  von  Exsudat  erfüllt,  das  sich  beson- 
ders in  den  Buchten  angesammelt  hatte.  Die  Pauken- 
höhle enthielt,  besonders  hiuten  oben,  eine  beträcht- 
liche Exsudatmasse,  welche  das  Trommelfell  nach  aussen 
trieb.  Auch  die  Substanz  des  Trommelfelles,  dessen 
innerer  und  äusserer  Epithclbcsatz  in  Fetzen  abgehoben 
war,  zeigte  sich  rundzcllig  inliltrirt.  In  der  Gegend 
des  kurzen  Fortsatzes  war  eine  Perforation  nachweisbar. 
Das  Exsudat  bcstaud  aus  ein-  und  mehrkernigen  Leuco- 
cyten;  auch  in  der  Paukenhöhle  und  im  Kapsclraumc 
fanden  sich  viele  grössere  und  kleinere  Schleimhaut- 
wülstc.  Am  Amboss  bestand  ein  oberflächlicher  Knochen- 
defect.  Chorda  tympani  und  Tensorsehne  waren  theil- 
weise  von  Granulationen  bedeckt.  Das  Exsudat  drang 
durch  eine  Lücke  im  Canalis  Faloppiae  bis  an  das 
Perineurium  des  Facialis  heran,  stellenweise  sogar  in 
dessen  Maschen  hinein. 

Bei  einem  45jähr.  Manne,  welcher  im  Anschlüsse 
an  eine  chronische  Mittclohrcitcrung  über  Kopfschmerzen, 
Schwindel  und  Schwäche  klagte,  führte  Gruber  (15) 
am  6.  Juni  1896  die  Eröffnung  des  Antrum  mastoideum 
aus.  Der  Kranke  entzog  sich  bald  nach  der  Operation 
der  weiteren  Beobachtung  und  musste  am  30.  Juli  1897 
abermals  opcrirl  werden.  Hierbei  fand  sich  die  Knochen- 
hüllc  des  Labyrinthes  bereits  cariös  zerstört.  Nach  der 
Entfernung  alles  Krankhaften  trat  Lähmung  des  vorher 
schon  paretisehen  Facialis  ein.  Zwei  Monate  nach  dem 
Eingriffe  zeigte  sich  in  der  Tiefe  der  Wunde  ein  Se- 
quester; da  die  Untersuchung  weiter  ergab,  dass  die 
hintere  Wand  des  carotisehen  Canalcs  zerstört  war  und 
die  Carotis  interna  frcilag,  wurde  zunächst  von  Mo- 
se tig  die  Carotis  communis  unterbunden,  damit  bei 


der  Beseitigung  des  sehr  festsitzenden  Sequesters  eine 
tödtlichc  Blutung  vermieden  werde.  Die  Entfernung 
des  abgestossenen  Knochens  war  für  die  nächste  Zeit 
noch  Vorbehalten. 

Berthold  (18)  hält  die  Thatsachc,  dass  in  circa 
SO  pCt.,  nach  Ponfick  sogar  in  91  pCt.,  aller  in  den 
ersten  Lebensjahren  verstorbener  Kinder  ein  Exsudat, 
meistens  Eiter,  in  der  Paukenhöhle  gefunden  worden 
ist,  für  völlig  sicher,  meint  aber,  dass  für  alle  diejenigen 
Fälle,  in  denen  während  des  Lebens  gar  keine  An- 
zeichen von  Ohrerkraukungen  beobachtet  wurden,  eiue 
Erklärung  noch  fehle.  Verf.  hält  cs  für  nicht  ausge- 
schlossen, dass  in  solchen  Fällen  das  Exsudat  in  der 
Paukenhöhle  erst  in  deu  letzten  Lebenstagen  entstan- 
den sein  könne,  und  zwar  in  einem  Zustande  der  Som- 
nolenz oder  Agonie,  in  welchem  die  kleinen  Patienten 
nicht  mehr  die  Schmerzen  empfinden  oder  äussem 
können. 

Krctschmann  (19)  kommt  auf  Gruud  seiner  an 
70  Fällen  (64  Hämmern  und  41  Ambossen)  angestellteu 
Beobachtungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Amboss  weit- 
aus am  häufigsten  Sitz  cariöser  Proccssc  ist,  dass  die 
Carics  sich  zuerst  an  Stellen  localisirt,  welche  durch 
ihre  Lage  oder  durch  den  Mangel  schützender  Band- 
massen etc.  einen  günstigen  Angriffspunkt  für  destm- 
irende  Proccssc  bilden.  Bei  Caries  der  im  oberen 
Paukenhöhlenraume  befindlichen  Theilc  der  Gehör- 
knöchelchen spielt  die  Hammer-Ambossbucht  eine  we- 
sentliche Rolle. 

Die  Diagnose  der  Erkrankung  der  beiden  äusseren 
Knöchelchen  an  Caries  ist  ziemlich  sicher.  Die  Annahme 
einer  isolirten  Erkrankung  derselben  ist  nur  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  wahrscheinlich.  Caries  der  Ossi- 
cula  kann  ohne  Operation  heilen.  Ist  ein  operativer 
Eingriff  erforderlich,  so  kommt  die  Hammcramboss 
cxtraction  vom  Gehörgangc  aus  als  das  am  wenigsten 
eingreifende  Verfahren  zur  Anwendung,  wenn  die  Wahr- 
scheinlichkeit für  isolirte  Caries  spricht;  die  Stacke 
sehe  Methode  der  Extraction,  wenn  mit  \V  ahrscbeinlicb- 
keit  der  Process  sieh  weiter  ausgedehnt  hat. 

Der  von  Nove-Josserand  und  Carle  (20)  be 
obachtete  Patient,  ein  31  Jahre  alter  Buchdrucker, 
hatte  ungefähr  im  10.  Lebensjahre  an  Ohrenschmerzcn 
ohne  Eiterung,  vom  16.  Jahre  an  an  Schwindel  gc  1 * 
und  etwa  seit  dem  21.  Jahre  an  beiden  Warzen 
sätzen  zeitweise  Anschwellungen  bemerkt,  welche 
geringen  Anstrengungen,  selbst  beim  Lachen,  uu  i 
heftigen  Schmerzen  plötzlich  entstanden. 

10  Tage  vor  der  Aufnahme  in  das  Spital  w 
besonders  heftige  Schmerzen  an  dem  stete, swrscr  _n 
theiligten  rechten  Warzenfortsatze,  Schwindel,  brD 
und  Fieber  cingctrcten.  Es  fand  sich  am  rechten  ■ 
mastoideus  ein  länglicher,  mandclgrosser  Tumor,  i- 
Hautdecke  normal  erschien:  derselbe  war  hart,  sc  1 
haft  bei  Druck,  nicht  fluctuirend,  wuchs  etwas  1 
Lachen  und  Husten.  Das  Trommelfell  war  ‘ 
Bei  der  Incision  entleerte  sich  etwa  ein  halber 
löffel  voll  Eiter  unter  der  Erscheinung  zahlreicher 
blasen  in  der  Wunde.  Der  Knochen  erwies  sieb 
gesund,  Löcher  waren  nicht  an  ihm  sichtbar. 

Die  acuten  Erscheinungen  besserten  sich  nac  , 
Eingriffe  rasch,  nur  Neigung  zu  Schwindel  blieb  z 
Die  Pneumatocele  mastoidea  trat  niemals  Wien 

Uebcr  18  an  Kindern  ausgefübrte  Operationen  am 
Warzeufortsatze  berichtet  Panzer  (21).  Währen  51 
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die  chronischen  Fälle  bezüglich  der  Zerstörungen  ain 
Knochen  wenig  von  den  an  Erwachsenen  gemachten 
Beobachtungen  unterschieden,  fanden  sich  in  acuten 
Fällen  oft  ungewöhnlich  umfangreiche  Zerstörungen, 
welche  niemals  auf  den  Warzen fortsatz  allein  beschränkt 
waren,  sodass  eine  blosse  Auskratzung  niemals  genügte, 
sondern  stets  breit  eröffnet  werden  musste.  Trotz  ganz 
kurzer  Dauer  der  Eiterung  fanden  sich  am  Paukendachc 
und  an  dem  Gehörknöchelchen  zuweilen  schon  ausge- 
dehnte cariöse  Zerstörungen.  Meist  waren  Hammer  und 
Amboss  erkrankt;  wo  sie  gesund  waren,  zeigte  sich  zu- 
weilen ihre  Verbindung  gelockert.  Häufig  war  auch  die 
Dura  mater  durch  den  Eiteruugsprocess  blossgelcgt. 

Unter  den  18  Fällen  waren  zwei  letale,  von  denen 
der  eine  auf  Masern  mit  Pneumonie,  der  andere  auf 
den  schlechten  Allgemeinzustand  vor  der  Operation 
zurückzufiihren  war. 

Wi  ne  kl  er  (23)  schildert  die  Mittclohrtuberculose 
als  eine  Infcction,  welche  anfangs  nur  die  Schleimhaut 
befällt,  bald  aber  von  dieser  aus  den  Knochen  angreift, 
indem  die  in  der  Mucosa  entstandenen  Tuberkel  zer- 
fallen. Je  nachdem  die  aus  Conglomeralcn  von  Zellen 
mit  Kiesenzellen  bestehenden  schwammigen  Granula- 
tionen oder  die  Tuberkel  vorherrschen,  ist  das  Bild  des 
Proccsses  entweder  vorwiegend  das  des  Fungus  oder 
das  der  Ulceration.  Zuerst  wird  meist  durch  beide 
Formen  die  Kette  der  Gehörknöchelchen  ausser  Function 
gesetzt  und  bald  vernichtet;  die  Steigbügelplatte  bleibt 
bei  den  fuugöscn  Erkrankungen  fast  regelmässig,  we- 
niger häufig  bei  dem  uleerativen  Processe  erhalten. 
Licblingssitz  der  beginnenden  Mittclohrtuberculose  ist 
die  innere  Paukenhöh  len  wand,  von  wo  aus  ciue  Aus- 
breitung längs  den  priiformirten  Bahnen  liegen  (Bahn  des 
Acusticus,  Aquacducte,  FaoialcanaD  oder  nach  Zer- 
störung des  Knochens  erfolgen  kann. 

In  dem  ersten  Falle  von  Manassc  (25)  bandelte 
cs  sich  um  eine  68jährige  Frau,  welche  seit  ihrem  20. 
Jahre  an  einer  Mittelohrentzündung  gelitten  hatte,  aber 
erst  vier  Monate  vor  ihrem  Tode  in  ärztliche  Behand- 
lung gekommen  war  und  au  Pneumonie  zu  Grunde 
ging.  Vorwiegend  die  unteren  Partien  des  Felsenbeins 
waren  von  der  Neubildung  ergriffen,  welche  den  Warzen- 
fortsatz und  den  Gehörgaog  vollkommen  zerstört  hatte, 
sich  mehrere  Ceutimeter  weit  den  Halsgcfässeu  entlang 
zog  und  bis  an  die  Pharvnxmusculatur  bineinrcichte. 
Nach  hintcu  hatte  die  Geschwulst  den  knöchernen  und 
häutigen  Sinus  sigmoides  durchdrungen,  welch  letzterer 
mit  einem  gewöhnlichen  soliden  Thrombus  verschlossen 
war.  Das  Mittelohr  war  in  seinen  unteren  Theilen  er- 
griffen. das  Trommelfell  grösstenthcils  zerstört,  die 
Knöchelchen  erhalten.  Das  äusseriieh  anscheinend  in- 
tacte  Labyrinth  war  durch  eine  verdickte  und  durch 
eine  feine  Knochenplatte  verstärkte  Membran  abge- 
schlossen. Die  Basalwindung  der  Schnecke  zeigte 
keinerlei  Andeutungen  eines  Ductus  cochlearis  oder 
eines  Corti’schen  Organes,  nur  einzelne  bindegewebige 
• Hänge  verliefen  quer  durch  den  Hohlraum.  In  den 
oberen  Windungen  zeigten  sich  die  Organe  der  Schnecke, 
namentlich  das  stark  verdickte  und  von  Zellen  und 
I igmenthaufen  durchsetzte  Ligamentum  spirale,  das 
verdickte  innere  Periost  erheblich  verändert.  Scala 
tympnni  und  vcstibuli  waren  mit  Knochentrüminern, 
Schollen  und  krebsigen  Gewebsthcilen  angcfüllt.  Vom 
inneren  Periost  des  Vorhofes  aus  zogen  sich  feine 
Knochenspangen  und  Bindcgcwcbsstränge  ins  Innere 
es  vcstibulums  und  der  Bogengänge;  in  letzteren  waren 


kaum  noch  zeitige  Elemente  zu  erkennen,  da  die  Innen- 
wand mit  hyalinen  Buckeln  und  Halbkugeln  von  ver- 
schiedenen Dimensionen  besetzt  war.  Die  nervösen 
Apparate  des  Labyrinthes  zeigten  keine  Veränderungen, 
während  der  Facialis  von  Krebspartien  durchsetzt  war. 

Im  zweiten  Falle  haudcltc  es  sich  um  ein  58jähri- 
gen  Mann,  der  wegen  ciucr  seit  der  Kindheit  bestehen- 
den Ohreiterung  trepanirt  wurde.  Die  Neubildung  ent- 
wickelte sich  iu  Gestalt  von  kleinen,  harten,  graurothen 
Tumoren,  die  zuerst  fürGranulationcn  angesehen  wurden. 
15  Monate  nach  der  Operation  trat  der  Tod  ein.  Die 
ganze  Operationshöhle  sowie  der  grösste  Thcil  des 
Felsenbeines  waren  von  Geschwulstmassen  eingenom- 
men; das  Tegmen  fehlte  vollständig,  sodass  die  mit 
Tumormassen  bedeckte  Dura  den  Abschluss  des  Mittel- 
obres  bildete.  Die  microscopische  Untersuchung,  welche 
die  Diagnose  Hornkrebs  ergab,  zeigte,  dass  von  den 
normalen  Paukcnhöhlcngcbilden  nichts  vorhanden  war; 
dagegen  Hess  das  Labyrinth  noch  den  grössten  Thcil 
seiner  Organe  erkennen,  die  indessen  sehr  stark  ver- 
ändert waren:  Scala  vcstibuli  und  Ductus  cochlearis 
waren  ausgefüllt  mit  einer  Menge  von  Kugeln  und 
Ballen  von  hyaliner  Natur.  Die  zum  Thcil  erhaltenen 
Zellen  der  Scala  vcstibuli  waren  oft  mit  hyalinen 
Tröpfchen  und  Buckeln  besetzt,  ebenso  die  Zcllcu  des 
Ductus  cochlearis,  soweit  sic  vorhanden  waren.  Corti* 
sches  Organ  und  Membrana  tectoria  fehlten.  Auch  das 
Lumen  der  Scala  tympani  war  durch  fremdartige 
Massen  verlegt,  die  indessen  auf  dem  Schnitt  ein 
System  von  netzförmigem  Balkenwerk,  thcils  binde- 
gewebiger, theils  knöcbener  Natur,  zeigten;  die  Zwischen- 
räume dieses  Netzes  waren  mit  hyalinen  Ballen,  Kugeln 
und  Tropfen  angefüllt.  Das  Ligamentum  spirale  war 
hochgradig  verdickt,  der  Rosenthal’scbe  Canal  wies  nur 
wenige  Ganglienzellen  auf,  in  der  Schnecke  waren  keine 
Nervenfasern  zu  entdecken.  Auch  die  Vorhofsäckchen 
und  Bogengänge  cuthielten  ein  helles,  glasiges  Material 
von  feinkörnigem  Character.  Auch  hier  gingen  von  den 
Wandungen  knöcherne  und  bindegewebige  Bälkchcn 
aus  (Periostitis  interna  chronica  ossilicans). 

Der  von  Jansen  (26)  beobachtete  Tumor  war  aus 
der  Paukenhöhle  einer  40jährigen  Patientin  operativ 
entfernt  worden ; er  hatte  der  Innenfläche  des  sonst  in- 
tacten  Trommelfelles  im  hintcrcu-oberen  Quadranten  auf- 
gesessen und  längs  des  Ambossschenkels  etwas  in  die 
Pauke  herabgeragt.  Bei  der  Operation  war  der  Kuppel- 
raum  nach  Stacke  freigelegt  worden. 

Der  Tumor  war  etwas  über  erhsengross,  derb, 
höckerig.  Er  bestand  aus  Epithelzügcu  mit  alveolärem 
Bau  und  Cystenbildung;  stellenweise  herrschte  papilläre 
Anordnung  vor.  Das  Epithel  war  cubisch,  der  Inhalt 
der  Cysten  colloide  Substanz,  die  sich  von  den  Wänden 
leicht  abheben  Hess.  Hansemann,  welcher  die  Ge- 
schwulst gleichfalls  untersuchte,  vermochte  sie  nicht  zu 
classificircn,  machte  aber  auf  die  grosse  Aehnlichkeit 
ihres  Baus  mit  dem  der  Schilddrüse  aufmerksam;  den- 
selben Vergleich  stellte  auch  Waldeyer  an. 

Die  Heilung  erfolgte  innerhalb  vier  Wochen,  nach- 
dem anfangs  dünnflüssiges,  bernsteingelbes  Exsudat 
sich  aus  der  Paukenhöhle  ergossen  hatte. 

Die  von  E.  Hart  mann  (28)  beschriebenen  Fälle 
sind  folgende: 

n)  Gehörorgane  eines  im  46.  Lebensjahre  gestor- 
benen Arztes,  welcher  erblich  belastet  gewesen  und  im 
15.  Lebensjahre  schwerhörig  geworden  war. 

Es  zeigte  sich  beiderseits  eine  conceu Irische  Ver- 
engerung der  Nische  des  ovalen  Fensters,  in  welcher 
der  Steigbügel  unbeweglich  tixirt  war.  Auf  der  Vor- 


428 


HOrknbu,  Oiirenkrankheiten. 


liofssoite  zeigte  der  Rand  der  Fencstra  ovalis  einen 
ringsherum  laufenden,  breiten,  Hachen  Knochenwall; 
das  Ligamentum  annularc  war  total  verknöchert,  die 
hintere  J-'artic  des  Steigbügels  war  hinein-,  die  vordere 
herausgedrängt.  Auf  der  rechten  Seite  war  der  oberste 
Theil  des  Ligamentum  annularc  noch  nicht  ver- 
knöchert, der  spongiosiiieirende  Process  erstreckte  sich 
auch  auf  einen  grossen  Theil  der  Schncckcnkapsel. 
Der  M.  stapedius  war  zu  einem  bindegewebigen  Strang 
dcgcncrirl,  der  Tensor  normal  geblieben,  das  peri- 
neurale und  perivaseuläre  Bindegewebe  in  der  Basal- 
windung der  Schnecke  war  gewuchert. 

b)  Gehörorgane  eines  <50  Jahre  alten  schwerhörigen 
Mannes.  Starke  (5— lOfaehc)  Verdickung  der  Stapes- 
platte,  welche  rechts  durch  zwei  Knochenbrücken  mit 
dem  Fensterrahmen  verwachsen  ist  und  zackige 
Knochenvorsprünge  in  das  Ligamentum  annularc  und 
die  Paukenschleimhaut  hineinsendet.  Links  geht  ein 
Ausläufer  von  pathologischem  Knochen  nach  vorn  bis 
zur  Schnecke  und  bildet  die  knöcherne  Wand  der  Basal- 
windung. Paukenhöhleuschleimhaut  beiderseits  beträcht- 
lich verdickt. 

Sowohl  in  den  veränderten  Fensterrahmen  als  in 
den  Verbindungsbrücken  und  in  der  Stapesplattc  waren 
die  Knochenkörperchen  sehr  weit,  plump,  ungeordnet 
und  zahlreich.  Es  handelt  sich  also  um  eine  Knochen- 
neubildung,  wahrscheinlich  Bindegewcbsmetaplasie. 

Eschweilcr  (29)  entfernte  bei  einer  38jährigen 
Frau,  welche  von  Jugend  auf  an  Ohren (luss  gelitten 
hatte,  aus  dem  rechten  Warzenfortsatze  einen  fast  ci- 
grossen,  graurothen  gestielten  Tumor;  die  Höhle,  in 
welcher  dieser  gelegen  hatte,  war  in  den  hinteren 
Theilcn  mit  einer  glatten,  derben  Epidermisscbicht 
ausgeklcidet,  welche  wahrscheinlich  durch  eine  nach 
aussen  führende  Fistel  hineingewuchert  war.  Die  histo- 
logische Untsrsuchung  des  Tumors  ergab,  dass  es  sich 
um  ein  Myzofibrom  des  Processus  mastoideus  handelte. 

G.  Trautmaun  (34)  berichtet  über  einen  Fall 
von  Fremdkörper  in  der  Ohrtrompete.  Einem  Manne 
war  — wahrscheinlich  durch  eine  ungeschickte  Schling- 
bewegung — ein  Kirschkern  in  die  Tube  gcrathen,  wo 
derselbe  eine  acute  Entzündung  anregte.  Dieselbe 
führte  zu  einer  eitrigen  Otitis  media.  Bei  einer  Aus- 
spritzung des  Obres  wurde  der  Fremdkörper  durch  das 
von  der  Paukenhöhle  her  in  die  Tube  gedrungene 
Wasser  in  den  Schlund  getrieben  und  vom  Patienten 
ausgcspicen.  Eine  gleich  nachher  vorgenommene  rhino- 
scopische  Untersuchung  zeigte,  dass  das  vorher  durch 
Schlcimmasscn  verstopfte  und  verschwollcne  Tuben- 
ostium  jetzt  klaffte. 

Ma nasse  (35)  hat  neuerdings  in  6 Fällen  von 
Ohrpolypen  Cysten  aufgefunden,  welche  meist  rund 
oder  eiförmig,  häufig  auch  von  langgezogeuer  Gestalt 
waren  und  innerhalb  der  zellarmen  fibromatösen  Partien 
lagen.  Sic  zeigten  stets  eine  dünne  bindegewebige 
Membran  als  Wandung,  auf  welcher  nach  innen  zu  die 
auskleidenden  Kpithclieu  aufsassen.  Die  letzteren 
waren  theils  cylindrisch,  itieils  cubisch,  thcils  abge- 
flacht, lagen  stets  nur  iu  einfacher  Schicht  und  zeigten 
innen  einen  gut  färbbaren  Kern.  Der  Inhalt  der 


Cysten  bestand  aus  einer  homogenen,  slark  licht- 
brechenden,  glasigen  Substanz  von  mehrfacher  Schich- 
tung. welche  eine  grosse  Menge  Zellen  von  merk- 
würdigster  Form  und  Grösse  eingebettet  enthielt.  Dar- 
unter fanden  sich  richtige  vielkcruigc  Ricscnzellen, 
welche  wahrscheinlich  in  letzter  Linie  aus  den  Lcuw- 
cythcn  hervorgegaugen  waren. 

Achnlichc  riesenzellenhaltige  Cysten  hat  Vcrf.  dann 
auch  in  der  entzündlichen  Schleimhaut  des  Mittclohres 
mit  und  ohne  Cholesteatom  aufgefunden. 

[Larsen,  S.  C.,  Bemaerkninger  om  den  acut« 
Mcllcmocresuppuration.  Hospitalstidende.  p.1'273.  Kuben- 
haven. 

Bericht  über  eine  eomparative  Behandlung  von 
Gl  Soldaten  mit  acuter  Mittelohrentzündung;  ungefähr 
die  Hälfte  der  Kranken  wurde  im  Bette  behandelt, 
ferner  die  Hälfte  mittelst  trockener  Behandlung  (mit 
steriler  Watte),  die  anderen  mit  Einträufelungen  von 
Sublimat-Cocain. 

Verf.  spricht  sich  zu  Gunsten  des  Aufenthaltes 
zwar  nicht  im  Bette  aber  doch  im  Krankenzimmer  aus. 
und  zieht  absolut  die  Troekenbehandlung  vor. 

Victor  Brehmer  (Kopenhagen).] 


VIII.  Inneres  Ohr.  Taubstummheit. 

1)  Bing,  Albert,  Ucber  eine  typische  Form  von 
Mcnicre’scher  Affection.  Heilung.  Wien.  mcd.  Wocneu 
schrift.  4.  — 2)  Alt,  Ferdinand,  Ein  Beitrag : «'f 
Pathologie  des  corticalen  llörceutrums.  Monatsschr.  ■ 
Obrenheilk.  1.  — 3)  Halipre,  Le  vcrlige  de  Memert 
(dcux  observatious).  Normandie  möd.  1.  Februar. 

4)  Alt,  Ferdinand,  Ucber  den  Einfluss  des  gesteigerten 
intracraniellen  Druckes  auf  den  schal lempnndlu  c 
Apparat-  (Aus  der  k.  k.  Univ.-Ohrenklimk  des  • 
Jos.  Gruber  in  Wien.)  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  o.  * 
Urb  an  t sch it  sch.  Victor.  Ucber  Hördefccte  bei  au' 
stummen.  Ber.  über  den  3.  Oestcrr.  Otologeuiag  von 
Poilak.  Ebendas.  - 6)  Alt,  Ferdinand,  Zur  1 Sino- 
logie des  corticalen  llörecntrums.  (Aus  der  k.  k- * 
Ohrenklinik  des  Prof.  Jos.  Gruber  in  Wien.)  1 
klin.  Wochcnschr.  10.  — 7)  Treitcl,  L.,  Ueb«r  * 
Wesen  und  den  Werth  der  Hörübuugen  bei  w* 
stummen  und  hochgradig  Schwerhörigen.  u 

träge.  Ver.  v.  Hang  II.  11.  - 8)  Ocscb,  Was  können 
wir  ohne  Schnecke  hören?  Inaug.-Diss.  Basel.  * 

G u t z m arm.  Hermann,  Sonderkrankenanstalten  w» 

Fürsorge  für  Taubstumme  und  Sprachgebree  • 
S.-A.  aus  dem  Handbuch  der  Krankeuversorgung 

Krankenpflege.  Bd.  I.  Abtlilg.  2.  — 10)  Col  e > 
cas  de  troublcs  de  Poui'e  et  de  l’odorat  d ongin 
trale  ou  cerebrale.  Revue  hebd.  de  Laryug-  , 

- 11)  Stompfe,  Karl,  Zur  Casuistik  der  beiaer 
seitigen  hysterischen  Taubheit.  (Aus  der  k-  ’• 
sehen  Psychiatr.  Klinik  des  Prof.  Dr.  Arnold 
Prag.)  Prager  med.  Wochcnschr.  34.  12)  .. 

et  Tournier  Agoraphobie  et  vertige  d®e  RudoK 
Revue  hebd.  de  Laryug.  i.  — 1")  Fanse, 
Ohrensausen.  Verb.  d.  D.  Otol.  Ges.  — 1*/  , 

Arno,  Durchbruch  in  das  Labyrinth,  insbeson  o ^ 
der  acuten  Form  der  Mittelohrcitcrung.  bben  • • 
15)  Panse,  Rudolf,  Demonstration  von  ««Wf*  j 
Ebendas.  - 16)  Passow,  Ucber  Ohrenheilkunde  u 
Taubstummenwcsen.  Ebendas.  — 1”)  *'ru/)  ?immeD 
Die  methodischen  llörübungeii  in  der  laubs 

schule.  Eine  physiologisch-psychologische  .''turne. 

klin.  Wochcnschr.  35.  — 18)  Lern  er,  . .li, 
Ucber  tabische  Taubheit.  (Aus  der  lV.<med.  ' . 

des  Allg.  Kraukcnh.  in  Wieu.)  Monatssc br. , 1- 
10.  — 19)  Smith,  Goo  Garroll,  Möoieros 
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Boston  Journal  20.  — 20)  Urbantschitsch,  Victor, 
I.  Ucbcr  Hördcfcctc  an  Taubstummen.  II.  lieber  die 
practische  Durchführung  der  methodischen  Uöriibungcn 
in  Taubstummenschulen.  Zeitscbr.  f.  Ohrenh.  XXXIII. 
3.  u.  4.  — 21)  Jausen,  A.,  lieber  eine  häufige  Art 
der  Betheiligung  des  Labyrinthes  bei  Mittclohreiterungen. 
(Aus  der  Köuigl.  Univ.-Klinik  f.  Obrcnkranke  in  Berlin.) 
Archiv  f.  Ohrcnhcilk.  XLV.  3.  u.  4.  — 22)  Urbant- 
schitsch, Victor,  Zur  Frage  des  Nutzens  methodischer 
Hörübungen  für  Taubstumme.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift. 50. 

Der  42  Jahre  alte  Patient,  über  dessen  Krankheit 
Bing  (1)  berichtet,  war  plötzlich  an  Schwindel,  Sausen 
und  Schwerhörigkeit  auf  beiden  Ohren  erkrankt. 
Schwindel  und  Dumpfheit  im  linken  Ohre  gingen  bald 
vorüber,  während  rechts  Sausen  und  Schwere  blieb. 
Schon  nach  1 */2  Stunden  wiederholte  sich  heftiger 
Schwindel,  auch  trat  jetzt  Erbrechen  ein;  Pat.  verlor 
die  Sprache.  Untersuchung  der  Ohren  ergab  negativen 
Befund:  rechts  völlige  nervöse  Taubheit.  Diagnose: 
Morb.  Menieri  apoplectiformis.  Therapie:  Jodnatrium 
0,5  pro  die,  Empl.  vesicat.  auf  den  Warzenfortsatz. 
Nach  8 Tagen  Besserung,  nach  weiteren  14  Tagen  auch 
Perception  der  Uhr  vom  Knochen,  Fl.-Spr.  7 Meter. 
Sauson  verschwunden. 

Alt  (2)  beobachtete  bei  einem  33  Jahre  alten 
Mann,  welcher,  vorher  vollkommen  gesund,  eines  Tages 
mit  eiucr  rechtsseitigen  Lähmung  erwacht  war,  die 
Sprache  und  auf  dem  rechten  Ohre  das  Gehör  verloren 
hatte,  im  späteren  Verlaufe,  dass  vorgesprochene  Worte 
und  Sätze  glatt  nachgesprochen,  vorgehaltenc  Gegen- 
stände aber  nicht  benannt  werden  konnten.  Bei  den 
vergeblichen  Versuchen  in  dieser  Richtung  verrieth  der 
Kranke  eine  bemerkbare  Aufregung.  Bei  Leseversuchen 
wurden  einzelne  Buchstaben  sofort  erkannt,  bei  anderen 
musste  Pat.  das  ganze  Alphabet  hersagen,  um  bei  dem 
betreffenden  Buchstaben  stehen  zu  bleiben.  Zusammen- 
hängende Worte  vermochte  Pat.  nicht  zu  lesen,  weil 
er  die  ersten  Zeichen  schon  vergessen  hatte,  bis  er  zu 
den  letzten  kam. 

Die  Hörprüfung  ergab,  dass  die  Taubheit  auf  Ver- 
änderungen im  Perccptionsapparatc  zurückzuführen  war. 

Verf.  erklärt  die  hier  vorliegende  amnestische 
Aphasie,  rechtsseitige  Hemiplegie  und  gekreuzte  Taub- 
heit durch  die  Annahme,  dass  eine  Durchbrechung  der 
Stabkranzfaserung  des  linken  Sehläfenlappcns  durch 
einen  Krankheitsherd  (wahrscheinlich  die  Folge  einer 
durch  syphilitische  Endarteritis  bedingten  Erweichung) 
stattgefunden  habe,  der  einerseits  gegen  die  Rinde, 
andererseits  markwärts  in  die  Tiefe  vordrang. 

Alt  (4)  bespricht  die  Alteration  des  peripheren 
Endes  des  Nerv,  acusticus,  welche,  analog  der  Stauungs- 
papille, durch  erhöhten  intracranicllen  Druck  zu  Stande 
kommen  kann  und  sich  klinisch  weniger  in  Gestalt  all- 
gemeiner functioncller  Störungen  als  vielmehr  durch 
eine  blosse  verminderte  Hörschärfc  für  hohe  musika- 
lische Tune  uud  die  electische  Rcaction  des  Acusticus 
aussert.  Die  übliche  Stimmgabelprüfung  giebt  meist 
ganz  unzuverlässige  Anhaltspunkte.  Bezüglich  der  Ent- 
stehung derartiger  Störungen  nimmt  Verf.  an,  dass  in- 
folge  von  intracraniellen  Processen  (acuter  und  chroni- 
scher Hydrocephalus  internus  und  externus)  eine 
Schädigung  der  Hörcentren  durch  Oedcm,  eine  Druck- 
atrophie der  Acusticuskerne  am  Boden  des  vierten 
Ventrikels  und  schliesslich  Abplattung  und  Atrophie 
des  Hörnervenstammcs  eintreten  können. 

Urbantschitsch  (5)  hat  genaue  Functionsprüfun- 
gen  an  80  Zöglingen  einer  Taubstummenanstalt  ange- 
•Uhresberioht  der  gesammten  Medioin.  1898.  Bd.  II. 


stellt;  8 von  diesen  machten  unzuverlässige  Angaben, 
von  den  übrigen  72  hörten  54  mit  beiden  Ohren  sämmt- 
liche  Prüfuugstöne  von  Contra  A bis  !*,  19  mal  hörten 
beide  Ohrcu  gleich  stark,  1 1 mal  das  rechte,  23  mal 
das  linke  besser.  Von  den  übrigen  18  Fällen  zeigten 
14  eine  partielle  Tontaubheit  an  beiden  Ohren,  1 Fall 
eine  beiderseits  vollständige  Taubheit,  3 verschiedenes 
Verhalten  zwischen  beiden  Ohren. 

Ein  Vergleich  zwischen  den  Ergebnissen  dieser 
vom  Verf.  angestelltcn  Versuche  mit  den  von  Bezold 
veröffentlichten  zeigt  grosse  Verschiedenheiten,  welche 
Verf.  auf  die  Vcrschicdenartigkeit  der  Untersuchungs- 
methoden zurückführt.  — Die  continuiriiche  Tonreihe 
von  Bezold  hält  Verl,  für  die  Bestimmung,  ob  Ton- 
taubheit besteht,  für  ungeeignet,  da  bei  einer  schwereren 
acustischcn  Erregbarkeit  nur  durch  eine  intensivere 
Schalleinwirkung  eine  Reaction  ausgelöst  werden  kann. 
Deshalb  wendet  Urbantschitsch  bei  seinen  Hör- 
prüfungen an  Taubstummen  stark  ciuwirkendc  Harmo- 
uicatönc  au,  welche  das  Ergebniss  herbeiführten,  dass 
in  manchen  Fällen  die  durch  continuiriiche  Tonreihe 
vorher  ermittelte  partielle  Tontaubheit  nur  eine  schein- 
bare war. 

Alt  (6)  berichtet  über  eine  an  einem  32  Jahre 
alten  Manne  gemachte  Beobachtung  von  amnestischer 
Aphasie,  seit  drei  Jahren  bestehender  rechtsseitiger 
Hemiplegie  und  gekreuzter  Taubheit  und  erklärt  das 
Zusammentreffen  dieser  Symptome  durch  eine  Durch- 
brechung der  Stabkranzfaserung  des  linken  Schläfcn- 
iappens  durch  einen,  wahrscheinlich  auf  Erweichung 
infolge  von  luetischer  Endarteritis  beruhenden  Krank- 
heitsherd. Geruchsinn,  Gesichtsfeld,  Sehschärfe  waren 
intact,  Pupillen  gleich  weit,  Stirnfacialis  frei,  untere 
Facialisast  rechts  parctisch.  Ohrbefund  normal,  links 
fast  normales  Gehör,  rechts  fast  complete  Taubheit. 

Gutzmann  (9)  betont  die  Schwierigkeiten,  weiche 
sich  der  Einführung  des  Schulzwanges  für  taubstumme 
Kinder  entgegenstellen  und  geht  dann  auf  den  Lehr- 
plan der  Taubstummenanstalten  ein,  an  dessen  Spitze 
mit  Fug  und  Recht  der  Sprachunterricht  steht.  Der- 
selbe zerfällt  in  Articulations-,  Anschauungsunterricht, 
Lesen  und  Sprache,  freien  Sprachunterricht,  Sprach- 
formenunterricht,  Aufsatzübungen. 

Bezüglich  der  von  Urbantschitsch  cingcführton 
Methode  der  Hörmethode  äussert  Verf.  sich  dahin,  dass 
nach  seinen  Erfahrungen  an  von  Urbantschitsch 
selbst  Behandelten  die  Hoffnung  auf  Erfolg  sehr  gering 
ist;  eine  dauernde,  erhebliche  und  wirklich  praclisch 
brauchbare  Besserung  sei  bei  Taubstummen  mit  Hör- 
iibungen  nicht  zu  erzielen.  Vielmehr  sei  Werth  darauf 
zu  legen,  dass  die  Taubstummen  das  Ablesen  vom 
Munde  möglichst  vollkommen  erlernen,  und  ein  syste- 
matischer Abschuntcrricht.  z.  B.  in  der  obersten  Classe, 
sei  der  Einführung  werth. 

Als  unbedingt  nothwendig  bezeichnet  Verf.  die 
Zuziehung  von  Ohrenärzten  bei  den  Taubstummen- 
anstalten , die  Ausführung  regelmässiger  ärztlicher 
Untersuchungen  überhaupt  und  eine  freigebige  Er- 
weiterung des  Turnens  und  der  Bewegungsspiele. 

Dass  die  Häufigkeit  von  Sprachgebrecheu  unter 
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den  Schulkindern  (ca.  1 pCt.,  was  etwa  80000  für 
Deutschlands  Volksschulen  ergiebt)  Beachtung  verdient 
und  theilweisc  gefunden  hat,  hebt  Verf.  im  zweiten 
Theile  seiner  Arbeit  hervor.  Er  weist  dabei  auf  die 
zahlreichen  mit  Vorschulkindern  abgchaltcnen  Cursc 
hin,  durch  welche  von  1390  behandelten  Sprachgebrech- 
lichcn  72,2  pCt.  geheilt,  23,6  pCt.  gebessert  wurden 
und  wendet  sich  an  die  Amte,  welche  sich  an  diesen 
Bestrebungen  bis  jetzt  viel  zu  wenig  betheiligen. 

Lannois  und  Tournier  (12)  haben  mehr  als  ein 
Dutzend  Fälle  zusammcngestcllt,  in  welchen  das  neura- 
sthcnischc  Symptom  der  Agoraphobie  durch  eine  Ohr- 
erkrankung hervorgerufen  war. 

Panse  (13)  hat  versucht,  einige  Unterscheidungs- 
merkmale der  subjectivcu  Geräusche  nach  ihrem  Ent- 
stehungsort aufzufiuden  und  hat  sich  zu  diesem  Zwecke, 
da  die  objcctivc  Untersuchung  häufig  gar  keine  Anhalts- 
punkte giebt,  genauer  Hörprüfungen  bedient.  Von  den 
objcctiv  hörbaren,  durch  Abheben  der  Tubenwände, 
durch  die  Athcmbewegungcn  oder  durch  Flüssigkeits- 
ansammlung im  Mittelohre  entstehenden  Geräuschen 
sieht  Verf.  ab.  Er  unterscheidet  einseitige  und  doppcl- 
seitige,  gleichmässige  oder  pulsireude,  ins  Ohr  oder 
nach  aussen  verlegte  Geräusche  von  bestimmten  oder 
unbestimmten  Klängen. 

Die  Tonhöhcbcstimmung  des  Geräusches  nahm  Verf. 
in  der  Art  vor,  dass  er  zunächst  weit  auseinander- 
liegende Töne,  z.  B.  c4  und  C,  kurz  hintereinander  an- 
schlug und  angeben  Hess,  mit  welchem  das  Geräusch 
mehr  Achnlichkeit  habe;  der  Zwischenraum  wurde  dann 
allmälig  bis  auf  eine  Octave  verkürzt. 

Aehnlich  wie  es  bei  den  Stimmgabclvcrsuchen  der 
hall  ist,  können  auch  stets  vorhandene  Geräusche  erst 
wahrnehmbar  werden  durch  Verschluss  des  Gehörganges 
oder  Starrheit  der  Gchörknöchclchenkette;  die  Wahr- 
nehmung der  vom  Knochen  zugeleiteten  Töne,  und  dies 
sind  die  gewöhnlichen  im  Schädel  vorhandenen,  wird 
durch  irgendwelche  Behinderung  der  Schallabllusses 
verstärkt.  Dies  gilt  indessen  im  Wesentlichen  nur  für 
die  tieferen  Töne  bis  etwa  c4.  Die  vom  Verf.  untersuchten, 
an  chronischen  Mittelohrcatarrhen  und  an  Sclerose 
Leidenden  hatten  fast  ausnahmslos  Geräusche  in  der 
Tonlage  von  etwa  128  256,  selten  von  64  Schwingungen. 
Bleibt  nach  einer  Lufteinblasung  ein  solches  Geräusch 
auch  nur  zunächst  vorübergehend  aus,  so  sind  wir  zu 
der  Annahme  berechtigt,  dass  ein  nun  aufgehobenes 
Schallleitungshinderniss  die  Ursache  desselben  war. 
Ein  ganz  momentanes  Aussetzen  von  Geräuschen  schien 
auch  bei  selchen  vorzukommen,  welche  im  Labyrinthe 
entstehen. 

Die  Schlüsse,  welche  Verf.  aus  seinen  Unter- 
suchungen zieht,  sind  folgende: 

1.  Fast  alle  Geräusche  sind  nach  der  Tonlage  zu 
bestimmen. 

2.  Die  reinen  Schallleitungsgeräusche  entstehen 
durch  behinderten  Scballabfiuss  in  Folge  Starrheit  der 
Schallleitungsvorrichtung.  Da  deren  Beweglichkeit  nur 
zum  Hören  tieferer  Töne  erforderlich  ist,  verhindert 
ihre  Feststellung  nur  den  Abfluss  tieferer  Töne.  Die 


reinen  SchallleituDgsgeräuschc  sind  vorwiegend  solche 
von  16 — 256  o.  d. 

3.  Die  Geräusche  hoher  Tonlagen  beruhen  auf 
Vorgängen  im  inneren  Ohre.  Sie  können  verursacht 
soiu  a)  reflectorisch  vom  äusseren  Gehörgang,  Mittelohr 
uud  den  verschiedensten  Körpertheilen,  b)  durch  Ver- 
änderungen im  inneren  Ohre  und  Nerven. 

Doch  können  in  seltenen  Fällen  wahrscheinlich 
auch  tiefere  Töne  vom  inneren  Ohre  ausgelöst  werden. 

Für  unsere  Heilversuche  ergiebt  sich  demnach:  bei 
hohen  Tönen  keine  Operationen  an  der  Schallleitung 
vorzunehmen. 

Während  über  die  anatomische  Grundlage  der  bei 
Mittelohreiterungen  so  häufig  vorkommenden  Labyrinth- 
affectionen  wenig  bekannt  ist,  trennt  sich  nach  Scheibe 
(14)  eine  kleine,  aber  die  wichtigste  Gruppe  schon  jetzt 
von  den  übrigen  Complicationen  ab:  die  eitrige  Ent- 
zündung oder  der  Labyrinthabscess. 

Verf.  hat  einen  Fall  an  einem  56  Jahre  alten  Mannt 
beobachtet,  dessen  Verlauf  folgender  war.  Der  an  Dia- 
betes und  Myocarditis  leidende  Patient  erkrankte  im 
Anschluss  an  Influenza  an  acuter  Mittelohrentzündung. 
Verf.  führte  am  4.  Tage  die  Paraccntese  aus  und  musste 
diese  Operation  wegen  vorzeitigen  Verschlusses  des 
Trommelfelles  noch  dreimal  wiederholen.  Nach  6 Wochen 
plötzlich  heftige  Schmerzen  mit  Schüttelfrösten  und  Er- 
brechen, welche  Symptome  die  Aufmeisseluug  des  An- 
trum und  Blosslegung  des  Siuus  erheischten.  Die 
Warzenzellen  enthielten  theilweise  Eiter  und  Granula- 
tionen, der  Sinus  war  von  einem  frischen  extraduralen 
Abscess  umspült.  Nach  der  Operation  rasche  Besse- 
rung. Mehrere  Wochen  uach  der  Heilung  plötzlich 
Schwindel  und  Brechreiz;  dazu  schnelle  völlige  Erlau 
bung  auf  dem  kranken  Ohre.  Verf.  diagnosticirte  Durch- 
bruch von  Eiter  (solcher  war  im  Mittelohre  nicht  mehr 
nachweisbar)  in’s  Labyrinth.  Drei  Wochen  nach  Beginn 
des  Schwindels  trat  der  Tod  an  Meningitis  ciu. 

Die  Section  ergab  im  Mittelohr  nur  eine  Spur  von 
schleimig-eitrigem  Secret,  fast  keine  Schwellung  der 
Schleimhaut;  nur  in  der  Gegeud  des  ovalen  Fensters 
fand  sich  ein  dickes  Gramilationspolstcr,  welches  den 
Steigbügel  umgab.  Histologisch  wurde  eine  fortschrei- 
tende Erkrankung  der  Labyrinthkapsel,  und  zwar  Ne- 
crose,  raroficirende  Ostitis  und  Knochenerweichung  sicher- 
gestellt,  während  im  Labyrinthe  eine  heftige  eitrig«-, 
zum  Theil  fibrinöse  Entzündung  vorlag.  Am  stärksten 
sind  die  Bogengänge,  etwas  schwächer  Schnecke  un 

Vorhof  ergriffen.  Der  Durchbruch  war  nachweislich  nicht 

an  einer,  sondern  an  drei  Stellen  erfolgt,  uud  zwar  der 
Reihenfolge  nach  (nach  dem  Alter  der  Granulations 
gewebes  beurtheilt)  am  hinteren,  dann  am  oberen  Bogen 
gango  uud  zuletzt  an  der  oberen  und  untercu  Peripherie 
ries  Stcigbügelringbandes.  An  den  Bogengängen  *ar 
der  Durchbruch  durch  rareficircndc  Ostitis,  am  otalen 
Fenster  durch  Necrose  herbeigeführt  worden. 

In  einem  anderen  Kalle  (acuter  Nachschub  einer 
chronischen  Eiterung),  hei  welchem  zu  Lebzeiten  urc 

bruch  von  Eiter  ins  Labyrinth  angenommen  worden  war, 
konnte  Verf.  ebenfalls  eine  geringe  Labyrinthentzün  ung. 
sowie  die  Stelle  des  anscheinend  durch  von  *-*ue 
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Cholesteatom  ausgehende  Druckatropbie  erfolgten  Dureh- 
bruches  in  den  horizontalen  Bogengang  nachweisen. 

Panse  (15)  beschreibt  a)  Labyrintheiterung 
nach  acuter  Mittelohreiterung.  Durchbruch 
durch  das  Steigbügelringband  oben  und  unten;  Haut 
des  runden  Fensters  theilweise  durchfressen,  Eiteran- 
sammlung am  Grunde  der  Paukentreppe,  stellenweise 
bis  zum  knöchernen  Spiralblatte  reichend.  Verdickung 
und  Rundzelleninliltration  der  Utriculuswand;  Erfüllung 
des  perilymphatischen  Raumes  der  Bogengänge  mit 
Fibrinfasern  und  Ruudzetlen;  beide  Wasserleitungen 
enthalten  gleichfalls  Eiter.  Membrana  Reissneri  zer- 
stört, Ausfüllung  dor  am  Modiolus  gelegenen  Theile  der 
Treppen  mit  Eiter;  Spinalganglicncaual  mit  Ruudzetlen 
durchsetzt;  Acusticus  völlig  vereitert,  Facialis  mit  Rund- 
zcllcn  durchsetzt,  aber  wohl  erhalten. 

b)  Sequester  des  Facialcanales  in  Folge 
Cholesteatoms.  Entfernung  wurde  durch  den  Ein- 
tritt von  Schüttelfrösten  erforderlich;  sie  verursachte, 
da  der  Nerv  mehrere  Ccntimeter  weit  frei  in  der  Wund- 
höhle lag,  völlige  Lähmung. 

Nach  Passow  (16)  bedarf  der  Taubstummenlehrer 
nicht  allein  in  Bezug  auf  die  körperliche  Pflege  des 
taubstummen  Kindes  (Behandlung  von  Ohrleiden,  Ent- 
fernung von  adenoiden  Vegetationen)  des  ohrenärztlicheu 
Rathcs;  da  die  Zahl  der  Totaltaubcn  in  den  Taub- 
stummenanstalten, wie  zahlreiche  neuere  Untersuchun- 
gen ergeben  haben,  wesentlich  geringer  ist,  als  man 
früher  annahm,  und  da  cs  bekannt  ist,  dass  Kinder  mit 
Hörresten  besser  sprechen  lernen  als  gänzlich  taube, 
so  ist  es  auch  für  die  Erziehung  von  grosser  Wichtig- 
keit, dass  die  Hörreste  in  richtiger  Weise  verwerthet 
werden,  was  durch  saebgemässe  Hörübungen  erreicht 
werden  kann. 

Durch  die  Bemühungen  von  Bezold  ist  es  in 
Müncheo  gelungen,  eine  Classc  von  Schülern  jeglichen 
Alters  zu  bilden,  in  welcher  ausserhalb  der  eigentlichen 
Schulstunden  täglich  l/2 — 1 Stunde  lang  Hebungen 
mittelst  der  Sprache  vom  Ohre  aus  vorgenommen  wer- 
den. Der  Erfolg,  besonders  in  Bezug  auf  reine  und 
deutliche  Aussprache,  ist  nicht  zu  verkennen.  Ur- 
bantschi tsch,  der  in  jeder  Hinsicht  weiter  geht  als 
Bezold,  glaubt,  dass  fast  allen  taubstummen  Kindern 
durch  Hörübungen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ge- 
holfen werden  könne,  und  verlangt  nicht  nur  Hör-  und 
Sprach-,  sondern  auch  Tonübungen,  in  der  Annahme, 
dass  der  Reiz,  welcher  bei  denselben  den  Hörnerven 
unausgesetzt  trifft,  das  Gehör  tbatsächlich  bessere. 
Diese  Voraussetzung  ist  jedoch  durch  die  Beobachtung 
von  Bezold  widerlegt,  dass  die  Grenzen  für  die  Ton- 
wahrnebraung  bei  den  Kindern,  deren  Hörvermögen 
durch  die  Uebungcn  scheinbar  gebessert  war,  sich  ab- 
solut nicht  erweitert  hatten. 

Zum  Wohlc  der  Taubstummen  muss  cs  als  drin- 
gend wünschenswert  erachtet  werden,  dass  staatlicher- 
scits  regelmässige  ohrenärztliche  Untersuchungen  der 
Zöglinge  angeordnet  werden,  wie  cs  bisher  nur  in 
Sachsen-Weimar  geschehen  ist. 

Die  häufigste  Wiederkehr  von  Fällen,  in  welchen 
kleinere,  noch  nicht  schulpflichtige  Kinder  in  Folge  von 


Cerebrospinalmcniogitis  taub  geworden  waren,  ohne  in- 
dessen bereits  auch  die  Sprache  eingebüsst  zu  haben, 
veraulasste  den  Verf.,  sich  näher  mit  dein  Taubatuinmen- 
wesen  Deutschlands  und  spccicll  Badens  zu  befassen. 
In  Folge  seiner  Bemühungen  bei  der  Regierung  wurde 
er  beauftragt,  die  Zöglinge  der  badischen  Anstalten 
alljährlich  einmal  zu  untersuchen. 

Von  188  Kindern  hatten  52  Ceruminalpfröpfe,  da- 
von 15  doppelseitig;  4 hatten  Fremdkörper  (1  doppel- 
seitig), 1 mal  fanden  sich  Narben  und  Verwachsungen 
im  Rachen,  35  zeigten  Wucherungen  im  Rachen,  27  mal 
bestand  behinderte  Nasenathmung  durch  Veränderungen 
im  Innern  der  Nase,  C hatten  Ozaena,  9 Kinder  litten 
an  Otitis  media  chronica  (3  doppelseitig). 

Die  hypertrophischen  Rachentonsillen  wurden  ent- 
fernt, worauf  sich  iu  mehreren  Fällen  die  Sprache  we- 
sentlich besserte. 

In  beiden  Anstalten  fanden  sich  auch  einige  blöde 
Kinder,  welche  vom  Unterricht  so  gut  wie  nichts  pro- 
fitirten. 

Verf.  bat  nun  der  badischen  Regierung  vorgcschla- 
gen,  dass  alljährlich  eine  im  Beginn  des  neuen  Schul- 
jahres abzuhalteudc  ohreniirztlichc  Untersuchung  an- 
geordnet werde,  welche  sich  auf  Mund,  Hals  und  Ohren 
zu  erstrecken  und  bei  den  neu  aufgenommenen  Kindern 
Ton-  und  Vocalgehür  fcstzustellen  habe;  dass  ferner 
Ohrenschmalzpfröpfc  und  Fremdkörper  zu  entfernen, 
hypertrophische  Rachen-  und  Gaumenmandeln  zu  be- 
seitigen und  vorhandene  Nasenkrankheiten  vom  Anstalts- 
arzte zu  behandeln  sind.  Kinder  mit  Ohreneiterungeu 
sind  einer  Ohrenklinik  zu  überweisen,  eventuell  behufs 
Vornahme  einer  Radicalopcration.  Bei  der  jährlichen 
Untersuchung  ist  fcstzustellen,  welche  Erfolge  durch 
die  im  vorhergehenden  Jahre  stattgefundene  Behand- 
lung erzielt  worden  sind. 

Diese  Vorschläge  sind  vom  Ministerium  bereits  ge- 
nehmigt worden;  ferner  wurde  eine  Anordnung  getroffen, 
wodurch  für  Feststellung  der  Hörfähigkeit  für  Töne  bei 
sämmtlichen  in  den  Anstalten  befindlichen  Kindern  ge- 
sorgt ist;  auch  soll  in  jeder  Anstalt  eine  Glosse  für 
Taubstumme  mit  Hörvermögen  gebildet  werden,  in  wel- 
cher in  München  vorgebildete  Lehrer  nach  Bczold’s 
Principien  unterrichten  sollen. 

Aehnlichc  Einrichtungen  sollten  nach  Vcrf.'s  Mei- 
nung überall  angestrebt  werden.  Die  Lehrer,  welche 
häufig  ein  Misstrauen  gegen  den  Ohrenarzt  haben  und 
befürchten,  aus  ihrer  Position  gedrängt  zu  werden, 
würden  in  ausgiebiger  Weise  mit  den  Bestrebungen 
vertraut  gemacht  und  zu  ihrer  Ausführung  herangezogen 
werden. 

Brunner  (17)  sucht  die  günstige  Beeinflussung 
der  Hörfähigkeit,  welche  er  mit  den  Hörübungen  nach 
Urbantscbitsch  iu  vielen  Fällen  von  Taubstummheit 
erzielt  hat,  auf  physiologisch-psychologischem  Wege  zu 
erkläreu  und  spricht  sich  entschieden  zu  Gunsten  der 
methodischen  Uebungcn  aus. 

Bei  einem  50jährigen  Manne,  der  seit  Kurzem  an 
Tabes  litt-,  beobachtete  Lern  er  (18)  völlige  Taubheit 
für  Uhr  und  Sprache  beiderseits,  Ausfall  der  hohen 
Töne  aus  der  Perception  bei  erhaltenen  tiefen  Tönen, 
positiven  Ausfall  des  Rinne’schen  Versuches  bei. stark 
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verkürzter  Percoption  vom  Knochen.  Die  Trommelfelle 
waren  normal;  die  ophthalmoscopische  Untersuchung 
ergab  Atrophie  der  Papillen.  Von  Seite  anderer  Hirn- 
nerven keine  Erscheinungen.  Es  bestanden  continuir- 
lichc  subjectivc  Geräusche  und  Schwindel  von  Anfang 
der  plötzlich  cingetrctenen  Taubheit  an. 

Verf.  nimmt  an,  dass  es  sich  um  eine  tabischc  Er- 
krankung des  Hörnerven  gehandelt  habe:  ob  aber  eine 
Kernläsion  oder  eine  Erkrankung  des  Acusticus  peri- 
pherwärts  von  den  Kernen  vorlag,  war  bei  dem  Fehlen 
von  Symptomen  einer  Affection  der  Bulbärncrven  nicht 
festzustelleu. 

Urbautschitsch(20)  fand  unter  7‘2Taubstummen- 
schülern,  von  denen  30  mit  angeborener,  42  mit  er- 
worbener Taubheit  behaftet  waren,  54,  welche  alle  Töne 
der  grossen  vom  Verf.  benutzten  Harmonika  von  Contra 
A bis  f*  hörten;  und  zwar  war  19 mal  das  Gehör  auf 
beiden  Ohren  gleich  stark,  1 1 mal  das  rechte  Ohr, 
23  mal  das  linke  Ohr  besser.  Von  den  übrigen  18 
Schülern  hörten  3 mit  einem  Ohre  alle  Töne,  14  waren 
partiell  taub,  1 war  beiderseits  vollständig  taub. 

Dass  Verf.  so  viel  günstigere  Resultate  wie  Bezold 
bei  seinen  Untersuchungen  erzielt  hat,  glaubt  er  auf 
die  von  ihm  angewandte  Pritfungsmethndc  zurückführen 
zu  dürfen,  welche  der  schwereren  acustischcn  Erreg- 
barkeit besser  Rechnung  trage,  als  die  Instrumente  der 
continuirlichen  Toureihe. 


Bei  Ib!)  Fällen  von  eitrigen  Mittelohrentzündungen 
hat  Jansen  (21)  Veränderungen  an  den  Bogengängen 
getunden.  Bei  137  durch  Eiterung  herbeigeführten  Dc- 
fcctcn  im  Bogengänge  überhaupt  waren  nur  C im  vorderen 
Schenkel  des  oberen  Bogenganges,  4 im  hinteren 
Schenkel,  9 im  unteren  Bogengänge  und  124  im  hori- 
zontalen. Letztere  entstehen  in  der  Regel  durch  Ueber- 
greifen  der  Erkrankung  vom  Antrum  her  und  kommen 
vorzugsweise  bei  Cholesteatom  vor.  Die  Druckwirkung 
des  letzteren  liess  sich  vielfach  in  Form  von  Ver- 
flachungen und  Verdünnungen  der  Knochenschale  nach- 
weisen,  5 mal  wurden  Exostosen  und  Rauhigkeiten  der 
Oberfläche  des  Bogenganges  beobachtet.  Traumatische 
Eröffnung  bei  Operationen  hat  Verf.  13 mal  erzeugt; 
es  waren  als  characteristischc  Erscheinungen  heftiger 
Schwindel,  L’ebelkcit,  Brechneigung  und  Erbrechen, 
Nystagmus,  vorübergehende  oder  dauernde  Facialläh- 


mung  zu  bemerken.  Durchscheinendes  Lumen  verzeic 
uetc  Verf.  15mal,  Defectc  121  mal  und  zwar  63  rechl 
54  links,  in  jedem  Lebensalter.  Das  Krankheitsbi 
dieser  fistulösen,  horizontalen  Bogengangerkrankung  i 
charactcrisirt  durch  Schwindel,  Uebelkeit,  Erbreche 
unsicheren  Gaug,  Nystagmus  vorwiegend  beim  Blü 
nach  der  gesunden  Seite. 

Um  die  Gefahr  einer  Meningitis  bei  Labvrint 
eiterung  zu  beseitigen,  hat  Verf.  in  10  Fällen  Eingril 
am  Labyrinth  vorgenommen.  Dieselben  bestanden 
Ausschaben  des  Vestibulums  durch  das  ovale  Fenst 
oder  im  Ausschaben  und  Erweitern  des  Bogengan 
defcctes,  m Eröffuung  der  erkrankten  Schnecke, 
l-'ortmeisscln  eines  Stückes  vom  horizontalen  Boge 
gange  hinter  dem  Facialis,  in  Entfernung  eines  », 
Granulationen  erfüllten  oberen  Bogenganges. 

Erwiesen  ist  somit,  dass  mau  das  vereiterte  Lab 
nnth  in  seinem  vestibulären  Abschnitte  eröffnen  kan 
ohne  dass  neue  Gefahren  für  den  Kranken  nothwend 
heraufbcschworcu  werden  oder  dass  eine  Verschied 
terung  des  Befindens  die  Folge  ist. 


Urbantschitsch  (22)  betont  gegenüber  Gutz- 
mann,  dass  durch  die  von  letzterem  mit  den  Hör- 
Übungen  erzielten  Misserfolge  umsoweniger  auf  die  Un- 
brauchbarkeit der  Methode  überhaupt  geschlossen  werden 
dürfe,  als  es  einem  genau  nach  U.  verfahrendea  Lehrer 
in  Gellen  gelungen  ist,  zwei  ohne  Erfolg  vouGutzmano 
mit  Hörübungen  behandelte  Mädchen  in  ganz  beträcht- 
licher Weise  zu  fördern.  Bei  dem  einen  Mädchen 
besserte  sich  innerhalb  3 Jahren  das  Hörvermögen  so, 
dass  es  dem  Unterrichte  des  Lehrers  vom  Ohre  aus 
folgen  kann,  und  das  zweite  Mädchen  ist  überhaupt 
nicht  mehr  als  taubstumm  zu  bezeichnen,  sondern  nur 
als  schwachhörig  zu  betrachten. 


IX.  Intracranielle  Complicationen. 

l)Gradenigo,  G.,  Sopra  particolaritä  semiologichc 
impertanti  nella  trombosi  otitica  del  seno  laterale.  Arcb. 
ital.  di  Otol.  Januar.  — 2)  Soli,  C.,  Cornplicaxiom 
endocranichc  dclla  otite  media  purulenta.  Ibid.  — 
3)  Bacon,  Gorharu,  Otitis  media  purulenta;  its  com- 
plicatious  and  treatment.  Med.  New.  5.  — 4)  Seelig- 
inann.  H.,  Doppelter  acuter  Hirnabscess  nach  Aul- 
mcisselung  des  Warzen  fortsatzes.  Heilung.  Zeitschr. 
f.  Obrenh.  XXXII.  2.  — 5)  Thigpen,  Charles  A., 
Bericht  über  einige  Fälle  von  Complicationen  bei  Mittel- 
ohreiterung. Ebend.  — 6)  Bojew,  J.,  Quelques  cas 
de  pvhe.inic  d’origine  otique.  Revue  hebd.  di  Laryng. 
19.  Februar.  — 7)  Co  Hin  et,  P.,  Suppurations  du  cou 
consccutifs  aux  affections  de  l’oreille  raoyenne.  Paris. 

— 8)  Thomas  et  Lartail,  Cholesteatome,  absces 
ccrdbral.  Ponctious  iufructueuses  le  quarautc  et 
unieme  jour  du  traitement;  mort  subitc  lc  ciuquaute- 
cinquicinc  jour.  Revue  hebd.  de  LaryDg.  26.  Februar. 

— 9)  Roper,  Cas  d’absces  cdrebral  survenu  eher  uu 
malade  atteint  d’otorrbee  chronique.  Brit.  med.  Journ. 
5.  März.  — 10)  0 us ton,  T.  G.,  A case  of  antrotym- 
panic  disease  and  Bezold's  mastoid  abscess  complicated 
with  extradural  abscess;  paralyses  on  tho  samc  side 
as  the  lesion  supervening  after  operatiou.  Recovery. 
Ibid.  22.  Janu.ar.  — 11)  Woods,  Robert  H.,  A case 
of  chronic  suppuration  middle  ear  disease  with  intra- 
cranial  complications.  Ibid.  — 12)  Preysing,  Herrn., 
(aus  der  Ohren-  u.  Kehlkopfklinik  zu  Rostock),  Klinische 
Erfahrungen  über  otitischc  und  rhinitischc  Sinuserkran- 
kungen und  Allgemeininfectionen,  sowie  über  central* 
Taubheit  bei  eitrigen  Entzündungen  in  der  Schädel- 
höhle.  Zeitschr.  f.  Ohrenh.  XXXII.  3.  - 13)  Voss, 
F.,  Ein  neues  Symptom  der  obturirenden  Lateralswus- 
thrombose.  Ebend.  — 14)  v.  Stein,  Stanislaus,  Ein 
Fall  von  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  mit  doppel; 
seitiger  Otitis.  Trepanation  beider  Processus  mastoifl'i 
und  Blosslegung  der  Sinus  transversi.  Genesung. 
Ebend.  — 15)  Mingazzini,  G.  e A.  Lombi,  Contn- 
buto  allo  studio  clinico  e anatomio-patologico  dci 
tumori  dclla  fossa  media  c posteriore  del  cranio.  Aren, 
ital.  di  Otol.  März.  — 16)  Paquct,  Otite  moyenne 
droitc,  absces  sous-duremerien;  Thrombose  du  »in«3 
lateral.  Nord.  möd.  1.  April.  — 17)  Sheppnru- 
J.  E.,  Drei  Fälle  von  olitischer  Ilirnerkrankung  njj- 
ungünstigem  Ausgange.  Zeitschr.  f,  Ohreuh.  X^Xi  • 
4.  - 18)  Barr,  Thomas,  Ein  Fall  von  Kleiohirnabsce.« 
verursacht  durch  Infection  vom  Mittelobre  aus  nuiv 
den  Meatus  acusticus  internus  mit  Thrombose  der  5inu> 
cavernosi  und  Lcptomeningitis.  Ebend.  — 1 ^ * K n ? ” * 
A.,  Des  principales  comptications  septiques  des  p1  J 
moyennes  suppurecs  et  de  leur  traitement.  Par'3- 

20)  Thüle,  F.,  Hyperthermie  bei  Operationen  am  **• 

Mitth.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  IH-  "7 
Jordan,  Casuistischcr  Beitrag  zur  Lehre  von  den  in _ 
craniellen  Complicationen  der  Otitis.  (Aus  der  Kong- 
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Uni v.-Olirenk linik  zu  Halle.)  Arch.  f.  Ohrenh.  XLIV.  3. 

— 22)  Marsh,  F..  Gases  of  cerebral  abscess  in  couuec- 
tion  with  chronic  suppurative  middle-ear  disease  Bril 
med.  Journ.  30.  April.  — 23)  Meier,  Edgar,  Ca- 
suistische  Mitthcilungcn  zur  Kenutniss  der  Pathologie 
un,i  Therapie  otitischcr  Hirnabscesse.  Festscbr.  z. 
füufzigjähr.  Jubil.  d.  Magdeb.  medic.  Gesellscli.  Magde- 
burg. 24)  Preysing,  Herrn.,  Zwei  Fälle  von  Pachy- 
meuingitis  externa  und  Extraduralabscess  bei  acuter 
Erkrankung  des  Warzenfortsatzes.  (Aus  der  Ohren-  und 
Kehlkopfklinik  zu  Rostock.)  Zeitscbr.  f.  Ohrenh.  XXXIII. 

25)  Barkan,  A.,  Chronische  Mittclohrciterung; 
Abscess  im  Lob.  temporo-sphenoidalis  mit  nachfolgender 
eitriger  Leptomcningitis.  Operation.  Tod.  Ebend.  — 
26;  Bernard,  Raymond,  Sinusitc  aigue  non-suppuree 
a pneumococces.  Revue  hebd.  de  Laryng.  13.  August. 

— 27)  Biehl,  Carl,  Melancholische  Wahnideen  als 
Folge  eines  otitischeu  Extraduralabscesses.  Verh.  d.  D. 
oted.  Ges  — 28)  Habermann,  J.,  a)  Erkrankung  des 
Obres  in  Folge  von  Rndocarditis,  b)  über  Augenmuskel- 
lahmung  als  Complication  der  eiterigen  Mittelohrent- 
zündung. Ebend.  — 29)  Hoffmann,  Richard,  a)  ein 
Fall  von  ünus-  uud  Jugularis-Thrombosc,  b)  ein  Fall 
yn-1  ,.brombose  des  Bulbus  venac  jugularis.  Ebend.  — 
oO;  W ald  vogcl,  Ucbcr  Gehirncomplicationen  bei  Otitis 
ntedia.  (Aus  der  medic.  Univ.-Poliklinik  in  Güttingen.) 
Deutsche  med.  Wochenscbr.  35.  — 31)  Jones,  Hugh 
F><lward,  Some  unmanageablc  complicalious  of  suppu- 
rative middle-ear  disease.  Brit.  med.  Journ.  22.  Oct. 

32)  Ballancc,  Hamilton,  A case  of  scptic  throtn- 

wn  u % IatcraI  sinus'  ,Ebend-  — 33)  Stewart, 

. R.  H.,  Wounds  of  the  facial  nerve  during  operations 
on  the  mastoid.  Ebend.  — 34)  Cheatlc,  G.  L.,  A 
case  of  sarcoma  of  the  middle  car.  Ibid.  — 35)  Barr, 
Thomas,  Notes  on  extradural  suppuration  in  the  sigmoid' 
lossa  due  to  car  disease.  Ibidem.  — 30)  Derselbe, 

A case  of  double  acute  mastoid  empyema  witb  expo- 
surc  0f  dura^  matcr  on  onc  side.  Operation  in  botb. 
bidem.  37)  Poli,  Camillo,  Sindromc  ccrebellari  in 
asccsso  cerebrale  otitico.  Clinica  med.  ital.  37.  — 38) 
u 9.ar!  W.,  Beiträge  zur  Casuistik  der 

«q\  ij  »n,  EXam*e-  Deutsche  medic.  Wochenschr.  46. 
jz.“  uP*e-2  Ef/’  Bericht  über  drei  operirte  Fälle  von 
outischem  öchläfenlappenabscess  mit  letalem  Ausgange. 
SÄ  fD0hrenh-  XXXI11.  3 u.  4.  — 40)  Whiting, 
ea,  bin  Beitrag  zur  Symptomatologie  und  Behandlung 
er  pjaemischen  Sinusthrombosc  auf  Grund  dreier  er- 
lolgreich  behandelter  Fälle.  Ebend.  — 41)  Heine, 
.asuistisches  über  den  otitischen  Kleinbimabscess.  (Aus 
der  Komgl  Univers.-Ohrenklinik  zu  Berlin.)  Arch.  f. 
Sh;  XLV  3 u.  4.  - 42)  Gaudier,  Absces  du 

— e et  cons^cutif  ä une  otitc  moyeniic  suppuröc. 
intenen^on’  Guerison.  Bullet,  de  Chir.  Decemb.  — 
llnii  r°Ca’  bur  les  abs™s  ciSrebellcux.  Tbid.  — 44) 

E’n  von  geheiltem  Hirnabsccss. 
TnW  mc^-^och.  No.  49. — 45)  Mocera  et  Liaras, 
raiieraent  de  quelques  paralysies  faciales  d'originc 

Pi?ne‘z  RVU°>  hebd-  dc  Lai7°g-  17.  Deccmb.  - 46) 

’ 'uc,en'  Intervention  cbinirgicalc  dans  les 
PL10ns  jnppnrees  de  la  löge  ccrebelleuse.  Bullet. 
“IS  17 • Pccemb.  — 47)  Guinard,  a)  Otitc 
AWic  • S4Uppu.r<5®  droite  consccutive  ä la  fievre  typhoide. 
8&nt,v„,"tr»:Cir6be,leux*  b)  0tite  moyenne  droite  con- 
dr  l «,  i a ’nßnenza.  Otite  labyriuthique.  Mcningitc 

suU.it  ’S4“;  ~ «>  Zur  Ca- 

Deute  ^Lnustlrombose  nacb  Mittclohrciterung. 

Pime  ^ f-  Chirurß‘  Bd-  *9-  “ 49)  Audion, 

mvelifn  . 1 lbert  Moucbet,  Mastoidite  suppuree;  osteo- 
<inz  ,,2/°y*rs  multiplcs  (Tibia,  humerus,  clavicule). 

9C-  - 50)  Müller,  Richard,  Ein 
klinik  ^cheUter  Kleinbimabscess.  (Aus  der  Ohrcn- 

med.  WocbenSnf  K49nkenhaUSeS  in  Bcrlin-)  Deut5chc 


In  Preysing’s  (12)  Casuistik  finden  sich  folgende 
otitisehe  Erkrankungen  beschrieben:  a)  Pyämische 
Fiebercurve  bei  acuter  Mittclohrciterung  (Heilung  nach 
der  Entleerung  des  Paubenhöhleoabscesscs).  b)  Cho- 
lesteatom und  Sinusphlebitis.  (Operation.  Heilung), 
c)  Cholesteatom  mit  Sinusphlcbitis.  (Operation.  Menin- 
gitis serosa  vcntricularis  acuta.  Tod.)  d)  Acute  jau- 
chige Eiterung  in  beiden  Schläfcubciucu,  angeblich  nach 
Masern,  schwere  Prämie  mit  multiplen  jauchig-eitrigen 
Gclonkmclastascn.  (Operation.  Tod.)  c)  Thrombo- 
phlebitis des  Sinus  tra  ns  versus.  Leptomeningitis  pu- 
rulcnta.  Lungenmetastasen.  Tod.  f)  Thrombophlebitis 
des  Sinus  traosversus.  Sepsis.  (Operation.  Tod.) 
g)  Thrombophlebitis  des  Sinus  transversus  und  pulsi- 
render  Sinusabsccss  durch  Cholcasteatom  bei  einer 
74  jährigen  Frau  nach  Ohreiterung  von  60  jähriger 
Dauer  (Operation.  Heilung.)  h)  Geheilte  otitisehe 
Phlebitis  des  Sinus  cavernosus. 

\oss  (13)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  beim 
Druck  des  Stethoscopes  auf  die  Jugularis  ein  gleich- 
massig  sausendes  Geräusch  in  der  comprimirten  Vene 
auftritt,  dass  dieses  Geräusch  aber  fehlt,  wenn  eine 
obturirende  Thrombose  des  Lateralsinus  besteht. 

Der  fast  6 Jahre  alte  Kuabe,  welchen  v.  Stein  (14) 
behandelt  hat,  war  am  17.  März  1895  an  epidemischer 
Ccreb rospi nal meningi ti s erkrankt.  Die  ersten  Symptome 
waren  heftiges  Nasenbluten  und  leichtes  Fieber,  dann 
Rronchitis.  Am  21.  März  Delirien.  26.  März  Sopor, 
Hürschwäche,  Urin-  und  Kothiucontincnz,  leichte  Nackcn- 
coiitractur.  27.  März  rechtsseitiger,  28.  März  links- 
seitiger Ohrausfluss.  29.  März.  Cheync-Stokcs’sches 
Athmen.  Am  3.  April  constatirtc  Verf.  in  beiden  Ge- 
hörgängen  hühoereiweissähnliches  Sccret,  Perforation  der 
Trommelfelle  im  hinteren  unterer  Quadranten,  massigen 
Nasencatarrh.  Pupillen  erweitert,  Cornea  trocken  wegen 
mangelnden  Lidschlusses,  Anämie  des  Augenhinter- 
grundes mit  Oedcm  in  der  Peripherie  der  Netzhaut, 
keine  Stauungspapille. 

Am  5.  April  wurde  beiderseits  der  Warzenfortsalz 
und  die  Schädelhöhle  eröffnet  und  der  Sinus  frcigclcgt. 
Im  Antrum  und  den  Zellen  Land  sich  glasiger  Schleim 
und  etwas  Eiter;  aus  der  Trepanationsöffnung  ergoss 
sich  ebenfalls  eine  fadenziehende  Flüssigkeit,  welche 
wie  das  Ohrsecret  den  Diplococcus  intracellularis 
Wcichselbaum  enthielt.  Die  Sinus  enthielten  weder 
Eiter  noch  Thromben. 

2 Tage  nach  der  Operation  griff  der  Kranke  bereits 
mit  beiden  Händen  nach  der  Wunde  und  schloss  die 
Augen  besser.  Bald  stellte  sich  Bewegung  der  unteren 
Extremitäten,  der  Lippen  (Saugbewegungen},  mimische 
Bewegung  der  Gesichtsrausculatur  und  der  Augen, 
endlich  Geschmack,  Gehör,  Verständnis  für  Wörter  ein, 
und  zuletzt  schwand  die  Nnckenstarre.  3 Wochen  nach 
der  Operation.  Am  17.  Mai  waren  die  Wunden  geheilt, 
Gehör  für  Flüstern  12  Meter,  Perception  für  alle'Tüne, 
Trommelfelle  leicht  getrübt. 

„Vielleicht  wird  hei  Meningitis  cerebrospinalis  die 
beiderseitige  Eröffnung  der  Schädelhöh  1c  den  gleichen 
Nutzen  bringen  wie  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  bei 
der  Tuberculose.“ 
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Jordan  (21)  beschreibt  oinen  Fall  von  Schläfcn- 
lappenabscess,  welcher  nach  latentem  Stadium  plötzlich 
manifest  geworden  war  und  trotz  schleuniger  operativer 
Eröffnung  zu  einer  tödtlichen  Infection  der  Meningen 
geführt  hatte.  Die  Obduction  ergab  auch  eine  sehr 
beschränkte  Sinusthrombose,  für  welche  keine  bestimmten 
Anzeichen  weder  vor  noch  bei,  noch  nach  der  der  Tre- 
panation um  etwa  10  Tage  vorausgegangenen  Radical- 
operation  der  Mittelohrräume  aufgefunden  worden  waren. 

In  einem  zweiten  Falle  bestand  sensorische  Aphasie; 
durch  Trepanation  wurde  ein  oberflächlich  gelegener,  sehr 
grosser  Hirnnbscess  frcigclegt;  es  erfolgte  nach  wenigen 
Tagen  Tod.  Die  Section  zeigte,  dass  Schnecke  und 
Vorhof  der  operirtcu  Seite  reichlich  Eiter  enthielten; 
die  Vermittelung  der  Hirneitcrung  schien  durch  den 
necrotisch  aussehenden  vorderen  vertiealen  Bogengaug 
erfolgt  zu  sein. 

Marsh  (22)  berichtet  über  folgende  Fälle:  a) 
30  jähriger  Mann.  Chronische  Miltclohrciterung.  Schläfen- 
lappcnabscess  links.  Operation.  Heilung,  b)  25jähr. 
Mann  mit  chronischer  Mittelohreiterung  links.  Schläfcn- 
lappcnabscess.  Operation.  Heilung.  c)  17  jähriger 
mit  chronischer  Mittelohreiterung  beiderseits,  rechts 
Warzenfortsatzempyem,  Schläfeulappenabscess.  Opera- 
tion, Heilung,  d)  9 jähriger  Knabe  mit  bilateraler 
chronischer  Mittelohreiterung,  rechtsseitiges  Empyem 
des  Warzen fortsatzes  und  Schläfenlappcnabsccss.  Opera- 
tion, Tod  (Meningitis  bascos,  grosser  Abscess  im  Tcm- 
porosphenoidallappen , Eiter  im  Lateralvcntrikcl).  c) 
19  jähriger  Mann  mit  chronischer  Mittelohreiterung 
rechts,  Lateralsinusthrombosc  und  Eiterung  längs  der 
Jugularvcne,  secundäre  Hirnabscesse.  Operation.  Tod. 
(Section:  Fehlen  der  rechten  Jugularis,  Thrombose 
des  Sinus  lateralis,  acht  kleine  secundäre  Hirnabscesse.) 

Der  von  Biehl  (27)  behandelte  Patient,  ein  Soldat, 
war  Ende  October  v.  J.  an  einer  catarrhalischen  Pneu- 
monie erkrankt,  an  welche  sich  nach  drei  Wochen  eine 
rechtsseitige  eiterige  Otitis  media  anschloss.  Nach 
kurzer  Zeit  war  diese  Complication  wieder  beseitigt. 
Vom  14.  Januar  d.  J.  an  zeigte  der  Mann  sich  traurig 
verstimmt  und  hatte  die  fixe  Idee,  dass  er  sterben 
müsse.  Inzwischen  trat  wieder  Ohrausfluss  ein,  das 
Trommelfell  zeigte  sich  geröthet,  geschwollen,  perforirt; 
schon  nach  wenigen  Tagen  wurde  eine  schmerzhafte 
Anschwellung  am  Proc.  mastoideus  bemerkt,  weshalb 
sofort  die  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  vorgeuommen 
wurde.  Eine  breite  Fistelöffuung  führte  in  das  Innere; 
bei  einer  Erweiterung  entleerten  sich  2 Esslöffel  von 
unter  sehr  hohem  Drucke  stehendem  Eiter;  die  nun 
freiliegende,  mit  Granulationen  bedeckte  Dura  zeigte 
deutliche  Respirationsbewegungen. 

Der  Erfolg  der  Operation  war  in  Bezug  aut  das 
psychische  Verhalten  des  Pat.  überraschend:  gleich 
nachher  nahm  er  die  vorher  verweigerte  Nahrung  willig 
auf,  beantwortete  an  ihn  gestellte  Fragen  klar  und 
deutlich;  von  seiner  fixen  Idee  wusste  er  bald  nichts 
mehr. 

Der  von  Habermann  (28)  behandelte  58jährige 
Mann,  welcher  vor  11  Jahren  Gelenkrheumatismus  über- 
standen  hatte,  seitdem  herzlcidcnd  war  und  in  den 


letzten  vier  Jahren  Öfters  an  Herzkrämpfen  gelitten 
hatte,  erkrankte  Mitte  September  1897  an  Mattigkeit 
und  heftigem  Erbrechen  und  bemerkte  seitdem  ein  un- 
unterbrochenes Sausen  im  rechteu  Ohre  nebst  Gefühl 
von  Verstopftsein  des  Obros  und  allmäliger  Abnahme 
der  Hörfähigkeit. 

Die  am  15.  October  vorgeuommene  Untersuchung 
ergab  eine  milchige  Färbung  des  Trommelfelles,  geringe 
Injection  der  Hammergriffgcfässe  und  Verwaschensein  des 
Lichtkegels.  Der  Hörurafang  ergab  rechts  vollständige 
Taubheit.  Auf  der  medicinischen  Klinik  wurde  die 
Diagnose  auf  Insuflicienz  und  Stenose  der  Biscupidalis 
und  auf  Endocarditis  gestellt.  Redner  hält  es  in  An- 
betracht der  übrigen  klinischen  Befunde  für  in  hohem 
Grade  wahrscheinlich,  dass  es  sich  um  eine  Embolie  na 
Acusticus  gebandelt  habe,  voraussichtlich  im  peripheren 
Thcile  der  Lcitungsbahu  dieses  Nerven  (Art.  auditiva 
interna). 

Der  andere  Patient, ein  6 jähriger  Knabe,  erkrankte 
Anfang  Februar  d.  J.  an  einer  etwa  zebn  Tage  an 
dauernden,  reichliches  Secret  liefernden  Otitis  media 
purulcnta;  es  trat  dann  eine  Eiterstockung  ein,  welche 
den  behandelnden  Arzt  zur  Erweiterung  der  Trommel- 
fellpcrforation  veranlasstc  und  zumal,  da  Oedctn  an 
Warzenfortsatze  uud  Neuritis  optica  hinzutraten,  die 
Eröffnung  des  Proc.  mastoideus  erforderlich  machte. 
Atn  G.  März  sah  Verf.  den  Kranken  zum  ersten  Male 
und  constatirtc  eine  starke  Schwellung  der  grau  belegten 
Wunde,  eine  Vorwölbung  der  hinteren  oberen  Gehör- 
gangswand  und  des  Trommelfelles.  Der  Befuud  e 
stimmte  ihn  dazu,  sofort  die  breite  Eröffnung  fe1*0 

nehmen.  Trotzdem  trat  keine  Besserung  ein,  im  Gegcn- 

theil  stellte  sich  am  9.  März  linksseitige  Aduceu- 
lähmung  ein.  Am  10.  März  wurde  der  schon  teil- 
weise blossgelegte  Sinus  und  die  hypcrämischc  ur* 
im  grösseren  Umfange  frcigelegt;  da  die  Granulation«, 
sich  weit  in  die  Pars  petrosa  zwischen  die  Bogenga  g 
erstreckte,  wurde  mit  einem  feinen  Meissei  bis  ge?5 
den  inneren  Gchörgang  vorgedrungen,  wobei 
stärkere  Blutung  eintrat,  welche  weiteres  Vor  ringen 

unmöglich  machte.  , 

Der  Erfolg  der  Operation  war  günstig,  alle  krau  - 

haften  Erscheinungen  besserten  sich  rasch. 

a)  Ein  20 jähriger  Patient  wurde  von  Ooffm^ 
(29)  zuerst  am  14.  Januar  untersucht.  Es  a_' 
rechtsseitige  Kopfschmerzen,  denen  Fieber  und  “ ^ 
froste  vorangegangeu  waren;  seit  8—10  Jahreu  i 
an  rechtsseitiger  Mittelohreiterung;  am  Tiomme 
kraterförmige  Perforation.  4 Tage  darnach  r°  D^p 
und  Ausräumung  der  Mittelohrräumc,  welche  c!n  ^ 
jauchtes  Cholesteatom  enthielten.  Am  3-  Tage 
der  Operation  unter  Frösteln  steiler  Anstieg  e*  ^ 
pcraturcurve  mit  ebenso  steilem  Anstieg  und  c W 
ausbrueb.  5 Tage  nach  der  ersten  Operation  rc’  * 
und  Incision  des  Sinus,  wobei  sich  ein  2 cm 
central  erweichter  Thrombus  zeigte.  Etwa  ^ 
später  Entleerung  von  Jauche  aus  dem  unteren  ^ 
ende,  weshalb  dor  Sinus  weiter  nach  UDtcn,  15  ^ 

12  mm  vom  Foramcn  jugulare,  verfolgt  wu  c' 
dann  die  seitliche  Halsgegcnd  geschwollen,  ger 


__ ^ tfgjj 


4B5 


BÜR  KN  ER,  OHREN  KRANKHEITEN. 


und  schmerzhaft  wurde,  unterband  Verf.  2 Tage  nach 
diesem  Eiugriffe  die  Jugularis  in  der  Höhe  der  Cartilago 
cricoidea.  5 Tage  später  Exitus. 

Sectionsbcfund : Thrombose  peripher  bis  zum  Tor- 
cular  Herophili,  im  centralen  Thcil  des  Sinus  nach  dem 
Foramen  jugulare  zu  neben  wandständigen  flachen 
Thromben  Eiter,  Jugularis  und  deren  Bulbus  voll  Eiter, 
Jugularis  freigelegt  durch  eine  einem  blcistifldickcn 
Canale  gleichende  Höhle,  welche,  von  der  äusseren 
Wundfläche  gemessen,  fast  6 ctm  lang  ist  und  fast  bis 
zur  Schädelbasis  führt.  Unterhalb  der  eitrig  geschmol- 
zenen Thrombeu  enthält  die  Jugularis  einen  3 ctm 
langen  Thrombus  neben  flüssigem  Blute.  Pleuritis, 
Pneumonie  und  Lungcnabscesse. 

b)  Ein  Fall  von  Thrombose  des  Bulbus 
veuac  jugularis.  29jährige  Patientin  war  an  acuter 
Mittelohrentzündung  erkrankt,  welche  mit  heftigen 
Schmerzen  am  Warzenfortsatzc  verbunden  war.  Die 
Aufmcisselung  des  Antrums  förderte  keinen  Eiter 
zu  Tage. 

Nach  der  Operation  Ausbruch  einer  acuten  Psy- 
chose, die  8 Tage  anhielt  (Wechsel  von  Tobsucht  und 
Melancholie).  Darauf  ödematöse  Schwellung  in  der 
Umgebung  der  Wunde,  Schwindel,  leichte  Frostanfälle, 
später  Schwellung  und  Röthung  in  der  Fossa  rctro- 
maxillaris;  pyaemischc  Fiebercurve.  18.  November  1895 
Ausschabung  der  Wuudhöhle  im  Warzenfortsatze,  Er- 
öffnung der  mittleren  Schädelgrube  mit  Fortnahme  des 
Paukendaches,  Freilegung  des  Sinus,  wobei  heftige 
Blutung,  welche  zur  Einstellung  der  Operation  zwang. 
Es  wurde  beschlossen,  am  folgenden  Tage  die  Jugularis 
zu  unterbinden,  woran  jedoch  der  schlechte  Zustand 
des  Pulses  hinderte.  20.  November:  Erguss  ins  rechte 
Kniegelenk.  4 Tage  später  Exitus. 

Sectiousbefund:  Pyaemie,  Phlebitis  purulenta  venae 
jugularis  sin.,  Otitis  media  sin.,  Lungenödem,  paren- 
chymatöse Degeneration  des  Herzfleisches,  Nephritis 
acuta;  Gouitis  purulenta  dextra.  — 

Jones  (31)  veröffentlicht  sieben  letale  Fälle  von 
otitischcn  intracraniellen  Complicationen : 

1)  ßjähriges  Mädchen  mit  chronischer  Eiterung. 
Operation  mit  Entfernung  eines  Blutgerinnsels  aus  dem 
unus  und  Unterbindung  der  Jugularis.  Tod.  Die 
Section  ergab  uleerative  Heerde  in  entgegengesetzter 
Latcralsinus. 

2)  7 jähriger  Knabe;  Scharlachotitis.  Incision  eines 
retroauriculären  Abscesses,  wobei  sehr  starke  Blutung 
aus  der  Mastoidealvcnc.  Septische  Temperaturen:  Er- 
öffnung des  Antrums  und  Sinus.  Tod.  Beide  Sinus 
*nit  eitrigen  Thromben  erfüllt;  grosser  Abscess  im  Occi- 
Pital-  und  Schläfenlappcn. 

. . njähriger  Patient.  Chronische  Eiterung;  menin- 
gitische  Erscheinungen.  Breite  Eröffnung  des  Mittcl- 
o rraumes,  C<iries  des  Tcgmen.  Kurze  Zeit  darauf 
emperatursteigerung,  Lähmungserscheinungen ; Frei- 
egung  der  Dura  ohne  Erfolg.  Tod.  Grosser  Abscess 
am  mittleren  Kleinhirustiel  (Flocculus,  Amygdala,  Thcilc 
aes  Lobus  quadratus  und  biventcr). 

4)  28jähriger  Patient;  langjährige  Eiterung,  Er- 
o nung  eines  Mastoidabscesscs.  Neuritis  optica.  Breite 
roffnung  der  Mitlelohrräumc;  durch  das  cariöse  Tcgmcn 
iT  ^on^e  *D  e'nc  weite  Abscesshöhle.  10  Tage 

ach  Eröffnung  der  Abscesse  Exitus.  Section:  ausge- 


dehnte Erweichung  um  den  unbestimmt  begrenzten 
grossen  Schlälenlappenabscess. 

5)  22 jähriger  Patient,  Eiterung  nach  Influenza: 
Eroffuung  des  Warzen fortsatzes  und  Freilegung  des 
Sinus,  Entleerung  eines  Extraduralabscesses.  Trepanation 
der  mittleren  und  hinteren  Schädclgrube.  Tod.  Section : 
Meningitis  purulenta, 

6)  54jähriger  Patient.  Eröffnung  des  Warzen - 
fortsatzes  und  I repanation.  Tod.  Section : Meningitis 
purulenta. 

7j  40jähriger  Patient.  Ebenso. 

Barr  (36)  war  genöthigt  an  einem  46jähr.  Manne, 
welcher  im  Anschluss  an  die  Excision  des  Trommelfells 
auf  beiden  Seiten  an  Mittelohrcitcrung  erkrankt  war, 
beide  Warzenfortsatzc  zu  eröffnen.  Auf  der  rechten 
Seite  fand  sich  eine  weite,  mit  Eiter  gefüllte  Höhle, 
in  welcher  Sinus  und  Dura  blosslagen.  Links  reichte 
die  eröffnete  Höhle  nicht  bis  zur  Schädclgrube.  Voll- 
ständige Heilung. 

Schmidt  (3S)  berichtet  über  acht  Fälle  von 
otitischer  Pyaemie,  von  denen  drei  ohne  operativen 
Eingriff  verliefen.  Es  ergab  sich  aus  den  gemachten 
Erfahrungen,  dass  das  Schicksal  eines  vom  Ohre  aus 
pyaeinisch  Erkrankten  nur  mittelbar  durch  operative 
Maassnahmen  zu  beeinflussen  ist;  die  Art  der  Infcction 
uud  die  Wege,  welche  sie  einschlägt,  ist  das  Ent- 
scheidende. Im  Allgemeinen  besteht  jedenfalls  die 
Verpflichtung,  den  Warzcnfortsatz  sobald  wie  möglich 
durch  Operation  zu  dcsinficiren  und  zwar  durch  Er- 
öffnung des  Kuppeirauines  und  von  dort  aus  durch  Er- 
öffnung des  Antrum.  Für  die  Unterbiudung  der  Jugu- 
laris lässt  sich  zunächst  kein  zwingendes  Gesetz  auf- 
stellcn. 

Whiting  (40)  schlicsst  aus  3 von  ihm  beob- 
achteten und  erfolgreich  operirten  Fällen  von  pyaemi- 
scher  Sinusthrombose,  dass  cxcessives  Erbrechen  ohne 
Meningitis  Vorkommen  kann  und  nicht  unbedingt 
prognostisch  ungünstig  ist,  dass  ferner  periphere 
Metastasen  nach  Unterbindung  der  Jugularis  wiederholt 
auftreten  können  und  dass  eine  Dnickcmpfmdlichkcit 
längs  des  vorderen  Randes  des  Muse,  stcrnocleido- 
mastoidcus  auch  dann  auf  eine  Jugularisphlcbitis  hin- 
weisen  wird,  wenn  sie  durch  eine  Entzündung  der  tief- 
gelegenen  Lymphbahncn  hervorgerufen  worden  ist;  denn 
die  letzteren  werden  sich  in  intensiverem  Maasse  erst 
betheiligen,  wenn  die  Jugularis  bereits  Sitz  einer  in- 
fectiösen  Phlebitis  ist. 

Audion  uud  Mouchct  (49)  berichten  über  die 
Erkrankung  eines  9jährigen  Knaben  an  Otitis  media 
purulenta  acuta,  an  welche  sich  biuncu  kurzer  Zeit 
eine  Mastoiditis  anschloss.  Gleichzeitig  fanden  sich 
schmerzhafte  Schwellungen  am  linkeu  Knie  und  an  der 
rechten  Schulter.  Bei  der  Ausführung  des  Wilde’schen 
Schnittes  wurde  etwas  Eiter  entleert,  die  Aufmcisselung 
des  Warzenfortsatzes  ergab  sclcrotischen  Knochen,  nur 
an  der  Spitze  eine  mit  Eiter  gefüllte  Zelle.  Im  weiteren 
Verlaufe  mussten  verschiedene  Eiterherde  geöffnet  wer- 
den; zunächst  am  Halse,  dann  am  Oberarm  und  am 
Knie,  und  es  zeigte  sich  dabei,  dass  sowohl  am 
Humerus  wie  an  der  Tibia  osteomyelitische  Herde  be- 
standen, welche  ausgedehnte  Trepanationen  erforderten. 
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Der  Kranke  ging  an  der  Osteomyelitis  binnen  8 Tagen 
zu  Grunde. 

R.  Müller  (50)  cröffnetc  bei  einem  seit  der  Kind- 
heit mit  Ohreiterung  behafteten  23jährigen  Patienten, 
den  er  kurze  Zeit  ohne  Erfolg  mit  Jodtrichlorid  be- 
handelt hatte,  die  Mittelohrräume.  Antrum,  Aditus, 
Recessus,  Paukenhöhle  waren  mit  festen  Granulationen 
ausgefüllt,  unter  denen  rauher  Knochen  lag.  Die  Cor- 
ticalis  war  sehr  dick,  der  Knochen  hart.  Im  unmittel- 
baren Anschluss  an  diese  Operation  stellte  sich  Fieber 
ein,  bald  dnrauf  vom  Genick  ausslrahlcndc  Kopf- 
schmerzen, dann  Erbrechen;  die  linke  Schädelhälfte 
wurde  pcrcussionscinptindlich,  3 Wochen  nach  der  Ope- 


ration Schüttelfrost,  der  sich  in  den  folgenden  Tagen 
mehrmals  wiederholt;  dazu  Schwindel,  Stauungspapille, 
linksseitige  Abduccnslähmung.  Etwa  8 Wochen  nach 
der  ersten  Operation  trepauirte  Vcrf.  deshalb  auf  das 
Kleinhirn,  spaltete  die  Dura  und  schnitt  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  3 cm  tief  ins  Ccrebcllum  ein: 
bei  Erweiterung  der  Wunde  mit  der  Kornzangc  ent- 
leerte sich  in  kräftigem  Stosso  dünner,  stinkender  Eiter, 
mindestens  ciu  Esslöffel  voll.  Der  Fall  endete  mit 
vollständiger  Heilung. 

[Thomscn,  Severin,  Otitis  media  ebrou.  supp., 
Carics  meatus  auditorii  et  proc.  mastoid.,  Abscessus 
epiduralis,  Paresis  nervi  facial.,  operatio,  sanatio. 
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bei  einigen  Infectionskrankheiten.  Berliner  Klinik. 
August.  — 52)  Mooren,  A.,  iGesichtsstörungen  und 
Utcrusleidcn.  Wiesbaden.  — 53)  Nagel,  W.,  Tafeln 
zur  Diagnose  der  Farbcnblindhcit.  Wiesbaden.  — 
54)  Ncuschüler,  Alfonso,  Di  un  sintoma  oculare 
nella  neurastenia.  Pavia.  — 55)  Neuschüler,  A., 
L’occhio  nelle  sua  rclazioni  col  sonno  ipnotico.  Riv. 
di  Frcniatria.  Vol.  XXIV.  fase.  I.  — 56)  Nieden,  A., 
Ueber  die  Beziehungen  der  Augenheilkunde  zu  der 
allgemeinen  Heilkunde.  — 57)  Dersolbe,  Ueber  den 
Einfluss  der  Anchylostomiasis  auf  das  Auge.  Moskauer 
Congr.  — 58)  Oliver,  Ch.,  A study  of  the  Ophthalmie 
changes  in  chlorosis,  pernicious  anemia  and  leucocy- 
themia.  Ann.  of  ophth.  Vol.  VII.  No.  1.  — 59)  Pari- 
naud, H.,  La  Vision.  Etüde  physiologiquc.  — 
GO)  Pergens,  Zweite  internationale  Confereuz  über 
Eisenbahn-  und  Schiffshygiene,  gehalten  iu  Brüssel  vom 
5.-9.  Scpt.  1897.  Monatsbl.  f.  Augenh.,  Januar.  — 
61)  Derselbe,  Dritte  Sitzung  der  „Socictc  Beige 
d'ophthalmologie“  zu  Brüssel  am  28.  Nov.  1897.  Ebend. 
April.  — 62)  Derselbe,  Vierte  Sitzung  der  „Societii 
Beige  d’ophthalmologie“  zu  Brüssel  am  30.  April  1898. 
Ebend.  October.  — 63)  Derselbe,  Les  yeux  et  les 
fonctions  visuelles  des  Congolais.  Janus.  Mars-Avril. 

64)  Peters,  A.,  Ueber  Kopfschmerzen  in  Folge  von 
Augenstörungen.  Abhandl.  v.  Vossius.  Bd.  II.  H.  7.  — 
G5)  Pinner,  Chemie  der  Atropin-Alkaloide.  Centralbl. 
f.  Augenh.  Jan.  — 66)  Reddingius,  R.,  L’organe  de 
la  vue  envisage  commc  svstemc  d’organcs  sensitivo- 
moteurs.  Annal.  d’ocul.  T.'ll9.  p.  174.  — 67)  Rind- 
fleisch, Die  naturgemiisse  Pflege  der  Augen.  Berlin. 
~ <>8)  Robertson,  Argyll,  On  the  progress  of  oph- 
thalmology.  Brit.  Med.  Journ.  July  30.  — 69)  Rollet, 
E.,  Traite  d’ophthalmoscopic.  Paris.  — 70)  Schanz, 
*•>  Demonstration  eines  stcreoscopischen  Hornhaut- 
Microscops.  27.  Vers.  Heidelberg.  — 71)  Schmidt- 
Kimpler,  II.,  Einige  Bemerkungen  über  Trachom 
und  epidemische  Krankheiten  und  deren  Ausbreitung. 
Deutsch,  med.  Wochenschr.-  No.  47.  — 72)  Derselbe, 
Die  Erkrankungen  des  Auges  im  Zusammenhang  mit 
anderen  Krankheiten.  Wien.  — 73)  Schocn,  W.t  Der 
Einfluss  des  Reizes  auf  die  Localisation  der  Allgemein- 
krankheiten jm  Auge.  Fortschr.  d.  Med.  Bd.  XVI. 
q-  — 74)  Derselbe,  Erwiderung  auf  Bergers 
„Historische  Bemerkungen  u.  s.  w.“  Arch.  1.  6.  37. 

74)  Schou te,  G.,  Waarnemingen  met  ecu 


enkclen  netylicskegcl.  — 76)  Schwarz,  Fr.,  Ueber 
contagiöse  Augencntzünduugeu.  Diss.  — 77)  Seggel, 
Ueber  die  Anforderungen  an  das  Auge  und  die  Seh- 
störuugen  beim  Schiessen  der  Infanterie.  Milit.  ärztl. 
Zeit-schr.  No.  24.  — 78)  Seifert,  Ueber  die  Be- 
ziehungen zwischen  Nasen-  und  Augenerkrankungen. 
Münch,  mcd.  Wochenschr.  No.  28.  — 79)  Siegrist,  A., 
Die  Gefahren  der  Ligatur  der  Carotis  communis  und 
interna  für  das  menschliche  Sehorgan.  27.  Versamml. 
Heidelberg.  — 80)  Sommerfeld,  Th.,  Gewerbliche 
Schädigungen  des  tiesichtsvermögcns.  Handbuch  d.  Ge- 
werbekrankh.  v.  Sommerfeld.  B<1.  I.  — 81)  Sorger,  Fr., 
Jahresbericht  der  Privat-Augen-Klinik.  Bamberg.  — 
82)  Stühr,  A.,  Zur  Erklärung  der  Zöllner’schen  Pseudo- 
scopic  und  verwandter  Erscheinungen.  — 83)  Stoewer, 
Augenkrankheiten  als  Ursache  der  Epilepsie.  Monatsbl. 
f.  Augenh.  August.  — 84)  Strzeminski,  Cas  de 
syphilis  hereditaire  des  yeux  ä la  dcuxieme  generation 
accompagneo  d’anomalies  multiples  congenitales.  Ree. 
d’Ophth.  Oct.  — 85)  Derselbe,  Complieations  ocu- 
laires  de  zona  ophtalmique.  Ibid.  Jan.  Mars.  — 86) 
Sweet,  W.,  The  Röntgen-Ravs  in  ophthalrnic  surgery. 
Amer.  journ.  of  med.  Sciences.  116.  — 87)  Tcrson,A., 
Technique  ophtlialmologique.  Paris.  — 88)  Tscher- 
ning,  M.,  Eine  Selbstbeobachtung.  Monatsbl.  f.  Augenh. 
Juni.  — 89)  Derselbe,  Optique  physiologique.  — 

90)  Uh  t ho  ff,  W.,  Ueber  Gesichtshalluciuationen  bei 
Erkrankungen  des  Sehorgans.  27.  Vers.  Heidelberg. — 

91)  Weiss,  J.,  Augcnkrankheiteu.  Wien.  — 92) 
Winckler,  E. , Ueber  Beziehungen  zwischen  einigen 
Aflfcctioncn  der  Nase  wie  des  Rachens  und  Augcn- 
kranklieiten.  Vortr.  d.  Otol.  u.  Pharyngo-Rhiuol.  — 
93)  Zehen  der.  Die  geometrisch-optischen  Täuschungen. 
Monatsbl.  f.  Augenh.  November. 

Appenzeller  (2)  empfiehlt  warm  die  Verwendung 
des  Acetylengaslichts  in  der  Augenheilkunde. 

Hoor  (38)  hält  die  Eutfernuug  des  Secrctes  durch 
Ausdrücken  von  Wattebäusehchen  aus  einer  gewissen 
Höhe  auf  die  Bindehaut  alle  halbe  Stunde  bei  der 
Gonorrhoe  der  Bindehaut  für  angemessener,  als  vier- 
malige Durchspülung  des  Bindebautsackcs  mit  1 */*  l 
Kalium  hypermangnnicumlösung. 

Nach  Schoen  (73)  äussert  sich  die  zu  starke 
Accomodationsanstrengung  der  Hypermctropcn  und 
Astigmatikcr  in  der  serösen  Iritis,  hei  Luetikern  in 
luetischer  Iritis  und  wird  beide  Male  durch  Ausgleich 
der  Rcfractiousanoinalie  die  Heilung  befördert,  resp. 
ein  Recidiv  verhindert.  Die  durch  viele  accomodativo 
Anstrengung  am  meisten  gereizte  Gegend  des  Auges, 
Corpus  ciliare  als  Ansatzstelle  der  Zonulafascrn,  lässt 
am  leichtesten  bei  einer  constitutioneilen  Anomalie 
eine  locale  Erkrankung  gerade  der  überreizten  Stelle 
eintreten. 

Im  Falle  Sicgrist’s  (79)  ist  das  vor  der  Ligatur 
der  Carotiden  noch  gut  functionircudc  und  fast  völlig 
gesunde  Auge  eines  jugendlichen  Patienten  mit  Exoph- 
thalmus pulsans  direct  nach  der  Ligatur  und  in  P olge 
derselben  erblindet  unter  dem  ophthalmoskopischen  Bilde 
der  Embolie  der  Centralartcrie,  zu  welchem  sich  eine 
zunehmende  Sclcrose  der  Adcrhautgefässe  gesellte. 

Mach  Stoewer  (83)  genügt  eine  im  Anschluss  an 
Influenza  entstandene  einfache  lridocyclitis  bei  einem 
dazu  disponirten  Individuum  dazu,  das  Bild  schwerer 
Epilepsie  hervorzurufen.  Durch  Beseitigung  des 
peripheren  Reizzustandes  im  Auge  wurde  ein  völliges 
Verschwinden  des  epileptischen  Anfalles  ermöglicht. 
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In  den  Fällen  Ulithoff’s  (90)  bestanden  ausge- 
sprochene periphere  Veränderungen,  die  offenbar  einen 
bestimmenden  Einfluss  auf  die  Gesichtstäuschungen 
übten. 

II.  Diagnose. 

1)  Antonelli,  A.,  La  forme  de  la  sourcc  lumi- 
ueuse  pour  la  sciascopie,  astigmometric  et  aberroscopie 
objective  de  l’oeil.  Rcc.  d'Üpbth.  Aout.  — 2)  Der- 
selbe, Le  stigmate  ophthalmoscopiche  rudimentale 
della  sifilidc  crcditaria.  Bull.  med.  No.  76.  — 3) 
Ascher,  Jul.,  Ein  transparentes  Kugel- Perimeter  aus 
Celluloid  für  den  Handgebrauch.  Ophth.  Klin.  No.  5. 

— 4)  Asmus,  Ed.,  Das  Sideroscop  und  seine  An- 
wendung. Wiesbaden.  — 5)  Baas,  K.,  Gesichtsfcld- 
mcrkmale.  Zeitschr.  f.  pract.  Acrztc.  — 6)  Bai  lab  an, 
Cyklochrom,  eine  Vorrichtung,  welche  den  raschen 
Farbenwechscl  des  Probeobjectes  beim  Perimetrircn 
ermöglicht.  Moskauer  Congr.  — 7)  Bassi,  Sur  lc 
siege  et  la  naturc  de  l’image  ophtbalmoscopique.  Rcc. 
d'Ophth.  Nov.  — 8)  Davidson,  Mackenzie,  The  locali- 
sation  of  forcigu  bodies  in  eye  and  orbit  by  means  of 
Rocntgcn-Rays.  Brit.  med.  Journ.  Kehr.  — 9)  Dia- 
noux,  Des  troubles  oculaircs  observes  dans  le  diabete. 
Ann.  d’ocul.  T.  120.  p.  248.  — 10)  Dietrich,  A., 
Ucber  Sichtbarmachung  der  oberen  Uebergangsfalte  bei 
Masseuuntersuchungen  auf  Granulöse,  nebst  einigen 
Bemerkungen  über  die  Besetzung  der  oberen  Falte  mit 
Körnern.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  u.  offen tl. 
Sanitätswesen.  3.  Folge.  XVI.  1.  — 11)  Dor,  Ueber 
einen  cigcnthümlichen  ophthalmoscopischcn  Befund. 
27.  Vers.  Heidelberg.  — 12)  Druault,  A.,  Sur  la 
production  des  anncaux  colores  autour  des  flammes. 
Arch.  d'ophth.  Mai.  — 13)  Fallows,  John,  The  usc 
of  comprcsscd  fluorcsciu  in  tbe  diagnosis  of  corneal 
abrasions.  Brit.  med.  Journ.  Aug.  — 14)  Galezowski, 
De  la  thermometrie  oculaire  et  de  son  utilitß  dans  le 
diagnostie  de  certaincs  maladies  des  yeux.  Rec.  d’Ophth. 

— 15)  Derselbe,  Du  planimctric  et  de  l’examen  du 
champ  visuel  ä Paide  de  cct  apparcil.  Ibidem.  Sept. 

— 16)  Guillcry,  Bemerkungen  über  centrale  Seh- 
schärfe. Arch.  f.  Augenh.  37.  — 16a)  Hamburger, 
C.,  Beitrag  zur  Manometric  des  Auges.  Centralbl.  f. 
Augenh.  Sept.  — 17)  Iligg,  Ein  einfaches  Instrument 
zur  Bestimmung  des  Fernpunktes  bei  hochgradiger 
Myopie.  Monatsbl.  f.  Augenh.  Mai.  — 18)  Hinshcl- 
wood,  J.,  On  the  advantages  of  Reid’s  portable  Oph- 
thalmometer. Moskauer  Congr.  — 19)  v.  Hippel,  E.,jun., 
Ueber  die  klinische  Diagnose  von  Endothelveränderungen 
der  Cornea  und  ihre  Bedeutung  für  die  Auffassung  ver- 
schiedener Hornhauterkrankungen.  27.  Vers.  Heidel- 
berg. — 20)  Jcanselmc-Morax,  Des  manifestations 
oculaircs  de  la  lepre.  Ann.  d’ocul.  T.  120,  p.  321.  — 
20a)  Kloster,  \V.,  Bemerkungen  zur  Manometric  des 
Auges.  Centralbl.  f.  Augenh.  Nov.  — 21)  Knies,  M., 
Das  Chrornoscop,  ein  bequemes  Instrument  zur  Unter- 
suchung des  Farbenvermögens  der  Macula  lutea  und 
deren  Anomalien.  Arch.  f.  Augenh.  37.  XIII.  — 22) 
Lange,  0.,  Zur  Diagnose  und  Prognose  des  Chorioidal- 
sarcoms.  Ophth.  Klinik.  No.  23.  — 22a)  Linde,  M., 
Electrische  Strassenbahn  und  das  Sideroscop  .von  As- 
mus. Centralbl.  f.  Augenh.  Sept.  — 23)*Lotze, 
Arthur,  Untersuchungen  eines  anomalen  trichroinatischen 
Farbensystems.  Freib.  i.  B.  — 24)  Miller,  Victor, 
Cases  of  myopia  in  whicb  the  subjective  test  and  exa- 
inination  by  retinoskopy  showed  considerable  differencc 
in  the  amount  of  the  error  of  refraction.  Brit.  med. 
Journ  Aug.  — 25)  Neuschüler,  A.,  L’ophthalmo- 
chromoscope.  Rcc.  d’Ophth.  Oct.  — 26)  Derselbe, 
Contribution  a l’etude  de  la  thermometrie  oculaire. 
Socicte  franc.  d’ophth.  Congas.  — 27)  Reche,  Einige 
Bemerkungen  zur  Messung  der  Sehschärfe.  Arch.  f. 
Augenh.  36.  XIV.  — 28)  Sachs,  M.,  Sideroscop  und 


Electromagnct:  ihre  Verwendung  in  der  Augeukcilkuode. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  43.  — 29)  Schiötz,  Appartil 
prismatique.  Moskauer  Congr.  — 30)  Schmidt,  R., 
Ueber  den  Nachweis  von  Kupfer  in  den  Geweben  des 
Auges  nach  Verweilen  von  Kupfersplittern  im  Inneren 
desselben.  Gräfe’s  Arch.  Bd.  XLVI.  3.  — 31)  Schuster, 
Prüfung  der  Nerven  des  Auges.  Schuster,  Traumatische 
Erkrankungen.  S.  25.  — 32)  Schnaudigcl,  Demon- 
stration eines  seltenen  Augenspiegelbefundes.  27.  Vers. 
Heidelberg.  — 33)  Skwortzow,  P.,  Sur  la  question 
de  mensuration  de  la  pression  intraoeulaire.  — 34) 
Sn  eilen,  H.,  Handlciding  by  het  ooghelkundig  onder- 
zoek.  — 35)  Stcphcnson,  S.,  The  diagnosis  of  diph- 
theria  of  the  conjunctiva.  Brit.  med.  Journ.  June  IS. 
— 36)  Trousseau,  A.,  Glaucomc  et  migraine  opfc- 
thalmiquc.  Ann.  d’ocul.  T.  120.  p.  253.  — 3Ca) 
Visse r,  Modification  meines  Apparates  zur  objectiven 
Rcfractionsmessung.  Centr.  f.  pract.  Aerzte.  Juni.  — 
37)  Wciss,  L.,  Weitere  Mittheilung  über  die  Nach- 
weisbarkeit von  Fremdkörpern  im  Auge  mittelst  Röntgen- 
strahlen.  Monatsbl.  f.  Augenh.  October.  — 38)  Wood, 
C.  A.,  Experiments  to  determine  the  comparative  cyclo- 
plegic  value  of  homatropine  plus  cocaine  discs  and  So- 
lutions of  scopolamine,  atropinc  and  duboisine.  Mos- 
kauer Congr.  — 39)  v.  Zehender,  W.,  Ein  Goniometer 
zur  exacten  Bestimmung  des  Schielwinkels.  Monatsbl. 
f.  Augenhcilk.  Mai. 

Galezowski  (14)  schildert  das  von  ihm  ange- 
gebene Ophthal mothermometer,  mit  dem  er  die  durch- 
schnittliche Temperatur  des  Auges  auf  35,7  bis  36,2  - 
gefunden  hat. 

Nach  v.  Hippel  jr.  (19)  zeigt  die  Fluorescein- 
reaction  nicht  nur  Endothclverluste  an,  sondern  auch 
Veränderungen  des  schon  continuirlich  vorhandenen 
Endothels.  Keratitis  parcnchymatosa  geht  von  der 
hinteren  Hornhautwand  aus,  die  primäre  Trübung  ent- 
steht durch  Einwirkung  des  Kaminen»' assers.  Die 

diffuse  Trübung  bei  acut  entzündlichem  Glaucom  be- 
ruht auf  dem  Eindringen  von  Kammerwasser  in  die 
Hornhaut. 

Nach  Trousseau  (36)  giebt  es  eine  anormale 
Form  des  Glaucoms,  die  Migraine  o p h th a 1 mique 
Vortäuschen  kann,  sich  aber  von  der  letzteren  unter- 
scheidet durch  Vorhandensein  von  objectiven  Symptomen, 
die  ohne  für  Glaucom  pathognomonisch  zu  sein,  doch  zur 
richtigen  Diagnose  führen  können. 

Nach  Hamburger  (16a)  herrscht  inr  Glaskörper 
raum  und  in  der  vordereu  Augenkammer  des  lebenden 
Kaninchens  der  gleiche  Druck;  selbst  sehr  erhebliche 
Druckveräuderungcn  in  einem  dieser  Räume  werden  so 
rasch  ausgeglichen,  dass  sic  auf  ein  empfindliches 
Differentialmanometer  ohne  die  geringste  Wirkung 
bleiben. 

III.  Pathologische  Anatomie. 

Addario,  C.,  Bericht  über  einige  Versuche  zur 
Entscheidung  der  Frage,  ob  unter  die  Conjunctiva 

jicirte  Lösungen  diffusionsfähiger  Substanzen,  msbes 

dere  von  Sublimat,  in  das  Jvammerwasscr  übergc  • 
27.  Vers.  Heidelberg.  — 2)  Agababoff,  ^°!icf^u. 
les  lesions  anatomo-pathologiques  de  l’ocil  dans  lc  g 
comc  secondaire.  Arch.  d’oplit.  Avril.  — •'  * . 

feld.  Wie  weit  sind  die  sogenannten  Xe ros e b ac i 

der  Conjunctiva  mit  den  Hofmann-Löfflcr’schen  "s 

dipbthcricbacillcn  des  Rachens  identisch?  B®r‘1IV  pa. 
Wochenschr.  No.  9.  — 4)  Axcnfeld  und  Fielt, 
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thologic  des  Auges  (Bericht  über  1895  u.  1896).  Er- 
gebnissc  d.  allgemein.  Pathol.  u.  pathol.  Anatomie.  — 
5)  Axeufeld  u.  Peppmüller,  Epibulbärer  syphiliti- 
scher Pseudotumor  von  typisch  tuberculöser  Structur. 
27.  Vers.  Heidelberg.  — 6)  Baas,  K.,  Beiträge  zur 
Keuntniss  der  durch  Syphilis  am  Auge  hervorgerufenen 
Veränderungen.  Gräfe’s  Archiv.  Bd.  XLV.  3.  — 7) 
Derselbe,  Ueher  die  Entstehung  der  Phlyctäne. 
27.  Vers.  Heidelberg.  — 9)  Bach,  L.,  Pathologisch- 
anatomische Studien  über  verschiedene  Missbildungen 
des  Auges.  Graefe's  Arch.  Bd.  XLV.  1.  — 10)  Der- 
selbe, Zur  Pathogenese  der  sympathischen  Ophthalmie. 
Ophthalmol.  Klinik.  20.  — 11)  Bankwitz,  Beitrag 
zur  Kenntuiss  der  einseitigen  Retinitis  haemorrhagica. 
Graefe’s  Archiv.  Bd.  XLV.  2.  — 12)  Bach,  L.  und 
R.  Neumann,  Bacteriologische,  klinische  und  experi- 
mentelle Untersuchungen  über  Kerato  - Conjunctivitis 
eczematosa  und  Conjunctivitis  catarrhalis  (simplex). 
I.  u.  IL  Theil.  Archiv  f.  Augcnhcilk.  37.  V und  VI. 

— 18)  Baquis,  E.,  Die  colloidc  Degeneration  der 
Cornea.  Graefe’s  Arch.  Bd.  XLV1.  3. — 14;Blessig, 
Demonstration  einer  Sammlung  von  macroscopischen 
Glyccrin-Gelatine-Präparaten  pathologisch  veränderter 
Augen.  Moskauer  Congr.  — 15)  Bcnoit,  F.,  Dcscrip- 
tion  anatomique  d’unc  gomme  de  l’iris.  Arch.  d’opht. 
Mars.  — 16)  Bernhard,  P.,  Ein  Fall  von  abnormer 
Lage  der  Macula  lutea  und  partiellem  Colobom  der 
Chorioidea.  Arch.  f.  Augcnhcilk.  37.  IV.  — 17)  Best, 
Uebcr  Verhornung  des  Bindehautepithels.  Beiträge  z. 
Augenh.  Deutschm.  H.  34.  — 18)  Derselbe,  Uebcr 
gutartige  cystiscbc  Epitheliome  der  Bindehaut.  Ebend. 
Bd.  Iv.  — 20)  Bon  di,  M.,  Zwei  seltene  Fälle  von 
angeborenem  Megalophthalmus.  Wien,  medic.  Presse. 
No.  26.  — 21)  Clairborne,  H.,  A case  of  super- 
numerary  artery  of  the  optic  disc  projecting  into  the 
vitreous  humor.  Med.  Rec.  17.  Scpt.  — 22)  Deyl, 
Anatomische  Erklärung  des  sogenannten  Macularcolo- 
borns.  Moskauer  Congr.  — 23)  Dupraz,  A.,  Uu  cas 
tres  rare  de  mölanosarcomc  de  l’oeil.  Rev.  de  Chirurg. 
No.  10.  — 24)  van  Duyse,  Pathoglnic  de  cyclopie. 
Arch.  d’opht.  Aoüt  und  folg.  — 25)  Elschnig,  A., 
Cilioretinalc  Gefässc.  Moskauer  Congr.  — 26)  Der- 
selbe, Zur  pathologischen  Anatomie  der  Keratitis 
suppurativa  des  menschlichen  Auges.  Graefe’s  Archiv. 
Bd.  XLV.  2.  — 27)  D erse l be,  Anastoinosenbildungen 
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Nach  Addario  (1)  ist  die  in  das  Katnmerwasser 
übergehende  Menge  des  Sublimats  eine  minimale;  und 
da  es  nach  sehr  kurzer  Zeit  wieder  daraus  ver- 
schwindet, so  kann  man  dem  etwaigen  Gehalte  des 
Kammerwassers  an  Sublimat  keinen  autiseptischco 
Werth  mehr  zuerkennen.  Der  therapeutische  Werth 
der  subconjunctivalen  Sublimatinjectiouen  muss  daher 
auf  einer  auderen  Ursache  beruhen. 

Nach  Baas  (7)  handelt  es  sich  nicht  bei  der 
Phlyctäncnbildung  um  eine  ectogcnc  Infection  in  dem 
gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes;  cs  ist  die  krankhafte 
Beschaffenheit  des  Gewebes,  welche  auf  mancherlei 
äussere  Reize  mit  der  charactcristischen  Efflorescenx 
antwortet. 

Bach  (9)  betrachtet  den  Microphthalmos  als  das 
Resultat  einer  Verschiebuug  der  DiffcrcnzirungsgrcnZ'N 
der  einzelnen  Gebilde  des  Auges  zu  einander  und 
vornehmlich  zu  Ungunsten  der  Glaskörperbildung.  R*3 
primär  denselben  veranlassende  Moment  ist  in  einer 
Bildungsstörung  der  Linse  zu  suchen. 

Ein  Colobom  der  Iris  kommt  zu  Stande,  wenn  die 
im  fötalen  Leben  bestehende  Verbindung  des  TorTI 
zwischen  Ectoblastcn  und  der  Linse  eindriogenden 
Mesoblasten  mit  der  gcfiisshaltigcn  Linsenkapsel  sic 
nicht  rechtzeitig  oder  überhaupt  nicht  löst;  es  kann 
dann  die  Irisanlage  einfach  nicht  der  Fläche  nach  sä 
nusbreiten,  nicht  in  die  vordere  Kammer  hereinwachsen, 
weil  sie  durch  die  genannte  Verbindung  festgehalten, 
ja  nach  hinten  verzogen  sind. 

Bei  den  Linsencolobomeu  bandelt  es  sich  nicht  von 
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voruhcrein  um  einen  Defect,  eine  nicht  erfolgende  Bil- 
dung der  Linse  an  der  Colobomstelle.  sondern  um  hoch- 
gradig veränderte,  zerfallene  Linsenmassen,  die  nltmälig 
verschwanden.  Die  Ruptur  der  Linscnkapscl  und  die 
Lcntoconusbilcung  entstehen  durch  Zugwirkung  von 
Seiten  des  durch  die  Mitte  des  Glaskörpers  ziehenden 
aus  der  Embryonalzeit  persistirenden  Bindcgewebs- 
stranges. 

Bach  (10)  neigt  der  Erklärung  des  Zustandekom- 
mens der  sympatb.  Ophthalmie  zu,  dass  jeder  Reiz- 
zustand eines  Auges  reflectorisch  auch  einen  solchen 
des  anderen  Auges  erzeuge;  daraus  resultire  stärkere 
Gefässfüllung  des  anderen  Auges,  Durchlässigwerden 
der  Gefässwände  für  im  Blute  circulircnde  Entzün- 
dungserreger, die  neben  der  Verletzung  und  der  sich 
anschliessenden  Entzündung  des  Uvealtractus  als  zu- 
fällige Schädlichkeiten  schon  vorausbesteheu  oder  hin- 
zutreten. 

Im  Falle  von  Bankwitz  (11)  lagen  atheromatöse 
Veränderungen  der  Centralartcrie  vor,  die  in  Auflage- 
rungen auf  der  Innenfläche  mit  Wucherung  des  Endo- 
thels bestanden.  Dadurch  war  eine,  einem  Aneurysma 
ähnlicho  Ectasie  vor  der  Lamina  cribrosa  entstanden; 
diese  Ectasie  coraprimirte  die  Vene  innerhalb  der  La- 
mina. Behinderung  der  Circulation  durch  die  Artcrien- 
veränderung  und  Compression  der  Vene  habe  die  Throm- 
bose in  der  Centralvcnc  veranlasst,  die  die  hämorrhagi- 
sche Infarcirung  in  der  Netzhaut  hervorgerufen  hat.  Die 
grossen  nccrotiscben  Plaques  in  der  Retina  erregen  den 
Lindruck,  als  sei  von  den  betreffenden  Gefässen  eine 
stärkere  Entzündung  ausgegangen,  wie  man  sie  bei 
embolischer  Verstopfung  mit  entzündungserregenden 
Massen  antrifft. 

Nach  Baquis  (13)  entwickelt  sieb  in  der  Cornea 
eine  eigenartige  Ernährungsstörung,  welche  in  der 
Dicke  der  verschiedenen  Hornhautschichten  zur  Bitduug 
einer  glänzenden  gelben  Substanz  führt,  die  für  Colloid 
gehalten  wird.  Die  colloide  Substanz  scheint  einmal 
ans  epithelialen  oder  bindegewebigen  oder  dem  Blute 
zugehörigen  Zcllelementen  und  zweitens  aus  einer 
exsudativen,  aus  den  Gefässen  stammenden  Flüssigkeit 
abzustamraen.  Bei  der  Entstehung  der  colloiden  Sub- 
stanz aus  den  Zellen  lassen  sich  drei  verschiedene  Arten 
auseinanderhalten:  1.  Bildung  glänzender  Tröpfchen  von 
f olloid  in  noch  lebenden  Zellen  durch  einen  besonderen 
Vorgang  y0n  Secrctionsthätigkeit  des  Protoplasmas? 

2.  Colloiddcgeneration  von  schon  abgestorbenen,  weil 
von  Coagulationsnccrosc  betroffenen  Elementen;  3.  De- 
generation des  Elementes  in  seiner  ganzen  Masse.  Nach 
ftr  ersten  Weise  entarten  ausschliesslich  einige  Epithcl- 
zelleti.  nach  der  zweiten  andere  Epithclzcllcn  und  die 
'Ien  Dornhautzellen  der  Substantia  propria,  nach  der 
ntten  die  weissen  und  rotheu  Blutkörperchen.  Das 
xom  Exsudate  herrührende  Colloid  bildet  sich  durch 
egencration  des  Exsudates  seihst.  Die  erwähnten  Zcll- 
'oränderuDgen  sind  eigentlich  charactcristisch  für  die 
o 0]  egeneration  der  Cornea;  doch  kann  man  noch 
ere  interessante  Alterationen  beobachten,  die  sich 
Allem  im  Epithel  abspielen  und  den  degcucrativcn 
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Proccss  begleiten,  aber  nichtals  specilisch  und  ausschliess- 
lich ihm  zugehörig  bezeichnet  werden  können. 

Nach  Bcnoit  (15)  darf  man  weder  anatomisch 
noch  klinisch  zwischen  Condylomen  und  Gumma  unter- 
scheiden. Beide  entstehen  aus  einem  Nodulus;  derselbe 
kann  bei  einer  einfachen  syphilitischen  Iritis  entstehen, 
ohne  sic  über  die  Oberfläche  der  Iris  zu  erheben.  Bei 
seiner  Vergrösserung  bildet  sich  ciue  Geschwulst,  die 
sich  entweder  resorbirt  oder  nicht.  Im  letzteren  Falle 
ist  es  ein  Gumma. 

Nach  Bon  di  (20)  ist  das  Vorkommen  von 
reinem  Megalophthalmus  erwiesen,  wobei  es  sich  nicht 
um  krankhafte  Veränderungen,  sondern  um  eine  ange- 
borene Anomalie  bandelt.  Die  Vergrösserung  betrifft 
sämmtlichc  1 Heile  des  Bulbus.  Eine  Functionsstörung 
ist  nicht  nothwendigerweise  mit  dem  Megalophthalmus 
verbunden.  Die  Wölbung  der  vergrösserten  Cornea  ist 
nicht  wesentlich  alterirt. 

Clairborne  (21)  berichtet  über  zwei  aus  dem  Op- 
ticuskopf entspringende,  schlingcnförmig  in  den  Glas- 
körperrautn  sich  erstreckende  und  iu  die  Papille  zurück- 
gekehrt in  Verzweigungen  in  der  Retina  auslaufcndc 
Ge  fasse  und  schlägt  vor,  derartige  Gefässc  nicht  fälsch- 
lich den  Fällen  von  A.  hyaloidea  persistens  zuzuzählen, 
sondern  als  überzählige  Nctzhautartcrien  zu  bezeichnen. 

Nach  Dcyl  (22)  handelt  es  sich  wohl  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  um  ein  auch  iu  der  Raplic  der  typischen 
Colobome  oft  beschriebenes  auffallend  zahlreiches  Binde- 
gewebe, welches  mitunter  unter  dem  Bilde  einer  Tcl- 
angiectasie  erscheinen  kann. 

Im  Falle  Dupraz  (23)  handelt  cs  sich  um  ein 
Melanosnrcom,  das  sich  aus  einem  pigmentirten  Flecken 
der  Sclera  entwickelte. 

Die  Leucocyteu  werden  aus  den  Gefässen  des 
Augcninnern  in  die  vordere  Kammer  zur  Cornea  lier- 
angclockt,  schlagen  sich,  nach  E 1 s c h n i g (26),  ent- 
sprechend dem  Entzündungsherde  an  deren  Hinter- 
fläche nieder,  schliessen  den  corneatcn  Herd  von  hinten 
her  gegen  das  Augeninnere  ab,  usuriren  die  M.  Descc- 
meti  und  führen  so  zur  Selbsthcilung  des  Processes, 
zur  Pcrforatioü.  zur  Entleerung  des  in  der  vorderen 
Kammer  angesammelten  Eiters  nach  aussen.  Die  beob- 
achtete abscessähn liehe  Infiltration  der  hintersten  Horn- 
hautschichten folgt  der  Perforation  der  M.  Descemcti 
nach.  Durch  die  Lücken  in  der  M.  Descemcti  dringen 
Leucocytcn  aus  der  vorderen  Kammer  in  die  Cornea 
ein,  bilden  ciue  (auch  nach  der  Herkunft  des  Eiters 
so  zu  nennende)  hintere  Einwanderungszonc,  welche 
den  cornealcn  Entzündungsherd  gegen  die  vordere 
Kammer  abschliesst  und  von  hinten  her  die  Ein- 
Schmelzung  und  Abstossung  des  nccrotischen  Geschwiirs- 
gruudes  einleitet  und  befördert.  — 

Elschnig  (27)  beobachtete  zwei  Fälle  von  Ana- 
stomosenbildung  und  korkziehcrartiger  Schlängelung 
capillarer  Gefässc  in  der  Netzhaut  bei  Verdickung  und 
Thrombosirung  der  Anfangstbeile  der  Netzhautvene  und 
leitet  diese  Anastomosenbildung  zurück  auf  die  pri- 
märe Erkrankung  der  Netzhaut,  die  durch  Circulations- 
störungen  zur  Ausweitung  praeexistirender  capillarer 
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Verbindungen  der  Netzhautvenen,  eveut.  auch  Um- 
bildung solcher  Verbindungswege  führten,  wodurch 
bessere  coHateralc  Circulationsverhältnissc  wieder  ciu- 
trateu. 

El  sehnig  (28)  berichtet  über  zwei  Fälle,  bei 
deren  einem  eine  opticociliarc  Vene  in  der  Chorioidca 
aus  der  Vereinigung  mehrerer  Venen  entstand  und  also 
wie  ein  abnormer  Vortex  durch  die  Ciliararterien  in  die 
Chorioidca  gelangtes  Ciliarblut  in  die  Centralvcnc  des 
Sehnerven  oder  in  eine  derselben  analog  im  Sehnerven 
verlaufende  Vene  abführte,  während  bei  dem  anderen 
Fall  Nctzhautblut  durch  die  opticociliare  Vene  in  die 
Chorioidalvenen  und,  mit  dem  Blut  der  Ciliararterien 
vermischt,  durch  die  Vortexvenen  aus  dem  Auge  abge- 
leitet wurde. 

Gloor  (33)  beschreibt  einen  vollständig  ring- 
förmigen, unregelmässigen  Defect  der  circumpupi Hären, 
bindegewebigen  Irisschichten;  an  Stelle  des  fehlenden, 
centralen  Ringes  des  Irisparenchyms  reicht  unter  ent- 
sprechender Nivaudiffcrcnz  das  Pigmentblatt  ununter- 
brochen als  undurchsichtige  Membran  bis  an  die  scharf- 
raudige  wahre  Pupille;  das  corneale  Pigmcntblatt  ist 
radiär  gestreift.  Beide  Pupillen,  die  äussere  uud  die 
innere,  reagiren  auf  die  üblichen  Alkaloide.  Kein 
Colobom  der  Chorioidca,  Linse  oder  Retina,  dagegen 
gleichseitige  Ptosis,  Yergrüsserung  der  betr.  Gcsichts- 
hälftc  uud  des  gleichseitigen  Fusses. 

Nach  Goy  (35)  ist  die  Cyste  entstanden  auf  dem 
Boden  eines  im  fötalen  Leben  entstandenen  Symble- 
pharons. 

Nach  Heiners dorff  (47)  ist  der  Xerosebacillus, 
resp.  eine  Gruppe  der  diphtheriebacillenähnlichen  Micro- 
organismen  als  harmloser  Schmarotzer  ein  nahezu  con- 
stanter  Bewohner  des  normalen  Conjunctivalsackes. 
Desgleichen  findet  er  sich  bei  den  verschiedensten  Er- 
krankungen der  Conjunctiva  und  Cornea.  — 

C.  Hess  (51)  fasst  die  von  ihm  histologisch  unter- 
suchte angeborene  l'otalcataract  als  einen  weit  fort- 
geschrittenen Schichtstaar  auf. 

v.  Hippel  jr.  (52)  beschreibt  einen  Fall  von  be- 
ginnender Orbitalcyste,  die  nicht  unterhalb  des  Seh- 
nerven, sondern  in  einem  Colobom  des  Sehnerven  selber 
gelegen  ist,  während  die  übrigen  Augenmembranen  bis 
an  den  Sehnerven  normal  entwickelt  sind.  — 

In  fIori’s(57)  Fall  von  Opthalmia  hepatica  handelt 
es  sich  um  eine  chronische  Entzündung  der  Uvea,  die 
vom  vorderen  Abschnitt  der  Uvea  ausgehend,  zu  ent- 
sprechenden Itctinalvcränderungen  führte.  Das  gleich- 
zeitig vorhandene  Hornkaulgescbwür  wird  als  Folge 
der  durch  die  Lebererkrankung  herbeigeführten  Ernäh- 
rungsstörung der  Conj.  bulbi,  die  xerotiscb  verändert 
war,  aufgefasst. 

Nach  Kastalsky  (61)  bieten  die  hyalinen  Kugeln 
einen  constanteu  Befund  bei  Trachom,  doch  ist  es 
keine  hyaline  Entartung  im  gewöhnlichen  Sinne  des 
Wortes.  — 

Nach  Krückmann  (64)  sind  bei  Kindern  vor- 
kommende Bulbusvcrgrösserungcn,  welche  zur  Perfo- 


ration neigen,  dann  als  Hirnhrückc  auzusprcchcn,  wenn 
Schwankungen  im  Bulbusvolumen  zur  Beobachtung 
kommen,  sowie  wenn  nach  und  bei  Berstung  der  Augen- 
hüllen  nur  breiigflüssige  Massen  und  keine  inneren 
Augenorgane  vorfallen. 

Nach  Kunz  (65)  kommt  Tubcrculose  des  Auges 
bei  nur  0,08  pCt.  der  untersuchten  Patienten  vor. 

Im  anatomisch-pathol.  Bilde  des  Falles  Lagrangc- 
Mazct  (66)  war  vorhanden  eine  manifeste  Hyper- 
trophie der  Bindehautpapillcn  und  eine  exccssive  Ent- 
wickelung der  epithelialen  Bekleidung.  Die  Neubildung 
hat  also  eiucsthcils  den  Character  eines  Papilloms,  — 
anderenteils  eines  Epithelioms.  Daraus  lässt  sieh 
schliessen,  dass  Patient  an  einem  malignen  Tumor  litt, 
der  sich  entwickelte  aus  gutartigen  papillären 
Wucherungen.  — 

Leber  (71)  beobachtete  eine  mehrere  Millimeter 
hohe,  bei  Neigung  des  Kopfes  bewegliche  F ettschicbt 
im  oberen  Theil  der  Vorderkammer  eines  glaucomatösen 
Auges,  die  als  Resultat  fettiger  Degeneration  eines 
früheren  entzündlichen  Exsudates  zu  betrachten  war. 


Ein  von  Aderhautsarcom  ergriffenes  Auge  ist,  nach 

Leber  und  Krahnstöver  (72)  in  gewissem  Grade 
zur  Entstehung  einer  endogenen  Infection  durch  ent- 
zündungserregende Microbicn  disponirt.  W ird  dassell’'- 
auf  diesem  Wege  von  Iritis  oder  Iridochorioiditb  >.r 
griffen,  so  finden  die  Microorganismen  in  den  abge 
storbenen  Zellen  des  Tumors  günstige  Bedingungen 
ihrer  Entwicklung;  diese  kann  einen  solchen  Gra 
erreichen,  dass  cs  zu  Totalnecrosc  des  Tumors  kommt- 
Hierauf  nimmt  die  Entzündung  durch  Störuug  der  intm- 
ocularcn  Flüssigkeitsabsonderung  und  durch  Bin  1 e 
gcwebstraction  ihren  Ausgang  in  Schrumpfung 


Meijers  (74)  fand  in  den  krauken  Augen  un 
serösen  Exsudaten  der  Eczetnc  Culturcn  von  Staphy  J- 
pyog.  aureus;  in  der  Mundhöhle  und  Nase  der  -er. 
phulösen  einzelne  Staphyloc-,  auch  in  den  ballen,  * 
die  Schleimhaut  normal  war;  daneben  als  Controlle  l( 
Thatsache,  dass  nach  derselben  Methode  in  der  norma^ 
Mundhöhle  nicht  Scrophulöser  keine  Staphylococcen  ge- 


funden wurden. 


Nach  Michel  (75)  ist  diese  Thrombose  eine  hautig'- 
Erkrankuug  und  bietet  sic  typische  Krankhwts  1 
sowohl  in  klinischer  als  auch  in  pathologist  a ' 
tomischer  Hinsicht  dar.  Es  giobt  vier  Formen  ^ 
Thrombusbildung:  1.  eiue  arlcriosclerotiscbe 

cngcrungsthrombose,  2.  marantische  Thrombose,  wie 
Nicrcnschrumpfung  und  Fettherz,  3.  Druckthrom 
wie  bei  hochgradiger  intracranieller  Druckstugeru  b 
4.  septische  oder  toxische  Thrombose  im  Anse  u 
cmbolischc  nerdc  und  verbunden  mit  Thromben  i 
auch  in  anderen  Gcfässsystemen  des  Auges  M 

Nach  Moll  (78)  gelingt  cs  bei  »en,  «jjj 
mit  einem  bestimmten,  wohl  characlerisir  cn  ^ 
(Pyocyaneus)  auf  dem  Blutwege  allgemein  " ^ 
wurden  sind,  nach  Reizung  des  einen  Auges 
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cillus  sowohl  aus  dem  Kammerwasser  dieses  als  auch 
des  anderen  Auges  zu  züchten,  während  die  meisten 
Controlversuchc  lehren,  dass  das  Kammerwasser  beider 
Augen  steril  bleibt,  wenn  vorher  keine  Reizung  statt- 
gefunden hatte.  Diese  Versuche  sprechen  für  die  neu- 
rotische Theorie  der  sympathischen  Ophthalmie. 

Im  Falle  Rogmau’s  (88)  hatte  die  Cystenwand 
ganz  den  Bau  der  Bindehaut:  cylindrische  Zellen  an 
der  Oberfläche,  kleine  runde  Zellen  in  der  Tiefe.  Nach 
R.  können  sich  Vertiefungen,  Cryptcn  der  Conjunctiva 
abschuüren,  um  sich  nach  gewissen  Veränderungen  zu 
Cysten  auszubilden. 

Nach  Rogmau  (90)  bildet  sein  Fall  einen  Be- 
weis für  die  gegenseitige  Unabhängigkeit  der  hyalinen 
und  amyloiden  Entartung. 

Nach  Schieck  (97)  sind  weisse  Geschwulstbczirkc, 
welche  mit  der  Oberfläche  der  Chorioidealsarcome  in 
\ erbindung  stehen,  Eiustrahlcn  von  Bindegewebe  aus 
den  Resten  der  Choriocapillaris  erkennen  lassen  und 
sich  durch  einen  eigenartigen  angiosarcomatöson  resp. 
endotheliomatösen  Bau  von  ihrer  Umgebung  abheben, 
wahrscheinlich  primär  aus  der  Choriocapillaris  ent- 
standen. Eine  Wucherung  der  tiefen  Chorioidealschichten 
jst  in  diesen  Fällen  als  eine  secundäre  aufzufassen  und 
das  Fortschreiten  des  Tumors  in  die  Schichte  der 
grossen  Gcfdssc  nicht  beweisend  für  die  Entstehung 
der  Geschwulst  in  diesen  Lagen.  — Im  späteren  Ver- 
laufe kann  jedes  primäre  Lcukosarcom  der  Chorio- 
capillaris jederzeit  Pigment  zugeführt  erhalten,  indem 
der  sarcomatöse  Process  auf  die  pigraeutirten  Lagen 
ubergreift,  hier  Gefiisse  arrodirt  und  eine  Abschwemmung 
'on  Chromatophoren  sowie  Embolie  derselben  in  die 
leukosarcomatösen  Bezirke  hervorruft. 

Grundsätze,  die  Stoewer  (105)  befolgt  für  die 
Behandlung  perforirender  Scleralwunden,  sind:  ueben 
aseptischen,  resp.  antiseptischen  Cautelcn.  Abtragung 
etwaiger  Prolapse  innerer  Häute  scharf  am  scleralcn 
Wundrande.  Vereinigung  der  Wundränder  durch  Con- 
junctivalnaht  mit  sorgfältiger  Vermeidung  der  Ein- 
krämpclung.  Bei  grösseren  Wunden  zur  Vermeidung 
'on  ^ruckerhöhung  durch  Convcrgenz  etc.,  zuuächst 
hmoculärer  Occlusivverband. 

Die  nach  einor  gesetzten  Schädlichkeit  in  der 
orn^aut  auftretenden  Waudeizollen,  welche  zu  einer 
Zeit  sich  finden>  in  der  eine  Reaction  des  Hornhaut- 
gewebes selbst  noch  nicht  nachweisbar  ist,  führen  zum 
weitaus  grössten  Theil  eosinophile  Granula  und  docu- 
mcntiren  sich,  nach  Schnaudigcl  (98),  dadurch  allein 
■’C  on  als  Leukocyten,  welche  in  die  Hornhaut  vom 
ande  her  eingewaudert  sind. 

Im  Falle  Websler’s  (120)  war  rechts  und  links 
ein  laden  vorhanden,  der  die  oberen  Lider  mit  den 
unteren  verband. 

Vieill  (122)  wies  in  Iris,  Ciliarkörper  und  Sclera 
ei  ubcrculose  der  Iris  und  des  Corpus  ciliare  Tu- 
crkelbacillen  im  Gewebe  nach. 

Nach  Zimmer  mann  (125)  besitzeu  die  Präparate 

specifischc  Heilwirkuug  für  die  experimentelle 


Augcntuberculose  des  Kaninchens.  Bei  gleicher  An- 
wendung der  Präparate  tritt  kein  Unterschied  zwischen 
ihnen  auf.  Bei  Beginn  mit  niedrigen  Dosen  treten 
weder  bemerkenswerthe  locale,  noch  allgemeine  Er- 
scheinungen auf.  In  ganz  trostlosen  Fällen  kann  man 
mit  diesen  Präparaten  Heilung  erzielen,  wo  man  bei 
jeder  anderen  Therapie  Phthisis  bulbi  erwarten  müsste. 
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theilungen über  mein  Heilverfahren  bei  Nctzhautablö- 
sung,  gleichzeitig  ein  Bericht  über  101  nach  dieser 
Methode  von  mir  operirte,  an  Netzhautablös.  erkrankte 
Augen.  Beit.  z.  Augenh.  Dcutschm.  Bd.  IV.  — 26) 
Dimmer,  Zur  Operation  des  Ectropium  senile.  Mo- 
natsbl.  f.  Augenh.  Jan.  — 27)  Derselbe,  Vorstell, 
der  Lehne  eines  Operationsstuhles.  27.  Vers.  Heidel- 
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berg.  — 28)  D u a n e , Alex.,  When  and  why  shall  wc 
operate  in  insufficieucics  of  the  oeular  muscles.  New 
York  ined.  J.  June.  4.  18.  25.—  29)  Eberson,  M., 
in  Tarnow,  Ueber  die  Anwendung  des  Ichthyols  bei 
Augenkrankheiten.  Klin.-therap.  Wochensch.  No.  18. 

— 30)  Emraert,  Hyoscin  und  Hyoscyamin.  Cent.- 
Blatt  für  practische  Augenheilkunde.  Januar.  — 31) 
Eperon,  Noch  einmal  die  operative  Correction  der 
hochgradigen  Myopie.  Graefe’s  Arch.  13d.  XLV.  1.  — 
32)  Kore  et  Laubry,  Note  sur  les  variations  de 
l’action  mydriatique  de  l’atropine  chez  les  epileptiqucs 
suivant  1c  ternps  qui  s’est  ccoule  depuis  un  acces. 
Ree.  d’Ophth.  Juillct.  33)  Frccland,  Fcrgus,  On 
the  treatment  of  strabismus  with  special  reference  to 
the  adoption  of  advaacements  for  convergent  squiut. 
Glasdow  Med.  Journ.  III.  Scptemb.  — 34)  Forst, 
Adams,  The  operative  treatment  of  myopia.  Edinb. 
Med.  J.  Oct.  — 35)  Fromagct  ct  Dcgos,  Du  prot- 
argol  eil  oeulistique.  Annal.  de  la  policlin.  de  Bor- 
deaux. No.  47.  — 36)  Fukala,  V.,  Gegenwärtiger 
Stand  der  Myopie-Operationen.  Wien.  ined.  Wochensch. 
14.  — 37)  Derselbe,  Dasselbe.  Moskauer  Congrcss. 

— 38)  Germain,  NouveUc  communicafcion  sur  l’emploi 
de  la  cocaiue  cn  Ophthalmologie.  Rec.  d’Ophth.  Avril.  — 
39)  Gillivray,  A.,  The  aseptic  treatment  of  wounds 
in  ophthalmic  surgery.  Transact.  of  ophthalm.  society 
of  United  Kingdom.  Vol.  XVIII.  — 40)  Golovine,  S., 
Procedc  de  cloture  plastique  de  l’orbitc  apres  l’exente- 
ration.  Arch.  d’ophth.  Novcmbre.  — 41)  Derselbe, 
Traitcmeut  operatoire  des  affections  du  sinus  frontal. 
Moskauer  Gongr.  — 42)  Grandclement,  Sur  quelques 
points  encorc  mal  determines  de  la  cataracte  ct  de  son 
traitement.  Lyon  möd.  No.  34.  21.  Aout.  — 43) 
Grote,  Carl,  Ist  die  Rcsectio  nervi  optici  zur  Ver- 
hütung der  Ophthalmia  sympalhica  eine  geeignete  Ope- 
ration? Dissert.  — 44)  Hegg,  Emil,  Stercoscopen- 
bildcr  für  Schielende.  Bern.  — 45)  llcrrnhciser,  J., 
Wann  sind  Verbände,  wann  kalte  oder  warme  Um- 
schläge bei  der  Behandlung  von  Augenkranken  ange- 
zcigt.  „Aerztl.  Praxis“.  No.  1 — 3.  — 46)  Hern,  John, 
The  operations  now  usually  substiluted  für  enuclcation 
of  the  eycball.  Brit.  med.  Journ.  Aug.  — 47)  Hil- 
bert, R.,  Zur  Hygiene  und  Therapie  der  Blepharitis 
ciliaris.  Woehensehr.  f.  Ther.  u.  Hyg.  d.  Auges.  No.  39; 

— 48)  Derselbe,  Zur  Therapie  des  Trachoms.  Zeit- 
schrift f.  Mediciualbeamte.  Heft  4.  — 49)  Hjort, 

Zur  offenen  Wundbehandlung  bei  Augenoperationen. 
Ceutralbl.  f.  Augcnhcilk.  Oct.  — 50)  Hirschberg, 
J.,  Bemerkungen  über  Magnet-Operationen.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  46.  — 51)  Derselbe,  Die  Be- 
kämpfung der  Volkskrankheit  Trachoma.  Moskauer Cougr. 

— 52)  Hoppe,  Die  Erfolge  der  Bindehaut-Kuorpelaus- 
schncidung  bei  Trachom.  Monatsbl.  f.  Augcnheilkde. 
Juli.  — 53)  Java!,  La  prescription  des  verres  doit 
tenir  compte  des  variations,  soit  favorables,  soit  defavo- 
rables  que  peut  subir  la  refraction  sous  t’inlluence  des 
verres  correcteurs.  Moskauer  Congr.  — 54)  Jen k ins, 
N.,  An  emulsion  and  a method  for  the  treatment  of 
purulent  Ophthalmia  and  Ophthalmia  nconatorium.  Med. 
Rec.  Oct.  29.  — 55)  Joucs,  E.,  A mode  of  irrigatiug 
the  nasal  duct.  Brit.  med.  Journ.  Aug.  — 56)  Jon- 
nesco,  Traitement  du  glaucome  par  la  resection  du 
sympathique  cervical.  Rec.  d’Ophth.  Aoüt.  — 57) 
Israclsohn,  Zur  Transplantation  von  Lippenschleim- 
haut in  den  Lidrand  bei  Triebiasis  und  Entropion. 
Moskauer  Congr.  — 58)  Knapp,  H.,  La  nature  et  le 
traitement  mecanique  de  coujonetivitc  granuleusc.  Eben- 
daselbst. — 59)  Krön  heim,  A.,  Ueber  die  Erfolge 
der  Scleralpunction  bei  Nctzhautablösung.  Deutsche 
tncdicinischc  Wochenschrift.  No  18.  — 60)  lvuhnt, 
lieber  die  Behandlung  der  Conjunotiv.  granulosa 
sive  trachomatosa.  Moskauer  Congrcss.  — 61) 
Landolt,  E.,  Bemerkungen  zur  Muskclvorlagcrung. 
2i.  Vers.  Heidelberg.  — 62)  Derselbe,  Remarques 
sur  1 avanccmunt  musculaire.  Ann.  d’ocul.  T.  120. 


p.  123.  — 63)  Derselbe,  De  l’operalion  du  strabisme. 
Arch.  d’opht.  Octobre.  — 64)  Laschtschouko,  P., 
Einiges  über  „Opterophan“  als  Augenschutz  gegen  blen- 
dendes Licht.  Hyg.  Rundschau.  No.  11.  — 65)  La- 
vagna,  Sur  le  traitement  du  strabisme  par  la  teno- 
tomie  ct  l’avauccment  sous-conjonctival  du  musrle 
opposS  combinös.  Moskauer  Congr.  — 66)  Derselbe, 
Traitement  et  guerison  d’un  cas  d’epithöliome  de  la 
paupicre  par  l’acidc  arsenieux.  Ebendas.  — 67)  Der- 
selbe,  Sur  le  massage  vibratoire  dans  les  paralysies 
periphdriques  des  muscles  oculomoteurs.  Ebendas.  — 
68)  Derselbe,  De  l’cmploi  du  bromhydrate  d’orecolinc 
cn  therapeutique  oculaire.  Ebendas.  — 69)  Lavrford, 
An  operative  proeedure  for  cascs  of  incarceratcd  iris.  Brit. 
med.  Journ.  Aug.  — 70)  Malgat,  Traitement  des 

taches  corneennes  par  le  massage.  Rec.  d’Ophtb.  Mars. 

— 71)  Meyer,  Ed.,  Quelques  remarques  sur  la  tecb- 
nique  operatoire  de  Penuclßation.  Rev.  gcocr.  i ophtb. 
No.  5.  — 72)  Meyer,  0.,  Scopolamin  und  Atropio. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Januar.  — 73)  Moll,  A.,  zur 
Therapie  des  Trachoms.  Mcdicin  der  Gegcnw.  wo.  8. 

— 74)  Motais  et  De  lens,  Operation  du  ptosis  par 
la  greffe  tarsienne  d’unc  languette  mediane  du  muscle 
droit  superieur.  Bull,  et  Memoire  de  la  Soc.  des  lair. 
p.  614.  — 75)  Munteudam,  P.,  De  operatieve  Be- 
handlung der  zwnrc  myopic.  Deel.  No.  26.  — <o) 
Na  tau  son,  A.,  Zur  Wirkung  und  Anwendung  0« 
llolocains.  Moskauer  Congr.  — 77)  Ncnadovic,  ., 
Die  Behandlung  und  die  Bekämpfung  des  Trachoms. 
Ebendas.  - 78)  Nesnamow,  E.,  Principien  der  gegen- 
wärtigen obirurgischen  und  therapeutischen  Behänd  ung 
des  Trachoms.  Ebendas.  — 79)  Ncttlcsbip, »•» 
discussion  on  antisepsis  in  eye  surgery.  Bnt.  me  ■ 
Journ.  Jan.  8.  — SO)  Neunhöffer,  Beitrag  zur 
handlung  der  Hornliautgcschwürc.  Med.  Corrcsondenz 
d.  württemh.  ärztl.  Vereins.  No.  43.  - 81) 
schuler,  A.,  L’azotate  de  cocaVnc  dans  les  cau 
sations  au  nitrate  d’argent.  Rec.  d’Opht.  Aou  • 

S2)  Derselbe,  LTridectomia  corne  interveuto  neu ip<-- 
pion  recidivante.  Roma.  — 83)  Nor  man- Ha  ns  < 

C.,  Ueber  die  methodische  Coiyunctivaloaht  als  t'piw 

Behandlung  schwerer  Verletzungen  des  Auges,  i ■ • 

Heidelberg.  - 84)  Pagcnstcchcr,  Hermann,  Leo« 
die  gelbe  Queksilbcrsalbe.  Monatsbl.  f-  Augen  ic  • 
März. — 85)  Panas,  M.,  Kcratcctomie  totale  corabin«. 
suivie  de  suture.  Applications  de  cettc  metbode.  • • 

d’opht.  Scpt.  - 86)  Derselbe,  Pathogeme  et  traue 
ment  du  strabisme  fonctionncl  dit  concomitani.  • 
de  l'acad.  T.  XXXIX.  No.  26.  - 87)  Derselbe- 
Rapport  sur  une  memoire  de  M.  le  Dr.  Joones  . 
tilc:  RiSsection  du  sympathique  cervical  dans  - 
ment  du  glaucome.  Ibid.  7.  Juin.  88)  D ^ ' 

Sur  les  collvres  huileux.  Arch.  d’Ophth.  Juin- 
Pechin,  A:,  De  l’opcration  du  Ptosis.  G«-  ' £ 

p.  371.  — 90)  Derselbe,  De  la  prophylaxic  <le  h 

conjonetivite  purulente  des  nouveau-ncs.  Rec.  , 
Oct.  — 91)  Pergens,  E.,  Protargol  bei i Augenl 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  April.  — 92)  1 cs  ■ • ■ 

Eine  ’ neue  Methode  der  Trichiasisopcration.  D 
Dcc.  - 93)  Praun,  Ueber  die  Verwendbarte^^ 
von  Prof.  Fuchs  zur  Nachbehandlung  von Sta  P . j.^ 
angegebenen  Drahtgitters.  Ceutralbl.  f.  pr-  - J' 
März.  — 94)  Querenghi,  F„  Du  traitement  de  iw 
tropion  et  du  trichiasis  par  la  cautcnsau  ^ ^ 

horizontale  des  paupicres.  Ann.  aocul.  • . B 

p.  241.  — 95)  Rachlmann,  E.,  __ 

Heilwerth  der  Therapie  bei  Trachom.  Trans- 

96)  Derselbe.  Ueber  Marginoplaslik  «« 
plantation  von  Lippenschleimhaüt  zur  Bcsci  g ^ 
Trichiasis  bei  Trachom.  27.  Vers.  Heidelberg-  ^ 
Randolph,  R.,  A preliminary  communicatio«  o, 
valuc  ot  salicyle  acid  ointment  in  the  tr  ^ ggj 
„spring  catarrh“.  Brit.  med.  Journ.  Ja»-  • -|V(. 

Re us n er,  G.,  Zur  Therapie  der  Conj iinc  - h t U s s » 
taenulosa.  Pctcrsb.  med.  Wocli.  No.  22. 
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A.  v.,  Neue  Erfahrungen  über  die  Electrotherapie  ent- 
zündlicher Augenkrankheiten.  Gräfe’s  Arch.  Bd.  XLVI. 
2.  — 1U0)  Reymond,  Sur  la  valcur  therapeutique  des 
injections  sousconjonctivales.  Moskauer  Congrcss.  — 
101)  Robertson,  Argvll,  A nolc  on  a method  of 
operatiug  for  ectropion  of  the  lower  cyclid.  Brit.  med. 
Journ.  11.  June.  — 102)  Kogmau,  Quelques  consi- 
derations  sur  l’opportuuite  de  fintorvention  operatoire 
dans  le  traitement  du  Glaucome  chronique  simple. 
Extrait  de  la  Belgique  Med.  («and.  — 103)  Roselli, 
Divulseur  des  voies  lacrymales.  Moskauer  Congr.  — 

104)  Derselbe,  Nouvelle  eure  du  trnchömc.  Ibid.  — 

105)  Ruoff,  Thiosinamin  in  ophthalinology.  Med.  and 
surg.  Rep.  May.  p.  186.  — 106)  Sattler,  H.,  Uebcr 
ein  vereinfachtes  Verfahren  bei  der  operativen  Behand- 
lung der  Myopie  und  die  damit  erreichten  Ergebnisse. 
27.  Vers.  Heidelberg.  — 107)  Schanz,  Fritz,  Ucber 
die  gelbe  Quecksilberoxydsalbe.  Monatsbl.  f.  Augcnh. 
Juni.  — 108)  Derselbe,  Ueber  die  Haltbarkeit  der 
gelben  Salbe.  27.  Vers.  Heidelberg.  — 10.0)  Scheffels, 
0.,  Zur  Casuistik  der  Dauererfolge  in  der  operativen 
Behandlung  der  Kurzsichtigkeit.  Monatsbl.  f.  Augcnh. 
Oct. — 110)  Schneider,  Paul,  Ueber  Mvdriatica  mit 
kurzer  Wirkungsdauer  unter  besonderer  Berücksichtigung 
des  Euphthalmin,  Zeitschr.  für  pr.  Aerzte.  — 111) 
Schocn,  W.,  Die  ätiologische  Behandlung  des  Glauconis. 
27.  Vers.  Heidelberg.  — 112)  Schreiber,  P.,  Die 
Indication  der  Myopieoperation,  Festschr.  d.  Magdeb. 
med.  Gesellsch.  — 113)  Schröder,  Th.,  Ueber  die 
Versuche  der  Wiederherstellung  des  Sehvermögens  bei 
Lcucoma  totale  corneae.  Petersb.  med.  Woch.  35.  — 
114)  Scott,  K.,  Removal  of  the  transparent  lens  from 
the  eye  in  high  degress  of  myopia.  Lancet.  Sept.  24. 

— 115)  Scrini,  B.,  Remarques  sur  les  collyres  huileux. 
Arch.  d’opct.  Sept.  — 116)  Siegrist,  A.,  Demon- 
stration eines  neuen  Operationsstuhles  für  Augenärzte 
nebst  einigen  Utensilien  für  eiueu  Opcrationssaal. 
2«.  Vers.  Heidelberg.  — 117)  Silex,  Klinisches  und 
Experimentelles  aus  dem  Gebiete  der  Electrotherapie 
bei  Augenkrankheiten.  Arch.  f.  Augcnh.  37.  IX.  — 
1|3)  Snegirew,  Die  therapeutische  Bedeutung  der 
' ibrationsmassagc  in  der  Augenheilkunde.  Moskauer 
Congr.  — 119)  Sncllen,  H.,  The  development  of  the 
operative  treatment  of  strabismus.  Brit.  med.  Journ. 
Aug.  - 120)  D erselbc.  De  operatieve  behandeling 
van  strabisme.  Mcdic.  Wcekbiad.  2.  Juli.  — 121) 
Derselbe.  Artificial  cye-balls.  Oplith.  Review.  Dec. 

— 122)  Speyer,  Th.,  Un  cas  de  eonjouclivite 

blennorhagique  gueri  par  le  protargol.  Rcv.  medie. 
de  la  Suissc  rom.  p.  409.  — 123)  Stephenson, 

Sydney,  Sonic  remarks  upon  a new  mydriatic.  Lancet. 
July  2.  — 124)  Stoelting.  The  modus  operandi  of 
the  operative  treatment  of  Glaucoma.  Ann.  of  ophth. 
'IH.  1.  Januar)-.  - 125)  Stood,  W.,  Zur  Mvopie- 
operation.  Wien.  med.  Pr.  40.  — 126)  de  Syklossi, 

I 1 ^cs  injections  sous-conjouctivales  de  sublime  dans 
e traiteincut  de  la  conjouctivitc  blennorhagique.  Ann. 
doc“]-  T.  120.  p.  1.  _ 127)  Swanzy,  II.,  The 
aseptic  treatment  of  wounds  in  ophthalmic  surgery. 

nt.  med.  Journ.  March  19.  — 127a)  Szu lisl a wski, 
A-,  t eber  die  Verwendbarkeit  des  Jod-  und  Jodoform- 
vasogens  in  der  Augenheilkunde.  Centralbl.  f.  Augcnh. 

, ,f  ;‘ . ov-  ~ 128)  Taylor,  Note  on  the  transplantation 
skin  en  masse  without  pcdicle  from  one  part  of  the 
,°  • 1°  another  and  from  one  patient  to  another. 
i^ncet.  Fcbruaiy.  19.  — 129)  Theobald,  Word  of 
armng  as  to  the  indiscriminate  usc  of  cocainc  in  the 
rcatment  of  the  eye.  .Tohns  Hopkins  Hospit.  Bull. 

■ ogust.  r 130)  Thier,  Zur  Operation  des  conver- 
girenden  Schielens.  Ophth.  Klin.  19.  — 131)  Tobler, 

.,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Wirkung 
avr  hinteren  Sclcrotomic.  Arch.  f.  Augenh.  Bd.  XXXVIII. 
r ' , ’ 1^2)  Valcn<;on,  Philippe,  De  l’emploi  du 

I argol  et  cn  göneral  des  sels  d’argent  cn  thera- 
peutique  oculaire.  Paris.  — 133)  Valude,  E.,  La 

Jikrcalicricht  Uor  Kcsaimuteii  lledicin.  1868.  Bd.  IC. 


suturc  conjonctivale  en  bourse  dans  les  uleercs  etendus 

de  la  cornee.  Ann.  d’ocul.  T.  120.  p.  376.  134) 

y«alude-Duclos,  Du  debridement  de  l’anglc  iridien. 
Ibid.  T.  119.  p.  9S  et  241.  — 135)  Vachcr,  De  la 
suppression  du  cristallin  transparent,  cornme  moyen 
prophylactique  de  la  myopie  tres  forte,  et  du  döcollemeut 
de  la  rotine.  Moskauer  Congr.  — 136)  Vigncs,  De 
l’iode  dans  les  affcctions  du  tractus  uveal.  " Ibid.’  — 
137)  Derselbe,  Valeur  comparative  du  traitement 
operatoire  de  l’asthcnopie  musculairc  protopathique.  Ibid. 

138)  Derselbe,  Avancement  musoalaire  repete. 
Arch.  d’opht.  Juin.  - 139)  Wagner,  H.,  Ein  Beitrag 

zur  Frage  der  Ifeilseruintherapie  bei  der  Conj.  diphtheri” 
tica.  Diss.  — 140)  Waldlianer,  C.,  Zur  Operation  der 
Trichiasis  des  oberen  Lides.  Monatsbl.  f.  Augenh.  Febr. 

141)  \V  eiss,  L.,  Ueber  Celluloid-Brillen,  insbesondere 
über  Schutzbrillen  aus  Celluloid.  27.  Vers.  Heidelberg. 

142)  \l  e lau  der,  Eduard,  Zur  Frage  von  der  Behand- 
lung der  Augenblennorrhoe.  Arch.  f.  Denn.  u.  Syphil. 
— 143)  Wieherkiewicz,  B.,  Erfahrungen  über  das 
Protargol.  Ophth.  Klin.  18.  — 144)  Derselbe,  Zur 
operativen  Technik  des  Ectropium  des  Unterlides.  Beitr. 
Deutschm.  Bd.  IV.  - 145)  Derselbe,  Xeroform  in 
der  Augentherapie.  Wochcnschr.  f.  Thcr.  u.  Hyg.  der 
Augcnh.  32.  — 146)  Wilder,  W.,  Eine  neue  Ptosis- 
operation.  Ann.  of  Ophth.  V.  II.  No.  1.  — 147) 
Winselmann,  Ueber  Euphthalmin.  Monatsbl.  für 
Augcnh.  Juli.  — 148)  Wolffborg,  Ichthyol  und 
Jchthatbin  in  der  Augenheilkunde.  Wochcnschr!  f.  Thcr. 
u.  Hyg.  d.  Augenh.  No.  18.  — 149)  Wray,  Ch., 
Extraction  of  transparent  lens  in  high  myopia'.  Brit! 
med.  Journ.  Aug.  — 150)  Zanotti,  A.,  Du  traitement 
operatoire  de  la  myopie  forte  progressive  par  l’cxtraction 
du  cristallin  transparent.  Ann.  d’oeulaire.  T.  119. 
p.  140. 


Asehheim  (3)  empfiehlt  die  Transfixion  der  Iris 
nach  Fuchs  sowohl  als  Voroperation  zur  Iridectomie 
in  geeigneten  Fällen  als  auch  zur  Herstellung  einer 
Communication  zwischen  vorderer  und  hinterer  Kammer 
bei  Druck-Steigerung  und  bei  Seclusio  pupillae,  wenn 
die  Iris  stark  vorgewölbt  ist. 

Dimmer  (26)  empfiehlt  zur  Beseitigung  des  Ectro- 
pion eine  Haut  und  Tarsus  verkürzende  Operation,  bei 
der  hauptsächlich  die  Entstehung  eines  Lidcoloboms 
vermieden  wird. 

Eberson  (29)  hält  das  Ichthyol  für  ein  sicheres 
Mittel  zur  Beseitigung  des  Trachoms  und  zur  Heilung 
von  Bindehautcatarrhcn  mit  und  ohne  Complication 
seitens  der  Hornhaut. 

Emmcrt(30)  sagt:  Hyoscin-Scopolamin  ist  sowohl 
wegen  der  Beständigkeit  seiner  Wirkung,  als  auch  we- 
gen anderer  hervorragender  Eigenschaften  das  zur  Zeit 
beste  Mydriaticum. 

Nach  Golovine  (41)  muss  man  schon  in  den 
Anfangsstadien  der  Siuuscrkrankungen  operativ  Vor- 
gehen um  C’omplicatioucu  zu  verhüten.  Im  Falle  einer 
Erkrankung  der  Sinus-  und  der  anderen  Höhlen  muss 
mit  der  operativen  Behandlung  der  Sinuserkrankung 
begonnen  werden.  Kuhnt’s  Verfahren  eignet  sich  für 
Fälle  mit  Complieationen  vou  Seiten  des  Gehirns  oder 
bei  Nccrose  der  vorderen  Wandung.  Für  die  latenten 
Falle  sowohl  als  auch  zu  diagnostischen  Zwecken  eignet 
sich  die  Osteoplastik.  In  vernachlässigten  und  in  rcci- 
divirenden  Fällen  ist  die  Anwendung  des  Dampfes  von 
Nutzen.  Bei  der  Nachbehandlung  bewährt  sich  Hydro- 
genium  hyperoxydatum. 
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Gran  de  lern  ent  (42)  meint,  1.  man  kann  mit 
absoluter  Sicherheit  bei  der  Cataractopcration  Iufection 
ausschliesscn ; besonders  günstig  sei  der  Heilvcrlauf  bei 
Leuten,  die  eine  Fontanelle  am  Arm  hätten. 

2.  Jede  Art  der  Schnittanlagc  in  der  Hornhaut  sei 
gleich  gut. 

3.  Die  Iridcctomic  soll  dann  gemacht  werden,  wenn 
sich  die  Iris  auf  Atropin  schlecht  oder  garniebt  er- 
weitert. 

4.  Nach  Austritt  der  Linse  soll  eine  Ausspülung 
der  Vorderkammer  gemacht  werden,  wenn  trotz  der 
Massage  die  Pupille  nicht  schwarz  wird. 

5.  Zeigt  sich  2—3  Tage  nach  der  Extraction  die 
Pupille  von  neuem  nicht  schwarz,  so  wird  nochmals 
ins  Auge  eingegangen,  um  die  Trübungen  zu  entfernen. 

fi.  Unreife  Cataract  wird  operirt,  wenn  der  Patient 
sich  nicht  mehr  beschäftigen  kann;  1 oder  2 Monate 
vor  der  Extraction  wird  iridectomirt. 

7.  Extraction  der  Cataract  mit  der  Kapsel  ist 
nicht  immer  möglich. 

8.  Der  Nachstarr  soll  möglichst  ohne  Zug  am 
Corpus  ciliare  entfernt  werden. 

Nach  Carl  Grote  (43)  darf  man  die  Resection  des 
Nervus  opticus  der  Enuclcaliou  bei  drohender  sympa- 
tischer  Entzündung  als  ebenbürtig  an  die  Seite  stellen, 
umsomehr  als  die  Resection  ein  kleinerer  Eingriff  ist, 
der  besonders  bei  messerscheuen  Patienten  die  Ent- 
fernung eines  ganzen  Körpcrthcils  unnöthig  und  das 
Tragen  eines  künstlichen  Auges  nicht  nothwendig 
mache,  nebcubei  aber,  wenn  der  Eingriff  ohne  Erfolg 
sei,  eine  nachträgliche  Enucleation  noch  immer  gestatte. 
Nachtheilig  seien  höchstens  Verdunkelungen  auf  dem 
gesunden  Auge  durch  Druck  der  Blutung  aus  dem 
resccirteu  Opticus  auf  den  Opticus  selbst,  der  sich  au 
das  andere  Auge  fortpflanzt,  vorübergehende  Schmerzen 
gleich  nach  der  Operation,  anfänglicher  Exophthalmus 
der  später  einer  scheinbaren  Verkleinerung  des  Auges 
durch  Zurücksinken  in  die  Augenhöhle  Platz  mache. 
Bedingung  für  Erfolg  ist  die  Entfernung  eines  mindestens 
10  mm  langen  Optieusstückes,  frühzeitige  Ausführung 
der  Operation  und  cv.  tiefe  Durchschncidung  der  Ciliar- 
nerven mit  Scariflcation. 

Hilbert  (47)  empfiehlt  für  die  ulceröse  Form  der 
Blepharitis  ciliaris,  die  überhaupt  zu  wenig  ernst  be- 
handelt würde,  statt  der  gelben  Salbe  eine  1 proc. 
Quecksilbcrjodidsalbe. 

Nach  Hoppe  (52)  ist  die  ausgiebige  Bindehaut* 
Knorpelauschneidung  nicht  im  Stande  unter  ungünstigen 
hygienischen  Verhältnissen  in  einem  Umfange  Dauer- 
heilungen zu  erzielen,  welche  allgemeine  Einführung 
der  Methode  berechtigt  erscheinen  Hesse. 

Krön  heim  (59)  empliehlt  die  Scleralpunction  als 
letztes  Mittel  bei  der  Netzhautablösung,  wenn  sic 
innerhalb  der  beiden  ersten  Monate  nach  deren  Eintritt 
vorgenommen  wird.  Wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen 
ein  dauernd  gutes  Resultat  damit  erzielt  wird,  so  trat 
unter  21  Fällen  doch  einmal  dauernde  Heilung  tBcob- 
achtuDg  15  Jahre),  Heilung  5 mal  (Beobachtung  4 Jahre 
oder  keine  Benachrichtigung  mehr),  bedeutende  Besse- 
rung 4 mal,  geringe  Besserung  4 mal,  Verschlimmerung 


2 mal  auf,  während  C mal  jeder  Erfolg  ausblicb.  Ver- 
bunden wird  der  Eingriff  mit  Atropineinträufelung, 
festem  Druckverband  und  absoluter  Rückenlage  durch 
8 Tage  hindurch. 

La  vag  na  (67)  erzielte  mit  der  Vibratioosmassage 
Heilung  nicht  nur  bei  peripherischen,  sondern  auch  bei 
centralen  Lähmungen  der  Augenmuskeln. 

Lavagua  (68)  gebraucht  Arccolin  bei  Glaucom 
und  'in  anderen  Fällcu,  wo  eine  rasche  Verminderung 
der  Pupillenweite  oder  des  intraoeularen  Druckes  er- 
wünscht ist. 

Um  einen  möglichst  bewcglicbcu  Stumpf  zu  er- 
langen, räth  Meyer  (71),  die  Verbindungen  zwischen 
den  Muskeln  und  der  Conjunctiva,  den  Muskeln  und 
der  Tenon'schen  Kapsel  intact  zu  lasseu  und  beic 
Vernähen  der  Conjunctivalöffiiung  nur  einige  verticale 
Nähte  anzulegen. 

Meyer  (72)  macht  aufmerksam  auf  die  Häufigkeit 
toxischer  Erscheinungen  bei  der  Anwendung  des  Atropin, 
sowie  das  vollständige  oder  partielle  Versageu  der 
Wirkung  auf  die  Accomodation  in  einer  Anzahl  von 
Fällen. 

Nenadovie  (77)  erzielt  gute  Resultate  bei  der  Be- 
handlung des  Trachoms  mit  Itrol. 

Ncsnamow  (78)  behandelt  Trachom  durch  Be- 
pinsclung  der  erkrankten  Conjunctiva  mit  Jodlösung 
(Jod  in  Vasclinöl),  was  sehr  gute  Resultate  geben  soll- 

Um  die  Pinselungen  mit  Höllenstein  scbmcnlos 
zu  machen,  träufelt  Neuschuler  (82)  zuvor  in  den 
Bindehautsack  salpctersaures  Cocain  ein. 

Pagenstecher  (84)  empfiehlt  zur  Erzielung  mög- 
lichst feiner  Vertheilung  des  Quecksilberoxydes  in  der 
Salbe,  dass  der  Apotheker  zur  Bereitung  der  letzter*.» 
das  Oxyd  selbst  frisch  hcrstclie  und  schlägt  aus  practi- 
sehen  Gründen  die  en  gros-Herstellung  der  Salbe  an 
Centralstättcn  vor.  Gegenüber  Schanz  (107)  verlangt 
er  zum  Zwecke  vollkommener  Haltbarkeit  der  Salbe, 
dass  dieselbe  vollkommen  frei  von  Wasser  ist. 

Schanz  (107)  befürwortet  die  Verwendung  d« 
noch  breiigen,  frisch  gefällten  Niederschlages  'ÖD 
Quecksilberoxyd  zur  Herstellung  der  Salbe. 

Nach  Panas  (88)  bleiben  die  öligen  Collyneo- 
auch  ohne  in  verkorkten  Gcfässcn  bewahrt  zu  sein, 
klar  und  unverändert  (Eseriulösung  ändert  ihre  Par  e 
nicht).  Oelige  Cocainlösung  ruft  keine  Veränderungen 
im  Corneal-Epithel  hervor. 

Panas  (86)  empfiehlt  die  beiderseitige  Bö*. 
Lagerung  und  zwar  im  Alter  von  7 — 9 Jahren,  so  ai 
eine  conservativc  Behandlung  erfolglos  war.  Besonderer 
Werth  legt  er  auf  die  Dehnung  des  Muskels,  bc'or  e 
selbe  durchschnitten  wird. 

Pergens  (91)  wendet  in  acuten  Conjuuotivallci 
2 proc.  Protargollösuug  an;  auch  bei  Thränensackeitcrung 
sind  die  Resultate,  sehr  schön. 

Nach  Blosslcguug  des  Tarsus  und  Zunickpräpariru  B 
der  Weichtheile  cautcrisirt  Pc  sc  hei  (92)  de“  “ 
allein,  wobei  die  Cauterisation  sehr  glcichmässig  g 
schehcn  muss. 

Heilt  eine  Conjuuct.  phlyctaenulosa  io  ^ ^ 
nicht  unter  Calomcl  und  2 proc.  gelber  Salbe,  so 
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weilcrl  Heusncr  (98)  die  Pupille  und  touchirt  den 
Theil  der  ücbcrgangsfaltc,  die  dem  Krankheitsherde 
zunächst  erscheint  und  zwar  zuerst  leicht  (mit  trockenem 
Cuprumstift),  hernach,  wenn  der  Reiz  ihm  zu  gering 
erscheint,  energischer  und  mit  feuchtem  Stift,  täglich, 
bis  alle  Reizerscheinungeii  verschwinden. 

licuss  (99)  verzeichnet  günstige  Resultate  bei 
elcctrotherapcutischer  Behandlung  der  Entzündungen 
der  vorderen  Augapfclhälfte. 

Argyll  Robertson  (101)  empfiehlt  zur  Beseiti- 
gung besonders  des  senilen  Eetropiums  die  Bildung 
eines  von  oben  und  aussen  vom  äusseren  Lidwinkel 
genommenen  Hautlappens,  au  dessen  Basis  nach  dem 
Zurückschlagen  desselben  ein  V-förmiges  Stück  aus 
dem  Lid  iu  seiner  ganzen  Dicke  herausgeschnitten 
wird,  worauf  die  Schnittlinien  des  Lides  vereinigt  und 
der  Schläfenhautlappen  wieder  an  seinen  ursprünglichen 
Platz  zurückgebraeht  und  angenäht  wird.  Er  zieht 
dann  das  Unterlid  au  den  Bulbus  „cxcel  teilt“  an. 

Rose  1 1 i (104)  erhielt  gute  Resultate  bei  der  Au- 
wendung von  Jod  in  statu  nasccndi,  indem  er  den  Pat. 
innerlich  Jodkali  giebt  und  darauf  auf  die  Conjunctiva 
etwas  Hydrogenium  hyperoxy datum  bringt. 

Sattler  (106)  giebt  wegen  des  vorzüglich  guten 
Wund  Verschlusses  und  der  fast  absolut  sicheren  Er- 
haltung einer  runden  Pupille  der  primären  Extrac- 
tion der  Linse  mit  einer  geeigneten  llohllanze  den 
Vorzug. 

Scheffels  (109)  beobachtete  in  6 Fällen  (auf  15) 
nach  der  Operation  eine  Zunahme  der  Sehschärfe,  die 
in  den  nächsten  Jahren  noch  weiter  gestiegen  war. 
Zehnmal  wurde  Nachstaar  eonstatirt.  In  */6  der  Fälle 
hat  die  Operation  keinen  Einfluss  auf  den  Stillstand 
des  Längenwachsthums  des  Auges  ausgeübt. 

Nach  Schreiber  (112)  werdeu  viel  zu  viel  Myopen 
einer  operativen  Behandlung  unterzogen.  In  Zukunft 
sollten  nur  Myopen  von  mindestens  16  D,  und  nur 
dann,  wenn  sie  nicht  arbeitsfähig  siud,  operirt  werden, 
und  zwar  sollen  junge  Leute  discidirt  werden,  worauf 
dann  die  Resorption  der  gequollenen  Linsenmassen 
durch  eine  mehrmals  am  Tage  vorzunehmende  Massage 
des  Auges  unterstützt  werden  kann,  während  bei  älteren 
Individuen  die  durchsichtige  Linse  ohne  vorherige  Dis- 
cission  am  besten  exlrahirt  wird. 


Silex  (117)  empfiehlt  die  Anwendung  der  Electri- 
bei  der  Behandlung  der  Trigeminusneuralgien, 
fh'r  librillärcn  Zuckungen  der  Lider,  der  Scleritis  und 
Episcleritis,  wo  der  Nutzen  der  Electricität  jedem  ins 
Auge  fallen  müsse,  der  sie  anwende,  und  verwendet 
sie  theils  zur  psychischen  Beeinflussung,  thcils  um  einen 
allerdings  weniger  erfolgreichen  Einfluss  auszuüben  bei 
Augcnmuskellähmungen,  bei  Atrophia  nervi  optici  und 
hei  Erkrankungen,  wie  sic  bei  Neurasthenie  und  Hysterie 
sich  finden. 

Nach  Sncgircw  (118)  kann  die  Vibrationsmassagc 
allein  an  und  für  sich,  ohne  gleichzeitige  Anwendung 
von  Arzneimitteln,  zur  Besserung  und  zur  vollständigen 
Icilung  von  Erkrankungen  des  Auges  führen. 

Nach  Stcphcnson  (123)  wird  durch  Mydrin,  bei 
genügender  Erweiterung  der  Pupille  zu  diagnostischen 


Zwecken,  keinerlei  Beeinflussung  der  Accomodatiou 
verursacht. 

Nach  Szulislawski  (127a)  können  das  Jodoform- 
uud  das  Jod-Vasogen  von  der  unversehrten  Haut  aus 
resorbirt  werden.  Das  Jodoform-Vasogen  gelangt  leichter 
und  in  grösseren  Mengen  zur  Resorption  durch  die 
Haut  als  das  Jod-Vasogen.  Die  Aufnahme  dieser  Prä- 
parate als  Ersatz  iiir  die  interne  Darreichung  von  Jod 
ist  gerechtfertigt. 

Taylor  (12S)  berichtet  über  einen  günstig  ver- 
laufenen Fall  von  Plastik  des  Oberlides  durch  einen 
ungesticltcn  Lappen  aus  dem  Arm. 

Aus  seinen  am  Kaninchen  gemachten  Versuchen 
scbliesst  TobIer(13l),  dass  die  meridionale  Sclero- 
tomie  die  weiter  klaffende  und  weniger  blutende  ist, 
daher  der  äquatorialen  vorzuziehen;  — nach  voraus- 
gegangener hinterer  Sclerotoniie  findet  am  lebenden 
Auge  eiue  Strömung  vom  subconjunctivalcn  Raum  in 
das  Augeninnere  hinein  nicht  statt;  — nach  einer 
hinteren  Sclerotomie  ein  lebhafter  Flüssigkeitsstrom 
vom  Bulbusinncrn  in  den  subconjunctivalen  Raum:  — 
die  bei  einer  hinteren  Sclerotomie  austretende  Flüssig- 
keit wasserähnlich  ist  und  Kochsalz  enthält;  — der 
Verschluss  einer  Sclerotomiewundc  mit  dem  8.  Tage 
vollendet  ist. 

Valon*;on  (132)  giebt  die  sehr  guten  Resultate 
wieder,  welche  vor  allem  mit  Protargol  in  Daricr’s 
Klinik  bei  Conjunctivalleideu.  bes.  solchen  blcnnorrhoi- 
scher  Natur  und  bei  Dacryocystitidcn  erzielt  wurden. 

In  Fällen  von  musculärer  Asthenopie  bei  jungen 
Emmetropen  oder  Ametropen,  deren  Ametropie  nicht 
über  ID  beträgt,  ist  nach  Vignes  (137)  die  beste 
Behandlung  in  der  Verlagerung  des  insuflicieuten 
Muskelpaares,  indem  der  etwas  rcsceirte  Muskel  durch 
Nähte,  die  nicht  so  tief,  wie  bei  der  Schielopcratiou, 
durch  Bindehaut  und  Kapsel  gehen,  vorgenäht  werden. 

Welander  (142)  fand  bei  Blennorrhoe,  dass  zwei- 
mal in  den  von  Gonococcen  befreiten  Bindehautsack 
aus  den  Thränenröhrchen  neuerdings  Gonoeocccn  ein- 
geschlcppt  wurden;  dabei  hat  sich  ihm  ein  Silbersalz, 
das  Largin,  trefflich  bewährt. 

Wilder  (146)  löst  die  Hautrauskclplatte  des  Ober- 
lides von  einem  in  der  Augenbraue  gelührten  Schnitte 
aus  ab  und  faltet  die  nunmehr  freiliegende  Fascia 
tarso-orbitalis  durch  Nähte,  die  vom  oberen  Tarsusrande 
durch  die  Fascic  zur  Ansatzstelle  des  M.  frontalis  am 
knöchcrneu  Augenhöhlenrande  ziehen. 

Nach  Winselmann  (147)  tritt  die  Pupillen- 
crwcitcrung  nicht  schneller  und  nicht  langsamer  als 
bei  anderen  Mitteln  auf;  — die  Accornmodation  wird 
in  ganz  geringem  Grade  beeinflusst;  — der  iutraocularc 
Druck  wird  nicht  geändert:  Vergiftungscrschciuungcii 
und  Rcizerscheiuungcn  an  der  Conjunctiva  und  Cornea 
sind  nicht  beobachtet  worden;  die  Mydriasis  ver- 
schwindet iu  kurzer  Zeit. 

Wolffbcrg  (148)  erhofft  vom  innerlichen  Ge- 
brauche des  Ichthalbins  eine  gefässverengende  und 
druckherabsetzende  Wirkung  beim  Glaucom  und  sah 
bei  scrophulöscr  Hornhautentzündung  mit  Gcfässneu- 
bildung  sehr  günstigen  Einfluss  des  Ichthalbins  auf 
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den  locale»  Krunkheitsprocess  und  das  Allgemein- 
befinden. 

V.  Conjunctiva.  Cornea.  Sclera. 

1)  Ahlström.  G.,  Ulcus  corneae  rodens.  Monats- 
blatt f.  Augenli.  Mai.  — 2)  Axcnfcld,  Fall  von  sog. 
„lacrymalcr  Streptococcen-Con.junctivitis“.  Corrbl.  des 
nllgcm.  mccklenb.  Aerztevereins.  1 89.  — 3)  Baas,  K.. 
Anatomie  und  Genese  der  Phlyctäne  und  des  Pannus. 
Mouatsbl.  f.  Augenli.  Dccbr.  — 4)  Bau  mann,  Fr., 
Ucber  Keratoconus.  Dissert.  — 5)  Berl,  V.,  Pseudo- 
leukämische Erkrankung  der  Bindehaut  und  des  orbi- 
talen Gewebes.  Beitr.  Deutschm.  IV.  — 6)  Blumon- 
thal,  Beiträge  zur  Behandlung  trachomatüser  Horn- 
hauterkrankungen,  insbesondere  der  Geschwüre.  Mos- 
kauer Congr.  — 7)  Bossalino,  D.,  Intorno  alle  infe- 
zioni  vacciniche  della  cornea.  Arch.  per  le  Science 
med.  V.  XXII.  15.  — 8)  Cohn,  II.,  Ucber  die  häufigen 
und  ungefährlichen  Schwellungen  der  Bindchautfollikel 
bei  Schulkindern.  Berl.  klin.  Wocherischr.  No.  25.  — 
!))  Dagilaiski,  W.,  Drei  Fälle  von  syphilitischer  Pri- 
miirsclerose  auf  der  Conjunctiva.  Monatsbl.  f.  Augenh. 
Januar.  — 10)  Detrogues,  J.,  Considcraciones  sobre 
la  Conjunctivitis  grauulosa.  Archivos  de  la  Sociedad 
de  Estudios  Clinicos  de  la  Habana.  T.  VIII.  — 11) 

D csv aus,  G..  Du  rölc  des  maladics  gönörales  dans 
l’etiologie  de  la  keralite  pareuchymatcusc  diffuse. 
Gaz.  med.  de  Paris.  9.  10.  11.  — 12)  Dünn,  P., 
Corucal  ulcers  and  their  trcatnient.  Lance t Oct.  22. 
— 13)  Ebcrt,  R.,  Zur  Trachomfragc  der  k.  und  k. 
Armee.  Wien.  — 13a)  Ewctzky.  Th.,  Ueber 
halbmondförmige  Lipodermoide  der  Bindehaut.  C.-Bl. 
f.  Augenh.  August.  — 14)  Eyre,  W.,  A cliuical  and 
bactcriological  study  of  diplo-bacillary  Conjunctivitis. 
Brit.  Med.  .lourn.  August.  — 14a)  Fcdoroff,  Ein 

Fall  von  neuroparalytischer  Keratitis  nach  Trigeminus- 
durchschncidung  beim  Menschen.  Centralbl.  f.  Augenh. 
Juli.  — 15)  Fchr,  Ein  Carcinom  der  Conjunctiva  bulbi 
mit  Einwuchcrung  in  die  Hornhaut  und  natürlicher  In- 
jektion ihrer  Lymphbahnen.  Centralbl.  f.  pr.  Augenh. 
März.  15a)  Flcmming,  P.,  The  pathologv  of  ncuro- 
pathic  keratitis.  Lancct,  July  2.  — 16)  Frank,  W„ 
Hornhautveränderungen  nach  Einwirkung  von  Nitro- 
Naphthalin.  Beitr.  Deutschm.  31.  — 17)  Frankel,  C., 
Der  Gonococcus  als  Erreger  diphthcritischer  Entzün- 
dungen der  Augenbiudchaut.  Uyg.  Rundschau.  No.  7. 

18)  Fuchs.  E.,  Ueber  Concrcmcnte  in  der  Binde- 
haut. Gräfe’s  Arch.  XL VI.  1.  — 19)  Fürst,  L.,  Zur 
Prophylaxe  und  Behandlung  der  Ophthalmo-Gonorrhoea 
neonatorum.  Fortschr.  d.  Med.  4.  — 20)  Galezowski, 
Des  keratites  herpdtiques  et  de  lenr  traitement.  Ree. 
d Ophth.  April.  21)  Giesc,  R.,  Ein  Falt  cigenthüm- 
ltcher  Scleral-Affcction  bei  Conjunctiv.  phlyctaenulosa. 
Monatsbl.  f.  Augenh.  Juni.  — 22)  Go  cring,  Ein 
weiterer  hall  von  multipler  Abscessbildung  der  Ilorn- 
hautgrundsubstauz.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  39.  — 
23)  G ree  ff,  R.,  Ueber  Trachom  mit  Krankcnvorstellungen. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  40.  — 24)  Groenouw,  A., 
Knötchenförmige  Hornhauttrübungen.  Gräfe’s  Archiv. 
B.  XL VI.  1.  ■ 25)  Guttmann,  E.,  Die  Scrophuloso 
des  Auges  in  ihren  Beziehungen  zum  Geschlecht  und 
Lebensalter.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  34.  — 26) 
Hanau,  A.,  Expcrimcntalkritischc Untersuchungen  über 
die  Ursache  der  nach  Trigeminusdurchschneidung  ent- 
vvvmt  n J,0,rnhautveränderungen.  Zcitschr.  f.  Bio). 

»nnW  XVL  “ 27>  Bar,an*  Trophic  Keratitis, 

ith  the  report  of  a casc  occurring  in  caisson  disease. 
Med  News.  Apr.  16.  — 28)  Heinersdorff,  II.,  Con- 

Mnn!lVia  tUrbe»CU  0s?  untcr  dc,n  Bildc  von  Trachom. 
Monatsbl.  f.  Augenh.  Juni.  — 29)  Hilbert,  R.,  Kera- 

itis  parenchymatosa  im  Gefolge  von  Influenza.  Ophth. 
■' \ *0)  Hirsch,  C.,  Ucber  die  sogenannte  „recidi- 

Mrendc  Erosion  der  Hornhaut“  und  ihre  Behandlung. 


Prag.  med.  Wochenschr.  25.  — 31)  Derselbe. 
Dasselbe.  Wochenschr.  f.  Therap.  u.  Uyg.  d.  Auges. 
21  u.  22.  — 32)  Hoor,  R.f  Kliuische  Beobachtung 
einer  seltenen  Form  vou  Flügelfell.  Wien.  Kl.  AYocL. 
17.  — 34)  Hoppe,  Stand  der  Vorbereitungen  zur  all- 
gemeinen Tracliombekämpfung  im  Regicruugsbezirl; 
Gumbinnen.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  25.  — 35) 
Derselbe,  Dasselbe.  Jena.  — 36)  Hotz,  F., 
On  the  use  of  epithelial  grafts  for  replacing  the  ocular 
conjunctiva.  Journ.  of  the  amer.  med.  ass.  October  1. 

— 37)  Hübner,  W.,  Der  Lidspalteuflcck.  Archiv  f. 
Augenh.  36.  VII.  — 38)  Jensen,  E.,  Kcratitc  bulleuse. 
Arch.  d’ophth.  Avril.  — 39)  Jitta,  Jos..  Eenige  csjfers 
in  verband  tot  de  tracboom-cndemie  te  Amsterdam. 
Weckblad.  14.  Mai.  — 39a)  Inouje,  Blcnnorrboea 
infantum.  Centralbl.  f.  pr.  Augenh.  April.  — 40) 
Ischreyt,  G.,  Zur  Mechanik  der  Sclera.  Gräfe's  Arch. 
B.  XLVI.  3.  — 41)  Lawson,  Arnold,  The  bacterio- 
logy  of  the  normal  conjunctival  sac  and  its  p radial 
bearing  on  the  utility  of  antiseptics  in  Ophthalmie  sur- 
gcry.  Brit.  Med.  Journ.  August.  — 42)  Lesshaft. 
Zur  Behandlung  des  Ulcus  serpens  corneae.  Monats- 
blatt  f.  Augenh.  October.  — 43)  Matkowic, L.,  Con- 
tagion  et  traitement  du  trachömc.  Moskauer  Congress. 

— 44)  Meyer,  E.,  Zur  Casuistik  der  Erkrankung« 
des  Auges  bei  Pemphigus.  Diss.  — 45)  Mitvalskv, 
Sur  une  inflammation  tarso-conjonctivale  chronique  av« 
remarques  sur  des  etats  conncxcs.  Moskauer  Congr. 

— 46)Dcrselbe,  Klinische  Bemerkungen  über  eiuigemü 

Gesch  wiirsbildungeinhcrgehendeBindehautentzündungen. 

Wien.  med.  Wochenschr.  2.  — 47)  Morax-Petit, 

Considerations  cliniques  et  bacteriologiques  sur  les  in- 
flammations  aigucs  de  la  coujonctive.  Ann.  d’oeu!.. 
T.  120.  p.  161.  — 48)  Peltcsohn,  Lucs  bereditnm 
und  KeratomaLicie.  Deutsch,  raed.  Wochenschr.  IS. 
49)  Peschei,  M.,  Fall  von  13  Jahre  nach  der  Opera- 
tion constatirler  Heilung  eines  Epithelioms  des  Limbus 
corneae.  Monatsbl.  f.  Aug.  October.  — 50)  Peters, 
A.,  Ueber  gummöse  Hornbautcrkrnnkungen.  Opht-i- 

Kl.  20.  ~ 51)  Re id,  Thomas,  Demonstration  of  the 

histology  of  the  cornea.  Brit.  Med.  Journ.  August. 
52)  Reisbaus,  K-,  Beitrag  und  Actiologie  der  Cornea- 
Fibrome.  Dis3.  — 53)  Ilemmlingcr,  H.,  Zur  u- 
suistik  der  Tubcrculose  der  Bindehaut.  Diss.  — ■>*< 
Richert,  K.,  Ueber  das  Eczem  der  Augen.  Diss- 
54a)  Rosenmeyer,  Hornhautgeschwüre  bei  hxophtna • 
mus.  Centralbl.  f.  pr.  A.  Mai.  — 55)  Rumscne- 
witsch,  K.,  Ein  Fall  von  Papilloma  conjunctivae.  Are  - • 
f.  A.  36.  XIII.  — 56)  Sae misch,  Th.,  Ein 
von  Scabies  corneae.  Monatsbl.  f.  Augenh.  Dcc. 
57)  Salzer,  Fr.,  Ueber  den  künstlichen  Hornhaut- 
crsalz.  Wiesbaden.  — 58)  Schmidt-Rimplcr,  Einig'- 
Bemerkungen  über  Trachom  und  epidemische  Auge 
krankhcitcu  und  deren  Bekämpfung.  Deutsche  mt"  • 
Wochenschr.  No.  47.  — 59)  Derselbe,  Ueber  üicu» 
coruene  rodens.  27.  Vers.  Heidelberg.  60)  . 

h of.  Einige  der  neuesten  Ansichten  über  Aetio  og > 
Pathologie  und  Therapie  des  Trachoms.  V len.  m • 
Pr.  No.  25.  - 61)  Schonte,  G.,  Ein  Fall  von 
Diplobacillen-Conjunctivitis.  Berl.  klin.  Wochen.  • 
No.  16.  - 61a)  Steiner,  L„  Ucber  erworbene  !«• 
mentflecke  in  der  Bindebaut  des  Malaycn.  Len  ■ 
f.  Augenh.  — 62)  Stcplienson,  Sydney,  Ep1*“ 
xerosis  of  the  conjunctiva.  Brit.  med.  Journ.  *• 

— 63)  Stocwer,  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der  K«* 

titis.  Mo.sk.  Congr.  — 63a)  Tamamschef.  J« ■ V. 
junctiv.  diphtheritica  seu  nccrotica.  Die  Augendip  • 
mit  Jodoform  behandelt.  Centrlbl.  f.  Augenh.  * ■ 

Dec.  - 64)  Tcndering,  IL,  Ein  casuistischcr Beug 
zur  Lehre  von  der  Hornhaut-Sclcrosc.  Dissert.  ’ 
Tcrson,  A.,  L’infection  iutra-oculaire  dans  ’c  c°^nn> 
adherent,  pathogenie  ct  traitement  d’urgencc. 
d’ocul.  T.  119.  p.  116.  - 66)  Derselbe, 
Vegetation*  coniouctivalcs  ä recrtideseence  Prm  a . 
Gaz.  de  Hop.  — 67)  Thillier,  L.,  Deux  cas  de  cd 
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mosis  urticaricn.  Ann.  d’ocul.  T.  119.  p.  286.  

68)  Ulrich,  Zur  Ernährung  der  Hornhaut.  Archiv  f. 
Augenh.  36.  IV.  — 69)  Valude,  E.,  Conjonctivitc 
pseudo-raembraneuse  a strcptocoques  et  panophfhalmie 
secondairc  a unc  iufection  grippale  et  a des  suites  de 
couches  compliquees.  Ann.  de  ocul.  T.  119.  p.  328. 
— 70)  Vcasey,  Clarcncc  A.,  A casc  of  bilateral 
syphilitic  ulceration  of  the  palpebral  conjunctiva. 
Internat,  med.  Mag.  15.  April.  — 71)  Derselbe, 
A case  of  hypopyon  kerato-iritis  occurring  in  a patient 
during  an^  attack  of  typhoid  fever.  Ophth.  Record. 
April.  — 72)  Vossius,  Der  gegenwärtige  Standpunkt 
in  der  Therapie  und  Pathologie  des  Ulcus  corneae  serpens. 
Abh.  Vossius  — 73)  Wagenmann,  A..  Heber  einen 
l'all  von  Keratoconus  mit  pulsatorischcr  Schwankung 
der  Grösse  der  Zerstreuungskreise  infolge  von  Pul- 
sationen der  Hornhaut.  Gräfe’s  Arch.  B.  XLVI.  2.  — 
74)  Westhoff,  Angeborenes  Staphyloma  corneae  am 
linkeu  und  Atrophia  bulbi  am  rechten  Auge.  Centrlbl. 
f.  Augnh.  — 75)  Wiehcrkicw iez.  Ueber  rccidivirende 
traumatische  Hornhautneuralgic.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  37.  — 76)  Zimmer  man,  F.,  Ein  Pall 
von  Lymphectasia  haemorrhagica  conjunctivae.  Bcitr. 
Deutschm.  B.  IV. 

Im  Falle  Ahlström's  (1)  zeigte  sich  von  An- 
fang an  die  Sensibilität  der  Cornea  im  höchsten  Grade 
verringert. 

Nach  Baas  (3)  stimmen  die  pannösen  mit  den 
phlyetänulären  Veränderungen  überein. 

Nach  Ewetzky  (13a)  stellen  die  halbmondförmigen 
Lipodermoidc  eine  dünne,  flache  Falte  dar,  die  immer 
an  der  äusseren  Seite  des  Augapfels  gelegen  und  mit 
ihrem  verdickten  und  abgerundeten  Rande  der  Cornea 
zugewendet  ist,  deren  äussere  Hälfte  dieser  Rand  halb- 
mondförmig umfasst,  ohne  die  Cornea  zu  berühren. 
Das  obere  und  untere  Ende  des  concavcn  Randes  ver- 
liert sich  in  der  entsprechenden  Uebcrgangsfaltc.  Die 
halte  ist  von  gelblicher  Farbe  und  nicht  mit  der  Sclera 
verwachsen,  mit  glatter  Oberfläche,  von  weicher  Con- 
sistenz.  Mitunter  werden  an  derselben  Haare  beob- 
achtet. Ihr  Wachsthum  ist  sehr  langsam.  Die  Falten 
Mud  angeboren  und  werden  vorwiegend  beim  weiblichen 
Geschlecht  angetroffen.  Anatomisch-pathologisch  be- 
steht die  Geschwulst  aus  Fettgewebe  der  Hauptmasse 
uach,  einer  dasselbe  umhüllenden  Gewebsschicht  cutis- 
artigen Charactcrs  und  aus  Epithel. 

Nach  Frankel  (17)  kann  der  Gonococcus  die  Ur- 
sache einer  diphtherieähnlichen,  durch  die  Entstehung 
'on  Pseudomembranen  gekennzeichneten,  Aflection  der 
Augenbindehaut  sein. 

Nach  Fuchs  (18)  giebt  es  eine  sehr  häufige  Er- 
krankung der  Bindehaut,  namentlich  der  unteren  Ucbcr- 
gangsfalte,  welche  darin  besteht,  dass  sich  Drüsen 
bilden,  in  dereu  Nachbarschaft  das  Gewebe  eine  zellige 
Infiltration  zeigt.  Die  Drüsen  sind  erfüllt  entweder 
mit  einer  schleimähnlichen  Flüssigkeit  oder  mit  Zellen 
und  deren  Dcgencrationsproductcn,  oder  endlich  mit 
Concrcmcuteu,  welche  sich  aus  den  beiden  ersteren  ent- 
wickeln. 

Fürst  (19)  wäscht  die  Augen  Neugeborener  mit 
rotargol,  träufelt  auch  dasselbe  statt  Höllenstein  ein. 

Im  lalle  Giese’s  (21)  handelte  cs  sich  um  zwei 
grosse  runde  grauweissc  Flecke  auf  der  Sclera,  nahe 
etn  *cmPoralen  Hornhautrande,  von  derber  Consistcnz, 


die  über  die  Bulbusfläche  prominirteu  und  starke  In- 
filtration der  Sclera  darstellten. 

Nach  Groenouw  (24)  können  sehr  chronisch  ver- 
laufende Hornhautübungen  auf  Einlagerung  von  Hyalin 
bei  uhen.  Man  hat  es  mit  einer  herdförmigen  Er- 
krankung zu  thun,  welche  klinisch  das  Bild  von  In- 
filtration oder  deren  Residuen  zeigt,  ohne  dass  cs  sich 
um  Zellanhäufungen  handelt. 

Nach  Guttmann  (25)  verthcilcn  sich  die  Fälle 
von  scrophu loser  Keratoconjunctivitis  auf  die  Ge- 
schlechter derart,  dass  das  weibliche  Geschlecht  doppelt 
so  stark  darunter  vertreten  ist  wie  das  männliche. 

G ree  ff  (23)  empfiehlt  für  die  Behandlung  des 
Trachoms  warm  die  Ausrollung  mit  der  Knapp’schen 
Rollpincette. 

Nach  Hanau  (26)  sind  alle  Veränderungen  der 
Hornhaut  nach  Trigeminuslähmung  nur  Folgen  äusserer 
Einwirkungen  auf  das  in  Folge  seiner  Unempfindlichkeit 
ungeschützte  Auge;  sowohl  geringe  initiale  Läsionen 
wie  Grübchen,  microscopische  Nccrosen,  die  specicll  die 
Folgen  der  Vertrocknung  sind,  als  auch  die  sogenannte 
Keratitis,  also  die  grobe  Nccrose. 

Heinersdorff  (28)  beschreibt  einen  Fall  von 
Conjunctivaltuberciilose,  die  unter  dem  Bilde  des 
Trachoms  verlief  und  wo  nur  das  microscopische  Prä- 
parat zur  richtigen  Diagnose  führte. 

Nach  Hirsch  (30)  tragen  die  Anfälle  den  exqui- 
siten Charactcr  einer  Neuralgie  und  vennögeu  Chinin- 
dosen denselben  vorzubeugen  oder  dieselben  zu  cou- 
pireo. 

Nach  Ischreyt  (40)  zeigt  der  hintere  Abschnitt 
der  Sclera  Abweichungen  von  dem  vorderen  in  Hin- 
sicht auf  seinen  Bau  und  seine  physikalischen  Eigen- 
schaften. In  Folge  der  abweichenden  Organisation  tritt 
die  Fähigkeit  einer  grösseren  Dehnbarkeit  hinzu,  welche 
sich  bei  niedrigen  Druckgraden,  also  im  Rahmen  der 
physiologischen  Anforderungen,  äussern  dürfte.  Die 
hintere  Scleralcalottc  stellt  einen  elastischen  Apparat 
dar,  der  die  physiologische  Aufgabe  hat,  Volumiinde- 
rungen  zu  eompensiren.  Ausserdem,  vor  den  gering- 
fügigen aber  häufigen  Drucksteigerungen  rasch  zurück- 
weichend, entrückt  die  hintere  Calotte  die  Pupille  und 
Macula  lutea  dem  Anprall  des  Innendruckes.  Dadurch, 
dass  die  Sclera  elastisch  ist,  werden  die  Binnenstösse 
mehr  ausgeglichen  und  ihre  Wirkung  auf  die  weichen 
Augenhäutc,  ganz  besonders  die  Netzhaut  bedeutend 
gemildert. 

Nach  Lesshaft  (42)  ist  in  allen  Fällen  der 
Thriincnsack  in  Behandlung  zu  nehmen,  ob  eine  mani- 
feste Dacryocystitis  vorliegt  oder  nicht.  Ferner  ist  die 
conscrvativ-antiscptische  Behandlung  in  Anwendung  zu 
bringen  und  erst  wenn  das  Geschwür  trotzdem  fort- 
schrcitet  die  Galvauocautcrisation  und  in  geeigneten 
Fällen  die  Spaltung  vorzunchmen.  Von  grosser  Be- 
deutung ist  die  Anwendung  des  antiseptisehen  Jodo- 
formsublimalvcrbandes  und  zwar  des  feucht-warmen. 

Nach  Matkowic  (43)  besteht  die  Prädisposition 
in  einer  Verminderung  der  alkalischen  Eigenschaften 
der  Thräncnfliissigkeit. 

Mitvalskv  (45)  beschreibt  eine  eigcnthiiinliehe 
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chronische  Erkrankung,  die  unter  dem  Bilde  von  tarso- 
conjunctivalen  Höckcrigkcilcn  erscheint,  die  sich  aber 
von  den  hypertrophischen  Papillen,  als  auch  den  Ex- 
creseenzen  bei  Frühjahrscatarrh  unterscheiden.  Die  sub- 
jectivcn  Beschwerden,  ähnlich  den  bei  einer  chronischen 
Entzündung,  lassen  selbst  dann  nicht  nach,  wenn  der 
Tarsus  und  die  Conjuucliva  vernarbt  sind,  weil  die 
neu  entstandenen  drüsenähnlichen  Gebilde  auch  in 
diesem  Stadium  Entzündungen  hervorrufen.  Anatomisch- 
pathologisch handelt  es  sich  um  eine  chronische  tarso- 
congenitalc  Entzündung  hyperplastischer  Natur,  die  nur 
ein  Lid  befallen  kann  und  epitheliale  drüscnähuliche 
Schläuche  bildet,  die  die  ganze  Dicke  des  Tarsus  ein- 
uebmen,  wobei  die  Meibom'scheu  Drüsen  atrophisch 
werden,  der  Tarsus  und  Conjunctiva  vernarben. 

Peltesohn  (48)  sah  bei  Kcratomalacie,  die  bei 
Kindern  ohne  schwere  allgemeine  Prostration  cintrot, 
durch  antisyphilitische  Maassnahmen  (Schmiercur,  Subli- 
matbäder  etc.)  günstige  Erfolge  und  riith  in  jedem  Fall 
von  Keratomalacic  die  Quecksilbcrbehandlung. 

Rosenmeyer  (54a)  hält  den  von  ihm  beob- 
achteten Fall  für  einen  neuen  Beweis  von  der  Noth- 
wendigkeit  der  Tarsorhaphic  bei  Hornhautgeschwür  bei 
Exophthalmus. 

Salzer  (57)  bezeichnet  den  künstlichen  Hornhaut- 
ersatz  als  eine  physiologisch  eher  mögliche  Operations- 
methode für  die  totalen  Lcucomc,  als  die  totale  Ke- 
ratoplastik. 

Nach  Schulhof  (GO)  ist  das  Trachom  eine  con- 
tagiöse  Infectiouskrankheit.  Spccielle  Disposition  be- 
günstigt bis  zu  einem  gewissen  Grade  das  Entstehen 
der  Krankheit.  Die  die  Krankheit  verursachenden  Lebe- 
wesen sind  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen; 
Thierversuche  misslangen.  Die  Hypertrophie  der  Con- 
junctiva  (Granulation)  ist  das  pathologisch-histologische 
Hauptcharactcristieum  des  Proccsses.  Als  beste  Be- 
handlungsmethoden sind  bisher  anerkannt: 

Behandlung  mit  Lapislösung  resp.  mit  Argentamin; 
der  Kupferstift,  Spülungen  mit  Sublimat,  der  Galvano- 
cauter,  in  sehr  hartnäckigen  Fällen  das  Jcquirity,  Aus- 
schneidung der  Uebergangsfaltc  und  Peritomic.  Von 
neueren  Mitteln:  Guajacolglycerin,  Ichthyol,  Sozojodol- 
priiparate,  Electrolyse.  Am  wichtigsten  ist  die  Pro- 
phylaxe. 

Stocwer  (63)  berichtet  von  3 Fällen,  wo  die 
Itosa-llefe  als  Erreger  von  Keratitiden  angesehen  wer- 
den kann. 

lamamschcf  (63a)  stülpt  die  Lider  um,  reinigt 
sic  soigfältig  und  wäscht  den  ganzen  Bindchautsack 
mit  einer  Formalinlösung  fO,l— 0,2- 0,3— 0,5  : 200,0) 
aus.  Darauf  wird  die  ganze  Oberfläche  der  Bindehaut 
mit  feinem  Jodoformpulver  bestreut  und  das  Auge  auf 
24  Stunden  verbunden.  Nach  24  Stunden  die  Procedur 
wiederholt.  Nach  2-3  Tagen  tritt  Besserung  ein.  ln 
alten  Fällen  blich  die  Cornea  iutact  uud  durchsichtig. 

Nach  1 endering  (64)  handelt  es  sich  in  seinem 
Falle  um  eine  rein  regressive  Metamorphose  von  Horn- 
haut und  Iris,  bedingt  durch  eine  unter  dem  Bilde  der 
Eudnrteritis  oblitcrans  verlaufende  atheromatöse  Ver- 


ödung der  diese  Membranen  vornehmlich  versorgenden 
Gefässvcrzwcigungen: 

Im  Falle  Vcascy’s  (70)  verschwanden  doppelseitig 
an  der  Oberlidbindehaut  bestehende  syphilitische  Ge- 
schwüre, die  7 Monate  nach  dem  Primäraffect  auf- 
traten, nach  2 Monaten  unter  Allgemeinbehandlung  und 
örtlicher  Behandlung  mit  Forinaldcbyd  und  Silber- 
nitrat  ohne  jede  Verunstaltung  des  Lids. 

Im  Falle  Wagen  man  n’s  (73)  erfuhr  die  Horn- 
hautmitte  im  Moment  der  Systole  eine  Ausbuchtung 
mit  nicht  unbeträchtlicher  Vermehrung  der  Krümmung 
und  mit  geringer  Achsenverlängcrung,  welche  Erschei- 
nungen sich  dadurch  erklären,  dass  beim  Keratoconus 
die  Ilornhantraittc  ausserordentlich  stark  verdünnt  und 
mithin  nachgiebig  ist. 

Nach  Wicherkiewicz  (75)  dürfte  für  die  mit 
Erosionen  des  Epithels  einhergehenden  Fälle  der  l in- 
stand zur  Erklärung  beitragen,  dass  das  regenerirt«, 
wenig  widerstandsfähige  Epithel  aus  irgend  einem  An- 
lass: grelles  Licht,  Staub  u.  s.  w.,  die  einen  gewissen 
Lidkrampf  hervorrufen,  von  Neuem  abgestossen  wird, 
wobei  die  Nerven fäsereben  der  Hornhaut  gereut 
werden. 

Im  Falle  Zimmerman’s  (76)  handelt  es  sich  um 
eine  traumatisch  cnstandene,  persistirende  Communi- 
calion  zwischen  einem  Blutgefässe  und  den  infolge 
chronischer  Bindehautentzündung  cctatischcn  Lympb- 
gefässen  der  Conj.  bulbi. 


VI.  Iris.  Ciliarkörper.  Chorioidea. 
Glaskörper.  Glaucom. 


1)  Bernheimer,  St.,  Die  Rcflcxbabn  der  l’upil  ui- 
reaction.  Gräfe’s  Areh.  Bd.  XLVI1.  1.  — *2)  Biatis, 
Le  glaucome  primitif  en  Orient  — originc  nenreuso 
explication  de  l’action  curativc  de  1 indcctomie. 
Ann.  d’oe.  T.  120.  p.  190.  - 3) 

S.,  Ucbcr  die  Retroehorioidealblutungcn  nach 
extractionen.  Gräfe’s  Archiv.  Bd.  XLVI.  1-  . 

Brixa,  J.,  Eine  merkwürdige  Form  von  Lc®pi 
der  Pupille.  Monatsh.  f.  Augcnb.  Dec.  — o)  Bu  < 
W.,  Svmpathetic  Ophthalmia.  Med.  News.  June 
- 6)  Camp os,  M.,  La  portion  reflcchic  de  la  mein- 
braue  hyaloidc.  Arch.  d’opbt.  Deccmbre.  h . 
selbe,  Note  sur  Ics  variatious  du  diametre  puP' 
apres  la  ligature  de  Ja  veinc  jugulaire  interne-  ioi  • 
Juillet.  — 8)  Derselbe,  Considcrations  sur  la  uieon 
sympathique  du  glaucome.  " Ibidem.  Juillet-  ' 
Coppez,  H„  Un  cas  d’irido-choroidite  sypwI^M 
grave  avec  papule  du  corps  ciliaire.  Ibid-  Jum- 
Ahadie,  Ch.,  Glaucome  malin  a forme  hemorr  ug_  I 
enrayö  par  l’ablation  du  ganglion  cervical  supe  ' 
Ibidem.  Juillet  — 11)  Agababow,  Les  terminaiso 
nerveuses  daus  1c  corps  ciliaire  chez  n’“ra“'  g 
et  chez  l’hommc.  Ree.  d’ophth.  Sept.  — 1-J * ~ a\. 

Die  Sch-  und  Pupillcnbahnen.  Augenärztl.  Ln  c 1 
tafeln  von  Magnus.  No.  XIV.  — 13)  Bach,  - ^ 
perimentellc  Untersuchungen  über  den  'er  j||e. 
Pupil larfasern  und  das  Rcflexccntrum  der  P 
27.  Vcrsamml.  Heidelberg.  — 15)  Bernheira*-  * *-| 
Ueber  das  Vorkommen  von  Glaucom  im  imse 
Auge.  Wiener  klin.  Wocbeuschr.  No. 
selbe,  Einige  Bemerkungen  zu  meinem 
Hirsch’s  Artikel  über  Glaucom  im  linsenlosen 
Ebendas.  No.  29.  — 17)  Derselbe,  ^xPcr'  n(ion. 
Untersuchungen  über  die  Bahnen  der  Pupi R* ‘nE,. 
Sitzungsbericht  der  Kaiserlichen  Academie  der 


17.  — 16)  Dcr 
und  CamiH 
Auge- 


0 ” 

— 
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schäften.  Wien.  Mathcm.-naturw.  Classe.  Bd.  CVII. 
Abth.  111.  Mai.  — 18)  Blumcnfcld,  Richard,  Ein 
Fall  von  geheilter  sympathischer  Ophthalmie.  Dissert. 

— 19)  Fage,  L’iritis  des  ozcneux.  Ree.  d’ophth.  Juin. 

— 20)  Friedrich,  H.,  Ucbcr  den  Heilerfolg  der  ope- 
rativen Behandlung  des  chronischen  Glaucoms.  Diss. 

— 21)  Fukala,  V.,  Was  ist  die  Aufgabe  des  Brücke- 
scheu  Muskels.  Arch.  für  Augcnh.  36.  VI.  — 22) 
Derselbe,  Ueber  die  physiologische  Bedeutung  des 
Brücke’sehen  Muskels.  Wiener  med.  Fresse.  No.  20 
und  21.  — 28)  Gauthier,  Un  cas  de  glaucomc 
hömorrbagiquc.  Ann.  d’ocul.  T.  119.  p.  43S.  — 24) 
(Jloor,  A.,  Klinische  Beobachtung  eines  Falles  von 
Coloboma  iridis  partiale  incompletum.  Arch.  f.  Augeub. 
37.  XI.  — 25)  Golovine,  S.,  Sur  l’hemorrhagie  intra- 
oculairc  expulsive.  Ophth.  Klinik.  10.  u.  25.  Septbr. 

— 26)  Gumpper,  Emil,  Ueber  die  Heilbarkeit  der 
sympathischen  Iridocyclitis.  Diss.  — 27)  Ilaab, 
Kann  das  Glaucom  dauernd  geheilt  werden V Corre- 
spondenzbLitt  für  Schweizer  Acrzte.  No.  11.  — 
28)  Haas,  Otto,  Zusammenstellung  der  in  den  letzten 
10  Jahren  (1.  Januar  1888  bis  1.  Januar  1898)  beob- 
achteten Fälle  von  primären  entzündlichen  Erkrankungen 
des  Uvealtraetus  des  Auges  unter  besonderer  Berück- 
sichtigung des  Allgemcinbefundes.  Diss.  — 29)  Ham- 
burger, Besteht  freie  Communication  zwischen  vorderer 
und  hinterer  Augenkammer?  Verband),  d.  Berl.  Ges. 
XV.  Sitzg.  — 30)  Derselbe,  Dasselbe.  Central!)!,  f. 
Augcnh.  Aug.  — 31)  Hirsch,  Camill.,  Zur  Frage  des 
Glaucoms  im  iinsenloscn  Auge.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  28.  — 32)  Hirsch  borg,  Die  acute 
Spannungsverminderung,  ein  Gegenstück  zur  acuten 
Spannungsvermehrung  des  Augapfels.  Centralbl.  für 
Augcnh.  Juli.  — 33)  Hoor,  K.,  Klin.  Beobachtung 
eines  frei  schwimmenden  Körpers  im  Glaskörper.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  No.  17.  — 34)  Jacovides,  G., 
Ln  cas  de  mydriase  hysterique  alternantc  et  inter- 
mittente.  Arch.  d'opht.  Octobre.  — 35)  Knies,  M., 
Leber  den  Verlauf  der  centripelalen  Sehfasern  des 
Menschen  bis  zur  Rinde  des  Hinterbauptlappens  nebst 
Bericht  über  einen  weitern  Fall  von  beiderseitiger  ho- 
monymer cerebraler  Halbblindheit  mit  erhaltenem  Ge- 
sicbtsfcldrest  auf  beiden  Augen.  Zeitschrift  f.  Biel. 
XXXIV.  N.  F.  XVI.  — 36)  Lange,  Ueber  Chorioideal- 
sarcom.  Diss.  — 86a)  Lederer,  Zur  Casuistik  des 
gelatinösen  Exsudats  in  der  vorderen  Kammer.  Central- 
blatt  f.  pr.  Augcnh.  Apr.  — 37)  M’Gillivray,  Angus. 
The  hyaloid  caual  and  its  relation  to  cycling  exudation. 
Brit.  Med.  Journ.  Aug.  — 38)  Manzutto,  G.,  Ueber 
spontane  Glaskörperblutungen.  Bcitr.  Deutschm.  II.  34. 
~ 38)  Klinkowski,  Ludwig,  Zur  Casuistik  der  Fremd- 
körper der  Iris.  Diss.  — 39)  Koenig,  Ilctnorrhagies 
spontauees  du  corps  vitrA  Rec.  d’Ophth.  Juiu.  — 
10)  Lagrangc,  F.,  Du  carcinome  metastatiquo  de  la 
chorioidc.  Arch.  d’opht.  Janvier.  — 41)  Mazet,  C., 
De  l’iritis  metritique.  Ann.  d'ocul.  T.  120.  p.  366! 

")  Nicel,  The  absorption  of  aqueous  buinour  by 
jhe  iris.  Brit.  Med.  Journ.  Aug.  — 43)  Panas, 
Rapport  sur  un  mdmoirc  de  M.  le  Dr.  Jonncsco  intitule: 
Resection  du  sympathique  cervical  dans  le  traitement 
du  glaucomc.  Arch.  d’opht  Juillet.  — 44)  Pari- 
sotti.  Faux  glaucome.  Ann.  d’ocul.  T.  119.  p.  321 
et  120.  p.  lg.  — 44a)  Rothcnpieler,  K.,  Sccundäre 
Ljclitis,  auf  dem  Wege  des  Säftekreislaufes  entstanden. 
Lentralbl.  f.  Augcnh.  Octob.  — 45)  Sattler,  R.,  The 
gouty  and  rheumatic  alfcctions  of  the  uveal  tract.  Med. 
Aews.  January  22.  — 46)  Shaw,  C.,  Sympathetic 
oputhalmia.  Brit.  med.  Journ.  June  18.  — 47)  Sidler- 
uguenin,  Die  Späterfolgc  der  Glaucombehandlung. 
Koitr.  Deutschm.  H.  32.  — 48)  Sorger,  Fr.,  Ein 
all  spontaner  Blutungen  aus  Iris  u.  Corpus  ciliare  in 
Jf.  *ordcrkaramcr  auf  Grund  einer  lienalen  Leukämie. 
Munch.  Med.  Wochenschr.  35.  — 49)  Terson-Campos, 

, erchcs  sur  l’&at  de  la  tension  arterielle  gcnöralc 
cnez  les  glaucomateux.  Arch.  d’opht.  Avril.  — 50) 


Tornatola,  J.,  Sur  l’origiue  et  la  uaturc  du  corps 
vitro.  Moskauer  Congr.  — 51)  Wagner,  Statistik  und 
operative  Heilung  des  Glaucoms.  Ebendas.  — 52) 
Westhoff,  Iritis  suppurativa  nach  Gebrauch  von  Jod- 
kali. Centralbl.  f.  Augenh.  Aug. 

Nach  Bern  heim  er  (17)  verlaufen  im  Chiasma  die 
Sehnervenfasern  theilweisc  gekreuzt;  ebenso  die  Pupillar- 
fasern.  Ausser  der  Verbindung  jedes  Auges  mit  beiden 
Spbinctcrhernen  durch  die  theilweisc  gekreuzten  Fasern, 
besteht  noch  eine  centrale  Verbindung  der  beiden 
Kerne  miteinander,  die  durch  Ganglienzellenfortsätze 
der  dicht  nebeneinander  liegenden  Sphinctcrkcrne  ver- 
mittelt wird. 

Nach  Bloom  (3)  sind  Phlebitis  und  Periphlebitis 
in  der  Chorioidca  als  prädisponirendc  Momente  in  den 
meisten  dieser  Fälle  anznnehmen.  Die  Blutung  ist 
venöser  Natur. 

Nach  Bcrnhcimer  (16)  ist  die  grössere  Menge 
der  Glaucome  im  aphakischcn  Auge  als  Secundärglau- 
come  aufzufassen,  bedingt  durch  ein  mechanisches  Mo- 
ment (Nachstar,  Corticalmassen  u.  s.  w.).  In  anderen 
Fällen  muss  das  Glaucom  als  primäres  aufgefasst  werden, 
nämlich  dort,  wo  alle  sonst  häufig  Sceundärglaucom 
auslösende  Momente  fehlen,  und  bei  welchen  das  an- 
dere nicht  operirtc  Auge  gleichfalls  an  Glaucom  er- 
krankt ist  oder  nachträglich  erkrankt. 

Fage  (19)  fand  bei  einer  Iritis,  die  bei  einem  an 
Ozaena  erkrankten  Mädchen  aufgetreten  war,  den  für 
die  Ozaenaherde  der  Nase  characteristischen  Cocco- 
bacillen  auch  im  Bindchautsack  des  befallenen  Auges. 

Durch  die  Contraclion  des  Brücku-Schulzeschen 
Muskclnctzes  behält,  nach  Fukala  (22),  das  Auge  im 
normalen  Zuslandc  seine  entsprechende  Grösse,  es  wird 
ferner  das  gesunde  kurzsichtige  Auge  vor  fernerer  Zu- 
nahme der  Myopie  geschützt. 

Nach  Gautbier  (23)  war  in  seinem  Falle  das 
Glaucom  bedingt  durch  eine  hyaline  Thrombose  der 
Vena  centralis  bei  ihrem  Durchgänge  durch  das  Fo- 
ramen  opticum  chorioideac. 

In  den  Gefässen  der  Chorioidca  war  nach  Go- 
lovinc  (25)  eine  Lädirung  ihrer  Wandungen  vorhanden, 
bestchcud  in  einer  Degeneration  des  Endothels,  was  die 
Bildung  von  Thrombosen  begünstigte.  Daher  gestörte 
Blutcirculation  in  den  Gefässen,  die  bei  leisester  Störung 
der  vorhandenen  statischen  Verhältnisse  nachgeben  und 
platzen. 

Gumpper  (26)  verarbeitet,  die  Literatur  von 
65  Fällen  sympathischer  Iridocyclitis  mit  Ansgang  in 
Heilung. 

Hamburger  (29  und  30)  verneint  das  Bestehen 
einer  freien  Communication  zwischen  vorderer  und  hin- 
terer Augenkammer. 

Nach  Lange  (36)  haben  bei  Chorioidcaltumorcn  die 
dem  Typus  normaler  Cborioidealvcncn  entsprechend  an- 
geordneten Blutgefässe  an  der  Stelle  der  Netzhaut- 
abhebung, welche  im  Gegensatz  zum  Chorioidealtumor, 
dessen  Gofässe  immer  einen  ganz  unregelmässigen  Ver- 
lauf haben  sollen,  als  Kennzeichen  für  dio  Chorioidcal- 
ablösung  in  Anspruch  genommen  werden,  nicht  diese 
ausschlaggebende  Bedeutung  und  dürfen  differential- 
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diagnostisch  nur  vorsichtig  verwcrtbet  werden.  Ebenso 
sei  es  mit  der  diffcrcntialdiagnostisehen  Verwerthung 
der  intraoeularen  Spannung,  deren  Erhöhung  für  Netz- 
hautablösung durch  Tumor,  dercu  Verminderung  für 
Netzhautablösung  durch  serösen  Erguss  sprechen  soll. 
D;c  Prognose  der  Chorioidealtumoren  sei  wegen  der 
verschieden  langen  und  in  den  einzelnen  Zusammen- 
stellungen variirenden  Dauer  noch  nicht  sicher  festge- 
stellt.  Die  Eintheiluug  in  die  4 Stadien  (I.  Amblyopie, 

2.  glaukomatöses  Stadium,  3.  Perforation,  4.  Gcnerali- 
sirung  des  Tumors)  ist  nicht  haltbar,  da  einerseits 
ganz  kleine  Sarcoinc  schon  Druckstcigeruug  hervor- 
rufen  können,  während  eine  solche  bei  grossen  Tumoren 
fehlen  kann.  Berechtigt  ist  nur  die  Einthcilung  in  das 
.Stadium  der  intraoeularen  Entwicklung  und  das  der 
Perforation,  da  diese  beiden  Stadien  sich  dem  localen 
Itecidiv  gegenüber  verschieden  verhalten.  Auch  bei 
kleinen  intraoeular  sitzenden  Tumoren  ist  eine  Exen- 
tcratio  orbitae  weit  häutiger  erforderlich,  als  man  sic 
bisher  machte. 

Nach  Manzutto  (37a)  giebt  es  vier  Gruppen  von 
Glaskörperblutungcn  bei  jugendlichen  Individuen: 

1.  Blutungen,  die  bei  allen  mit  Veränderung  des 
Blutes  ciuhergehcudeu  Krankheiten  Vorkommen: 

2.  Blutungen  bei  Stoffwechsclanomalicu : 

3.  Blutungen,  die  auf  Störung  der  Blutcirculation 
beruhen ; 

4.  Blutungen,  die  auf  eine  locale  Erkrankung  des 
Gefässsystcms  zurückzuführen  sind,  welche  entweder 
als  Degeneration  der  Gefässwände,  oder  in  Form  von 


entzündlichen  Veränderungen  sich  präsentirt. 

Diese  Blutungen  treten  entweder  ohne  irgend  ei 
veranlassendes  Moment  auf,  oder  nach  einem  Husten 
Niesanfall  u.  s.  w. 

Im  Falle  Rothen pioler’s  (44a)  handelt  es  sic 
um  eine  Cyclitis,  die  im  Anschluss  an  ein  Ulcus  moll 
penis  entstand  und  deren  Schwere  in  directcm  Verhäl 
niss  zur  Schwere  der  Genitalcrkrankung  stand. 

Sidler-Huguenin  (47)  berücksichtigt  nur  Fäll 
bc.  denen  mindestens  2 Jahre  lang  die  Beobachtun 
fortgesetzt  werden  konnte.  Bei  Glaucoma  inllamm.  i: 
bei  kaum  bestehender  Vorderkammer  und  rauchig. 
Cornea  eine  oder  mehrere  Sclerotomicn  der  Iridect. 
■mc  vorauszuschicboD.  Beim  Glauc.  simplex  lautet  d 
’rognose  für  die  Iridcctomie  günstig,  wenn  der  Ar 
fangsvisus  noch  ein  guter  ist.  Ebenso  ist  cs  zu  cn 
pfchlen,  die  Sclerotomie  im  Anschluss  an  die  Iridcct. 
nne  so  oft  wie  möglich  anzuwenden.  — Bei  Glau 
haem.  ist  die  Sclerotomie  mit  Eserin-  und  Pilocarpii 
bchandlung  der  Iridcctomie  vorzuziehen.  — Durch  au' 
schlicssliche  Anwendung  der  Miotica  wird  der  Vist 
kürzere  oder  längere  Zeit  .'erhalten,  aber  das  Grünt 
u c nie  lt  beseitigt,  und  somit  schreitet  der  Glaukon 
proccss  weiter  fort. 

Tcrsou-Campos  (43)  fanden  die  arterielle  Spar 
nung  an  er  Art.  radialis  beim  hämorrhagischen  un 

af om  brlc“tcnd  crb5h‘' *«■*“ « <•<» 

wnten  und  chronischen  nicht  entzündlichen  Glanko, 
wenig  oder  gar  nicht  erhöht. 


Nach  Wagner  (51)  heilt  die  frühzeitige  Iridect« 
mie  jedes  Glaukom. 

[Bai  lab  an,  Ein  Fall  von  Cysticercus  im  Glas- 
körper. Przeglnd  lckarski.  No.  35. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  abgestorbenem 
und  eingekapseltem  Cysticercus  des  Glaskörpers. 

lloroszkiewicz.] 


VII.  Retina,  Opticus,  Amblyopie, 
Daltonismus. 

1)  A dam ü k , E.,  Ucber  traumatische  Netzhaut-Dege- 
neration. Arch.  f.  Augenh.  3G.  XI.  — 2)  Ammann. 
E.,  Die  Netzhautblutungen  bei  Blut-  und  Gefäss- 
erkrankungeu.  Beitr.  Deutschm.  H.  33.  — 3)  Her- 
sel b e , Das  Vererbungsgesetz  der  Hämophilie  bei  der 
Nachtblindheit.  Schweiz.  Corr.-Bl.  No.  20.  — 4)  An- 
tonelli,  A.,  Ndvrite  optique  et  chorioretinite  pigmen- 
tnirc.  suite  de  fievre  pernicieuse  des  pays  cliauds.  Iler. 
d’Ophth.  — 5)  Bailaban,  Th.,  Ein  Fall  von  beider- 
seitiger homonymer  Ilcmiauopsic  mit  Erhaltensein  eines 
centralen  Gcsichtsfeldrestcs.  Wien.  med.  Wocbcnschr. 
47  u.  48.  — f»)  Bank witz,  R..  Beitrag  zur  Kenntnis 
der  einseitigen  Retinitis  haemorrhagiea.  Gräfc’s  Archiv. 
XLV.  Bd.  2.  Heft.  — 7)  Bentrup,  C-,  Ueber  die 
Embolie  der  Arteria  centralis  retinae.  Diss.  — 
Borsch,  L.,  Sur  uii  cas  d’arablyopie  passagerc  ä la 
suite  d'hemorragie  et  sur  un  cas  recent  d’amaurose 
double  apres  hematemese.  Ann.  d'ocul.  T.  119-  P- 
272.  — 9)  Brudzewski,  Ch.,  L’influencc  de  l’öclairage 
sur  l’acuite  visuelle  pour  des  objets  colores.  Archiv, 
d’ophth.  Novbr.  — 10)  Campbell,  K.,  Un  cas  dam- 
blyopie  par  abus  du  the.  Moskauer  Congr.  — H) 
Dagilaiski,  W.,  Ein  Fall  von  Stauungspapille  mit 
Wiederherstellung  des  Sehvermögens  nach  dreiwöchent- 
licher totaler  Erblindung.  Monatsbl.  f.  Augenh.  Kehr. 

— 12)  Dclius,  R..  Ueber  einen  Fall  von  primärer, 

eigentlicher  Sehncrveugcschwulst.  Diss.  — 13)  Deyl, 
Ueber  eine  neue  Erklärung  der  Stauungspapille.  Mos- 
kauer Congr.  — 14)  Dimmer,  F.,  Ueber  die  Sehnerven- 
bahnen.  27.  Vers.  Heidelberg.  — 15)  Eliasberg. 

Ein  Fall  von  Chiuinamaurose.  Moskauer  Congr.  ~~  "y 
Ewctzki,  Th.,  Zur  Pathologie  der  Retinitis  albumi- 
nurica.  Monatsbl.  f.  Augenh.  Novbr.  — j?) 

E.,  Ueber  Stäbcliensehschärfc  und  Zapfenschscbärfo.  Grae 
Arch.  B.  XLV.  2.  — 18)  Flemming,  J.,  Ueber  eine« 
Fall  von  Netzhautablösung  bei  Retinitis  albuminurica 
gravidarum.  Diss.  — 19)  Fukala,  V.,  Ein  Fall  von 
seltener  absoluter  Farbenblindbeit.  Monatsbl.  (■  *ug  • 
Mai.  — 20)  Gabrielidös,  A.,  Hemianopsie  tabetique. 
Arch.  d’ophth.  Mai.  — 21)  Galezowski,  ltelinite  Iw- 
morr.agique  due  ä la  syphilis  et  l’artbritisme  reunis. 
Rec.  d’Ophth.  Mars.  — 21a)  Ginsberg  u.  Simon, 
Ein  Fall  von  nicht  traumatischer  Ablösung  der  A er 
baut  und  des  Ciliarkörpers.  Ccntr.  f.  pr.  Augenh.  Juni. 

— 22)  Glcndon.  E.  Curry,  Ervtbropsia.  Med.  M» 
9.  July.  — 23)  Goldzieher,  W.,  Ueber  einen  bisüer 
noch  nicht  bekannten  Augenspiegelbefund.  (Degeoer. 
tio  fibromatosa  intcrstitialis  retinae.)  Pest.  mC“-  ’ 
Pr.  49.  - 24)  Grccff,  R.,  Ueber  acute  retrobulbäre 
Neuritis.  Bcrl.  klin.  Wochcnscbr.  40.  — 25) 
selbe,  Ueber  Längsverbindungen  in  der  mensc 
liehen  Retina.  Verhandlungen  der  pbys.  Ges.  in  • 
März.  — 2G)  Derselbe,  S.  Ramon  y Cajal s neue 
Beiträge  zur  Histologie  der  Retina.  Zeitschr.  f- ■ s)  • 
und  Pbys.  der  Siunesorgane.  Bd.  XVI.  — 27)Guen  > 
Ch.,  Deus  observations  de  rctraite  gravidiqnc-  ■ 
d’Ophth.  Nov.  — 28)  Haab,  Ueber  die  sogenan°t 
Embolie  der  Ccntralarterie  der  Netzhaut,  Corr.-  • • 
Schweizer  Aerzte.  11.  — 29)  Haas,  J.,  Ueber . Vj 
sammenvorkoinmcn  von  Veränderungen  der  Retina  u 
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Farbensehen  als  Inilucnza-Folge.  Monatsbl.  f.  Augcnb. 
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— 45)  Knies,  M.,  Ueber  die  Farbenstörung  durch 
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die  Adaption  der  gesnmmten  Netzhaut  im  kranken 
Auge.  Arch.  f.  Augenh.  36.  XVIII.  — 53)  Lotzc, 
“•*  Untersuchung  eines  anomalen  trichromatischen 
larbensvstems.  Diss.  — 54)  Moeli,  Ueber  atrophische 
rolgczuständc  an  den  Sehnerven.  Berl.  klin.  Wochen- 
schau. 33,  — 55)  Ostwal  dt,  F.,  Suitcs  fuuestes  d’un 
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Demonstration  eines  Mannes  mit  vollständiger  an- 
geborener Farbcnblindheit.  Moskauer  Congr.  — 59) 
07or*e'be,  Beobachtungen  an  total  Farbenblinden. 
y-  V-P-  Heidelberg.  — 60)  Plaut,  Zwei  Fälle  von 
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macula.  Ann.  d’ocul.  T.  119.  p.  431.  — 63)  Rollet, 
E.,  Lcs  retinites  sypbilitiques.  Lyon  mcd.  — 64)  Roux, 
J.,  Reflexes  retino-rctiniens.  Arcb.  d’opht.  Juiu.  — 
65)  Sachs,  M.,  Weitere  Bemerkungen  zur  Micropic- 
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Die  amaurotische  familiäre  Idiotie.  Deutsche  mcdic. 
Wochenschr.  3.  — 67)  Sauvincau,  Lösions  du  nerf 
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S.  828.  — 75)  Uh t hoff,  W.,  Ein  Fall  von  rechts- 
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cesses  auf  das  Cbiasma,  combinirt  mit  Morbus  Bascdowii 
und  doppelseitiger  Ophthalmoplcgia  interna.  Ebendas. 
II.  — 76)  Derselbe,  Ein  Fall  von  hochgradiger 
Amblyopie  im  Anschluss  an  epidemische  Ccrcbrospinal- 
meningitis.  Ebendas.  9.  — 77)  Derselbe,  Kurzer 
Bericht  über  die  Untersuchung  eines  Falles  von  con- 
genitaler letaler  Fabenblindheit.  27.  Vers.  Heidelberg. 

— 78)  Vcasey,  Central  amblyopia  in  a dyc  worker 
probably  produced  by  inbalation  of  the  anilinc  dyes. 
Americ.  Journ.  of  Ophth.  May.  — 79)  Wehrli,  E., 
Glaucom  nach  Ncuro-Retinitis  albuminurica  (und 
Ncurorctinitis  proliferans).  Arcb.  f.  Augenh.  37.  XII. 

— 80)  Wieting,  .T.,  Zur  Anatomie  des  menschlichen 
Chiasina.  Graofc’s  Arcb.  Bd.  XLV.  1.  — 81)  William- 
so n,  Unilateral  retinal  changes  in  cerebral  haemor- 
rhage,  Einbolism  and  thrombosis.  Brit.  raed.  Journ. 
Jnnc.  — 82)  Wuttig,  Hans,  Ein  Fall  von  Embolie 
der  Art.  centralis  retinae.  Diss. 

Nach  Adamiik  (1)  kann  cs  beim  Eindringen  eines 
noch  so  kleinen  Fremdkörpers  von  beliebigem  Material 
(Kupfer,  Eisen  etc.)  durch  chemische  Rcizwirkung 
kommen  zu  heftiger  Entzündung  des  Auges,  das  dann 
enucleirt  wurde , zu  Nctzhautablösung , zu  Ver- 
änderungen an  der  Macula  lutea,  die  denen  bei 
Retinitis  albuminurica  entsprechen,  zu  Pigmentinfiltration 
der  Netzhaut,  ohne  sichtliche  acute  Entzündungser- 
scheinungen  in  der  Gefässwatid. 

Ammann  (3)  beobachtete  eine  Familie,  in  welcher 
sich  die  Nachtblindheit  nach  dem  Gesetze  der  Hämo- 
philie vererbte. 

Antonelli  (4)  berichtet  über  einen  Fall  von 
plötzlicher  beiderseitiger  Erblindung  während  eines  An- 
falls von  pernieiöser  Malaria,  die  später  zu  liöhcr- 
gradiger  Amblyopie  sich  besserte.  Dabei  war  der 

ophthalmoscopische  Befund  (Chorio  -rötinite  palustre) 
völlig  gleich  dem  bei  typischer  Retinitis  pigmentosa. 

Greeff  (23)  fand  bei  vier  Fällen  von  Neuritis 
retrobulbaris  acuta  ein  grosses  centrales  Scotora,  dass 
ringsum  von  einer  kleinen  lichtempfindenden  Zone  um- 
geben war. 

Nach  Greeff  (25)  finden  die  Leitungen  querdurch 
die  Retina  nicht  ganz  isolirt  statt;  es  existiren  zwischen 


Digitized  by  Google 


454 


Evbrsbüsch,  Augenkrankheiten. 


entfernten  Wahrnehmungen  Verbiudungsfasern  und  zwar 
erstens  solche  am  Fuss  der  sog.  horizontalen  Sehzellen 
iu  der  inneren  Körnerschicht,  zweitens  unter  den 
Spongioblasten,  drittens  in  geringer  Anzahl  unter  den 
Ganglienzellen. 

Nach  Dagilaiski  (11)  darf  man  selbst  bei  totaler 
Erblindung  auf  syphilitischer  Grundlage  die  Hoffnung 
auf  Wiederherstellung  des  Schvermögeii^  nicht  aufgeben. 

Nach  Deyl  (13)  befindet  sich  eine  Circulations- 
störung  der  Vena  central,  retinae  in  der  Duralscheide; 
sie  wird  durch  den  sich  sammelnden  Hydrops  von  dein 
Nervenstamme  abgezogen;  dadurch  überbiegt  sich  und 
klemmt  sich  die  Vene  ein,  die  vom  intravaginalen  Raume 
aus  kniefürmig  durch  die  Duratschoide  mach  aussen,  in 
das  orbitale  Bindegewebe  hindurch  tritt,  so  dass  sie 
dann  im  intravaginalen  Raume  erweitert,  in  der  Dural* 
scheide  aber  zu  einer  engen  Rinne  verengt  ist.  Besteht 
die  Venostase  aber  lange,  so  entsteht  eine  Vermehrung 
der  Kerne  auf  ähnliche  Weise,  wie  in  der  Leber  bej 
Cirrhosis  cardiaca,  welche  die  Functionen  der  Organe  fast 
nicht  stört.  Deshalb  ist  bei  Stauungspapille,  selbst 
wenn  sic  auch  monatelang  besteht,  trotz  der  Vermeh- 
rung der  Kerne,  die  Sehschärfe  und  Gesichtsfeld  wenig 
gestört,  was  sich  mit  einer  wirklichen  Entzündung  nicht 
verträgt. 

Nach  Ewetzk  i (Hl)  kann  die  Retinitis  albuminurica 
unter  Umständen  unter  dem  klinischen  Bilde  eines 
Scheintumors  des  Auges  verlaufen. 

Nach  Rainon  y Cajal  (27)  sind  die  Zapfen  und 
die  Stäbchen  besondere  Zellen,  die  sich  von  den  ner- 
vösen und  von  den  Neurogliazellcn  unterscheiden.  Vom 
histologischen  Standpunkte  aus  könnte  man  den  Zapfen 
als  ein  höher  entwickeltes  Stäbchen  betrachten,  bei 
welchem  der  absteigende  Fortsatz  sich  durch  Auftreten 
von  basilären  Rädchen  vervollkommnet  hat.  — Es  giebt 
zwei  Arten  von  bipolaren  Zellen,  solche,  welche  für  die 
Zapfen  und  solche,  welche  für  die  Stäbchen  bestimmt 
sind.  — Die  Spongioblasten  leiten  den  durch  die 
centrifugalen  Fasern  erhaltenen  Reiz  vom  Gehirn  aus 
weiter  auf  die  Verbindung  zwischen  den  protoplasma- 
tischen Verzweigungen  der  Ganglienzellen  und  dem 
absteigenden  Büschel  der  bipolaren  Zellen.  — Das  peri- 
celluläre  Nest,  welches  von  den  Verzweigungen  der 
centrifugalen  Fasern  gebildet  wird,  setzt  sich  in  Be- 
ziehung zu  dem  Körper  und  dem  absteigenden  Stamm 
der  horizontalen  oder  Associations-Spongioblasteu. 

Nach  Haab  (28)  beruhen  die  als  Embolie  der 
Centralartcric  beschriebenen  Krankheitsfälle  in  der  Regel 
auf  localen  Gofässerkrankungen,  besonders  in  Folge  von 
Endartcritis  obliterans. 

Im  Falle  von  0.  Hess  und  Hering  (32)  konnte 
die  total  farbenblinde  F.  feine  Objecte  ohne  Nystagmus 
fixiren.  Ihr  tixirpunkt  hat  die  gleiche  Lage  zur  Ein- 
trittsstelle des  Sehnerven  wie  im  normalen  Auge.  Ein 
centraler  bliuder  Fleck  war  nicht  nachweisbar.  Wie  beim 
Normalen  findet  sich  auch  hier  ein  centraler  Netzhaut- 
bezirk,  der  im  gut  für  Dunkel  adnptirtcn  Auge  für 
schwache  Lichtrcizc  relativ  weniger  erregbar  ist  als  die 
umgebenden  Netzhautpartien.  Das  räumliche  Unter- 
scheidungsvermögen nimmt  vom  Mittelpunkte  nach  der 


Nelzhautpcripherie  allmälig  ab,  wie  beim  normales 
Auge.  Die  Hypothese,  nach  welcher  sich  der  total 
Farbenblinde  vom  Normalen  durch  Fehlen,  bezw.  Fuoc- 
tionsnnfähigkeit  der  Zapfen  unterscheiden  soll,  fiudet 
iu  diesem  Falle  keine  Unterstützung. 

Nach  Pflüger (59)  geht  die  totale  Farbenblindlu-il 
mit  Herabsetzung  der  Sehschärfe,  Blendung  und  Nystag- 
mus einher.  Der  Lichtsinn  der  total  Farbenblinden  isl 
im  Centrum  zum  mindesten  so  gross  wie  der  des 
Farbentüchtigen ; in  der  Peripherie  ist  er  sicher  grösser. 
Unter  äquivalenten  Farben  besitzt  das  Grün  die  grösste 
Helligkeit;  grün  wird  in  der  Peripherie  heller  gesehen 
als  im  Centrum.  Ein  centrales  Scotom  lässt  sich  für 
total  Farbenblinde  nicht  nachwcisen,  wohl  aber  der 
Mariotte’sche  Fleck.  Das  periphere  Sehen  nimmt  nach 
der  Peripherie  in  ähnlicher  Weise  ab  wie  beim  nor- 
malen Auge. 

Im  Falle  Ulithoff’s  (77)  stellte  sich  bei  der  Unter- 
suchung des  Gehörorgans  heraus,  dass  Patient  densel- 
ben Tou  für  etwas  Verschiedenes  hielt,  je  nachdem 
derselbe  schwächer  oder  stärker  angeschlagen  wurde. 
Diese  Hörstörung  kann  man  mit  der  totalen  färben- 
blindheit  in  eine  gewisse  Parallele  setzen.  Auch  hier 
wird  die  verschiedene  Intensität  desselben  Tones  als 
etwas  Besonderes  pcrcipirt,  analog  wie  die  verschiedene 
Lichtintensität  verschiedenfarbigen  Empfindungen  gleich- 
gesetzt  wird. 

v.  Hippel's  scn.  (35)  Farbenblinder  bcsass  eine 
fuuctionsfäbige  Fovea  centralis,  welche  hinsichlich  ihrer 
optischen  Leistungen  den  benachbarten  Netzhauttheilen 
überlegen  war.  Diese  Thatsache  spricht  nicht  M 
Gunsten  der  Hypothese,  dass  die  totale  Farbenblindheil 
durch  das  Fehlen  der  Zapfen  bedingt  sei. 

Bei  Hilbcrt’s  (33)  atypischem  Flimmcrscotom 
waren  die  Figuren  nicht  eckig,  sondern  rund  und  nicht 
feuerfarbig,  soudern  kaleidoscopfarbig. 

In  Desselben  (34)  Falle  trat  als  Influenza-Folge 
Blausehen  auf,  offenbar  centraler  Natur,  bedingt  durc 
Erschöpfung  der  Nervenccntra,  durch  die  vorangeheu  >■ 
Erkrankung  und  nachfolgende  Blutarmuth  (event.  Reizung 
bestimmter  Hirnbezirke  durch  toxische  Elemente). 

noor  (3G)  hält  eine  Verschlechterung  des  Seh- 
vermögens in  Folge  von  Schielen  für  möglich;  ebenso*1* 
die  Schwachsichtigkeit  auch  das  Schielen  zur  W 
haben  könne. 

Nach  Horstmann  (39)  beruht  die  spontane  Nc-^ 
liautablösung  auf  einer  Erkrankung  der  Aderhaut, 
zu  einer  Volumsabnabme  des  Glaskörpers  und  zu  '* 
stärkter  Transsudation  aus  den  Adeibautgcfassen  fu  r 

Spontane  Heilung  mit  Functionsfäbigkeit  der 
gelösten  Netzhaut  treten  nur  ein,  wenn  keiue  rensiom 
abnahme  und  kein  Netzhautriss  vorlag  uud  die  i c 
baut  auch  abgelöst  lichtempfindlich  war;  auch  dar 
subretinale  Exsudat  sich  nicht  senken. 

Bei  Wiederanlage,  aber  FunctionsunfähigkcH 

angelegten  Netzhaultheils  hatte  sich  das  K*su  • 
senkt,  dagegen  war  kein  Nctzhautriss  und  fl 
Tensionsabuahme  festzustcllcn  gewesen.  . 

Am  schlechtesten  ist  die  Prognose  bei  Netil  a 
riss  und  Tensionsabnahme  des  Bulbus. 
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H.  warnt  bei  der  Therapie  der  Netzhaulablösung 
vor  allen  Methoden,  die  eine  Verletzung  der  Netzhaut 
oder  des  Glaskörpers  bedingen;  Druckverband  und 
Schwitzcur  empfehlen  sieh  am  meisten. 

Nach  Hummelsheim  (40)  ist  der  Einfluss  der 
Pupillcnweite  auf  die  Sehschärfe  bei  den  niedrigsten 
Bclcuehtungsgradcn  verschwindend  klein;  von  1 mk  ab 
aufwärts  wird  die  Sehschärfe  bei  enger  Pupille  erheb- 
lich besser  als  bei  weiter.  Die  Differenz  zwischen 
beiden  nimmt  von  ca.  50  mk  bis  200  mk  nur  noch 
ganz  wenig  zu. 

Königshöfer  (48)  führt  einen  Fall  von  Xantbopsie 
bei  Hclminthiasis  zurück  auf  eine  Reizung  des  Farben- 
sinncentrums, wie  ja  auch  andere  cerebrale  Symptome 
im  Gefolge  von  Hclminthiasis  auftreten. 

Nach  Liebrecht  (52)  kann  eine  Störung  der 
Adaptation  der  Retina  durch  die  Schädigung  zweier 
ganz  verschiedener  anatomischer  Gebilde  eintreten,  und 
zwar  direct  durch  Schädigung  der  absondernden  Netz- 
hautcleraentc  und  indirect  durch  Schädigung  der  diese 
Elemente  versorgenden  ccntrifugalen  Nervenfasern  im 
Sehnerven. 

Nach  Pergens  (56)  war  in  seinem  Falle  die  acute 
alcoholische  Vergiftung  Ursache  des  Blausehens. 

Nach  Sachs  (66)  sind  die  Symptome  der  amauro- 
tischen familiären  Idiotie: 

Psychischer  Defect,  in  früheren  Lebensmonaten 
bemerkbar  und  zu  vollständiger  Idiotie  führend. 
Schwäche  bezw.  spastische  oder  schlaffe  Lähmung  der 
Extremitäten.  Abnahme  des  Sehvermögens  bis  zu 
totaler  Blindheit  (Macularveränderungen,  späterhin 
Opticusatrophie).  Marasmus  und  letaler  Ausgang  meist 
vor  Ende  des  zweiten  Lebensjahres.  Gleichzeitiges  Er- 
kranken mehrerer  Kinder  derselben  Familie. 

Schön  (69a)  sagt,  die  Chorioretinitis  pigmentosa 
simples  könne  verhütet  werden  durch  frühzeitige  Aus- 
gleichung der  BrcchuDgsfehler,  die  Chorioretinitis  pig- 
mentosa durch  Bekämpfung  der  Rhachitis. 

Nach  Sauvincau  (67)  kommen  bei  hereditärer 
Syphilis  sehr  häufig  Spuren  überstandener  optischer 
Neuritis  vor,  während  PigmcDtmodificationcn  mehr  das 
/•eichen  gewöhnlicher  Degeneration  sind. 

Sidler  (71)  erachtet  auf  Grund  eines  Falles  von 
•Sehnervenatrophie  den  Gebrauch  von  Granatwurzelrinde 
für  ebenso  gefährlich  wie  das  Extr.  filicis  maris. 

Silex  (72)  erklärt  nicht  nur  die  Schmiercur  für 
schädlich  bei  der  tabischcn  Sehnervenatrophie,  sondern 
spricht  auch  dem  Gebrauch  von  Jodkali  und  den 
übrigen  gewöhnlich  bei  dieser  Erkrankung  angewandten 
therapeutischen  Maassnahmen  jeden  Worth  ab. 

Veasey  (78)  beobachtete  ncuritisähnlichc  Ver- 
änderungen des  Augenhintergruudes  mit  conccutrischer 
Einengung  der  Gesichtsfelder  und  beiderseitigen  fächer- 
förmigen Scotomcn  für  roth  und  grau  ohne  Herab- 
setzung der  Sehschärfe  bei  einem  Anilinwerkarbeiter. 
Die  sämmtlicben  Erscheinungen  gingen  bei  Gebrauch 
eines  Respirators  bei  der  Arbeit  in  2 Wochen  völlig 
zurück. 

Nach  Wehrli  (79)  führen  Erkrankungen  der  Niere, 
"welche  Albuminurie  nach  sich  ziehen,  Veränderungen 


der  Gcfässwände  herbei,  die  an  leicht  lädirbaren 
Organen  wie  an  der  Retina  frühzeitig  objectiv  nach- 
gewiesen werden  können.  Niercnerkraukungen  mit  Ei- 
weiss  im  Urin  tühren  oft  zu  Gefässerkrankungen,  aber 
nicht,  zu  Läsionen  der  Retina.  Bei  Veränderungen  des 
Auges  durch  Albuminurie  kommt  es  gleichzeitig  zu 
acuten  glaucomatöscn  Erscheinungen.  Es  ist  deshalb 
bei  allen  primären  glaucomatöscn  Processen  — auch 
wenn  retinitischc  Veränderungen  nicht  diagnosticirbar 
sind  — die  Möglichkeit  einer  Nierenerkrankung  in  Be- 
tracht zu  ziehen. 

Nach  Wieting  (80)  tritt  im  Fasersystem  des  1. 
Opticus  eine  Sonderung  in  ein  lateral  und  ventral  ge- 
legenes kleines  und  ein  mehr  dorsal-median  sich 
lagerndes  grösseres  Bündel  ein;  beide  stehen  durch 
Faserziigc  in  Zusammenhang.  Das  kleinere  Bündel 
liegt  zu  Beginn  der  Chiasmabildung  ganz  lateral  und 
ein  wenig  ventral,  allinälig  wird  es  medianwärts  ge- 
drängt, im  Tractus  derselben  Seite  verläuft  es  an  der 
medianen  Kaute,  als  kleiner  gegen  das  Centrum  des 
Tractus  sich  zuspitzender  Scctor  und  ist  weit  hinauf 
als  solcher  zu  verfolgen,  — das  ungekreuzte  linke 
Opticusbündel.  — Das  etwas  grössere  mcdiodorsal  ge- 
legene Bündel  begiebt  sich  allmälig  schräg  nach  rechts 
ventral  median  und  ist  hier  im  Chiasma  und  weit  hin- 
auf im  Tractus  der  contralateralen  rechten  Seite  stets 
sicher  zu  verfolgen,  — das  gekreuzte  Bündel  des  linken 
Opticus. 

Die  Kreuzung  erfolgt  von  median-dorsal  nach 
median-ventral. 

Nach  Williamson  (81)  linden  sich: 
bei  tödtlichcr  cerebraler  Hämorrhagic  häutig  reti- 
nale Blutungen  auf  der  gleichseitigen  Retina  bei  in* 
tacter  anderseitiger  Netzhaut, 

bei  Embolie  findet  sieh  dasselbe,  dabei  auch  geringe 
Erweiterung  der  gleichseitigen  Rctinalgefdsse, 

bei  Thrombose  der  A.  ccrcbr.  media,  die  sich  bis  in 
die  Carotis  int.  fortsetzt,  sind  die  gleichseitigen  Gcfiisse 
geschlängelt  und  stark  erweitert. 


VIII.  Linse. 

1)  Barthclemy,  M.,  Quelques  cas  de  luxation 
lu  cristallin  dans  lä  ebambre  antcrieure.  Nouv.  Mont- 
icllicr  mcd.  — 2)  Bäck,  S.,  Histologie  und  Ent- 
tehung  des  Lenticonus  posterior.  Archiv  f.  Augenli. 
IG.  XV.  — 3)  Börthen,  J.,  Ueber  die  offene  Wund- 
•cliandlung  bei  Staaroperationen.  Monatsbj.  f.  Augenh. 
lugust.  — 4)  Boudin,  Remarques  sur  quarantc  ope- 
ations  de  cataractc  pratiquecs  ä l’höpital  efe  la  Croix- 
toussc.  Lyon  mcd.  41.  F.  p.  159.  — 4a)  Bistis, 
Ieterochromic  und  Cataractbildung.  Centralbl.  f.  pract. 
tugenh.  Mai.  — 5)  Cirincione,  Ueber  die  Lntwicke- 
ung  der  Capsula  pcrilenticularis.  — 6)  Dcspagnet, 
)c  l’extraction  du  cristallin  luxe  dans  la  ebambre 
.ntöriourc.  Ree.  d’Ophth.  Avril.  — 7)  Frcnkel,  H., 
techcrches  sur  la  perm^abilite  renale  chcz  les  per- 
onncs  atteintes  de  cataracte  senile.  Arch.  d ophth. 
luillet.  — 8)  Gleim,  L.,  Ueber  die  Aetiologic,  Ihc- 
apic  und  Prognose  der  Cataracta  traumatica.  Diss. 
- 9)  Grandcleincnt,  Sur  quelques  pomts  encore 
nal  determines  de  la  cataracte  et  de  son  traitcmcnt. 
,yon  med.  Aug.  No.  34.  p.  573.  - 9a)  Guttmanu, 
5.,  Doppelte  Rofraction  auf  einem  Auge  infolge  von 
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KcrnsclerOSC.  Centralbl.  i.  pract.  Augenh.  Juli.  — 
10)  Helm,  G.,  Two  cases  of  dislocation  of  the  lens 
into  the  anterior  chamber  of  the  eye.  Lancet.  Oct.  8. 

— 11)  Heine,  L.,  Beiträge  zur  Physiologie  und  Patho- 
logie der  Linse.  Gräfe’s  Arch.  Bd.  XLVI.  8.  — 12) 
Derselbe,  Aenderungen  in  der  Gestalt  und  dem 
Brechungsindex  der  menschlichen  Linse  nach  Durcli- 
sebneidung  der  Zonula,  mit  Bemerkungen  über  den 
Brechungsindex  von  Linsen  aus  myopischen  Augen. 
27.  Versamml.  Heidelberg.  — 13)  Hess  jr.  C.,  Zur 
pathologischen  Anatomie  des  angeborenen  Totalitäres 
(Demonstration).  Ebendas.  — 14)  Hirsch berg,  J., 
lieber  den  Star  der  Glasbläser.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. XXXV-  No.  6.  — 15)  Hjort,  Johan,  Hun- 
dert Staarextractionen  mit  offener  Wundbehandlung. 
Centralbl.  f.  pract.  Augenh.  Kehr.  — 16)  Inouyc, 
Toyotaro,  Die  Entwickelung  der  Augenlinse  und  der 
Zusammenhang  ihrer  Umgcbungsorganc.  Tokio.  — 
17)  Knapp,  H.,  Betrachtungen  über  Staarextraction 
mit  Zugrundelegung  einer  grösseren  Statistik  neuer 
Fälle.  Mosfe.  Congr.  — IS)  Kuhn-IIut,  Die  Opera- 
tion des  grauen  Staars  in  geschlossener  Kapsel.  Diss. 

— 19)  Made r,  M.,  Weitere  Beiträge  zur  Kcnntniss 
der  Endresultate  nach  llcclination.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  No.  50.  — 20)  Natanson,  Alexander, 
Weiterer  Beitrag  zur  Kcnntniss  der  Selbsthcilung  des 
Altersstaars  durch  Resorption.  Monatsbl.  für  Augenh. 
April.  — 21)  Meyer,  Otto,  Beitrag  zur  Pathologie 
und  pathologischen  Anatomie  des  Schicht-  und  Kapsel- 
staars.  Gräfe’s  Arch.  Bd.  XLV.  3.  — 22)  Pcck,  E., 
Traumatic  cataract  in  an  infants  eye  from  pressure  of 
forceps.  Medical  Progress.  November  26.  — 23) 
Peters,  A.,  Tetanie  und  Staarbildung.  Bonn. 

— 24)  Pflüger,  Der  Irisvorfall  bei  Extraction  des 
Alterstaars  und  seine  Verhütung.  Moskauer  Congr. 

— 25)  Preindlsberger,  Jos.,  Beitrag  zur  Kcnntniss 
der  Endresultate  nach  Rcclinatiou.  Aus  der  Chirurg. 
Abtheil,  des  Bosn.-Herceg.  Laudesspitalcs  in  Scrajcwo. 

26)  Ritter,  C.,  Ein  Fall  von  Linsenluxation.  Arch. 
f.  Augenh.  37.  XX.  — 27)  Roethig,  Paul.  Ucbcr 
Linsenregeneration.  Dissert.  Berlin.  — 28)  Rowan, 
Case  of  dislocation  of  the  lens  of  over  Iwcnty  ycars 
Standing.  Glasgow  Journ.  p.  432.  — 29)  Schmidt- 
llimpler,  Ucbcr  spontanes  Verschwinden  von  Staar- 
trübungen.  Berliner  klin.  Wocheuschr.  44.  — 30) 
Schweiggcr.  Extraction  mit  Lappenschnitt  ohne 
Iridcctoinie.  Arch.  f.  Augenh.  36.  - 31)  Ulry,  E., 
La  nutrition  du  cristallin.  Arch.  d’opht.  Mare.  — 
32)  Valois,  G.,  Retards  de  cicatrisation  apres  l’ope- 
ration  de  la  cataractc.  Rec.  d’Ophth.  Jan.  — 33) 
Derselbe,  Cataracte  calcaire.  Ibidem.  Scpt.  — 34) 
Westhoff,  C.,  Cataractc  congenitale  familiale.  Ann. 
d ocul.  T.  110.  p.  290.  — 35)  Wettendorfer,  F., 
weitere  Fälle  von  juvenilem  Totalstaar  infolge  von 
Tetanie,  nebst  einem  Beitrage  zur  Histologie  und  Ilisto- 
chemie  der  Cataract.  Beitr.  Deutschm.  IV.  — 36) 
Wolffberg,  Die  Prognose  bei  grauem  Staar.  Bemer- 
kungen für  den  practischen  Arzt.  Wochenschrift  für 
Therapie  und  Hygiene  der  Augen. 

Börthen  (3)  führt  einige  Fälle  an,  die  bei  offener 
Wundbehandlung  ausgezeichnet  heilten  und  glaubt, 
dass  wir  das  Ziel  der  Nachbehandlung  unserer  Staar- 
Operation  jetzt  erreicht  haben. 

Nach  Cirincione  (5)  existirt  die  von  den  Em- 
bryologen  angenommene  Unterscheidung  zwischen  der 
Einstülpung  der  Linse  der  Säugchtiere  einerseits  und 
der  Vögel  andrerseits  nicht,  weil  weder  bei  den  einen 
noch  bei  den  andern  die  Linse  bei  ihrer  Einstülpung 
irgend  eine  Mesodermschicht  mitnimmt.  Weiterhin  ist 
dadurch  der  Theorie,  welche  den  Glaskörper  aus  der 


progessiven  Entwickelung  dieser  eingestülpten  Meso- 
dermscbicht  entstehen  lässt,  jede  Basis  genönimeu. 

Frenkcl  (7)  fand  unter  32  Cataractöscn  die  be- 
ginnende Ausscheidung  (Methylenblau  in  die  Gluteal- 
gegend  iujicirt)  18  mal,  die  beendigte  24  mal  verzögert, 
woraus  eine  Verminderung  der  Nicrendurcligängigkdt 
folgt.  Wo  die  Letztere  normal  war,  handelte  es  sich 
um  diabetischen  oder  durch  locale  Einflüsse  bedingt« 


Staar. 

Im  Falle  Guttmann’s  (9a)  bandelt  cs  sich  um 
eine  Sclcrosc  des  Linscnkerns,  wodurch  im  hyper- 
metropisch  gebauten  Auge  eine  centrale  Liusenmyopie 
zu  Stande-  kommt,  wobei  aber  die  normalen  Rand- 
partien  der  Liusc  die  eigentliche  Refracliou  erkennen 


lassen. 


Nach  Heiuc  (11)  ist  die  Refraction  des  Leichen- 
auges  noch  mehrere  Stunden  post  mortem  dieselbe  wie 
im  Leben.  Der  Radius  der  Leichenlinsc,  aiu  vorderen 
Pol  nach  Abtragung  von  Cornea  und  Iris  gemessen, 
beträgt  bei  Rückenlage  des  Bulbus  18 — 14  mm.  Nach 
Durchsclincidung  der  Zonula  verkleinert  sich  dieser 
Radius  auf  8—10  mm.  — Der  totale  Brechungsindei 
der  acoomraodirlcn  Linse  ist  höher  als  der  der  nicht 
accommodirten.  — Cataractösc  Linsen  zeigen  meist  er- 
höhten Tolaliudcx,  was  durch  Erweichung  am  vorderen 
Pol,  tlieils  durch  Verhärtung  des  Kernes,  oder  durch 
beides  zugleich  bedingt  ist.  Die  staareinleitcude 
Myopie  ist  eine  wahre  Refractionsmyopie.  Linsen  aus 
Augen  mit  typischer  hochgradiger  Myopie  zeigen  keine 
Erhöhung  des  Totalindcx. 

Hjort  (15)  batte  auf  100  Fälle  von  Cataract- 


Extraction  1 Fall  von  Panophtbalmitis  hämatogenen 
Ursprungs,  1 Fall  von  Iritis  mit  Occlusio  pupillae. 

1 Fall  vorübergehender  Iritis. 

Die  einfache  Extraction  giebt,  nach  Knapp  v!<  • 
nicht  nur  bessere  Sehschärfen,  sondern  auch  gering' rc 
Verluste,  sowie  schönere  und  dauerhaftere  Augen. 

Kuhn- Hut  (18)  hält  die  von  ihm  beschriebene 
Operation  bei  fast  allen  complicirtcn  Cataracten  fäf 
gut  möglich  und  zieht  sie  wegen  der  besseren  E» 
resultatc  der  Operation  ohne  Kapsel  vor. 

Nach  Natanson  (20)  ist  die  Spontanresorplieu 
des  Staars  ein  bisher  wenig  gekanntes  Spätstadium, 
resp.  der  Endausgang  der  regressiven  Mctamorpho*«. 
des  Altersstaars,  bedingt  durch  Veränderungen  ir 
Kapsel,  die  den  Zutritt  des  Kammerwassers  zur  Li»*" 
Substanz  erleichtern. 

Nach  Peters  (23)  sind  wohl  die  meisten  Cata 
racten  bei  Frauen  im  mittleren  Lebensalter,  da  3,1 

„Krämpfen“  gelitten  haben,  auf  Tetauio  zurückzuföbren 

Dabei  wird  durch  Ciliarmuskclkcämpfe  die  Zufuhr  e* 
Ernährungsmatcrials  zur  Linse  aufgehoben,  worau 
centralen  Theile  der  Liusc  schrumpfen.  Der  bchic  i 
staar  wäre  auch  durch  eine  infolge  mangelnder  & 
des  Ernährungsmatcrials  auftretende  Kcrnschrump  |MIS 
bedingt.  Auch  bei  Altersstaarcn  spielt  die 
Schrumpfung  eine  grössere  Rolle,  als  der  Faserze  3 
Es  wird  für  die  Schichtstaare,  Tctanicstaarc,  ^ 
meisten  Formen  der  sccundären  und  Altersstaarc 


457 


K V B RS  I?  U SC  II  , AUGBNKRANKHEITEtf. 


gemeinsame  Ursache  angenommen,  die  in  einer  durch 
Störung  der  Eruährungszufuhr  bedingten  Schrumpfung 
der  centralen  Linsentheilc  besteht,  wodurch  Lücken, 
SpalteD  und  Tropfen  gebildet  werden.  Eine  wirkliche 
Erkrankung  der  Linsenfasern  spielt  bei  allen  diesen 
Staarformen,  wenn  sic  überhaupt  vorhanden  ist,  eine 
mehr  untergeordnete  Rolle;  das  Hauptgewicht  ist  auf 
die  rein  mechanisch  bedingten  Veränderungen  zu  legen. 
Der  Schichtstaar  ist  ein  infolge  der  weicheren  und 
elastischen  Beschaffenheit  der  Corticalis  und  der  wei- 
cheren Beschaffenheit  der  Kernperipherie  nur  unvoll- 
ständig entwickelter  Totalstaar. 

Pflüger  (24)  macht  iu  Fällen  von  einfacher  Ex- 
traction, wo  ein  Irisvorfall  droht,  eine  ganz  kleine, 
möglichst  niedrige  und  eher  etwas  in  die  Breite  gezo- 
gene periphere  Iridectoinie. 

Rocthig's  (27)  Experimente  machen  die  Möglich- 
keit einer  Degeneration  der  mitsammt  der  Capsel  ent- 
fernten Linse  bei  Tritoncn  und  bei  Fischen  wahr- 
scheinlich. 

Schwciggcr  (30)  operirt  mit  Lappenschnitt  nach 
unten  ohne  Iridectoinie  und  macht  zur  Verhütung  eines 
Irisvorfalls  mit  einem  speciellen  Instrument  eine  kleine 
Iridodialyse. 


IX.  Adnexe  des  Auges,  Lider,  Muskeln, 
Orbita,  Thränenapparat. 

1)  Ahlström,  G.,  Zwei  Fälle  von  Ectasie  des 
Siebbcinlabyrinths  simulirenden  Orbitaltumoren.  Mo- 
natsbl.  f.  Augcnh.  Nov.  — la)  Derselbe,  Beitrag 
zur  Kenntniss  der  traumatischen  Dislocation  der 
Thränendrüse.  C.-Bl.  f.  Augcnh.  Octob.  — 2)  Der- 
selbe, Zur  Casuistik  der  traumatischen  Augenmuskel- 
lahmungen. Beit.  f.  Augcnh.  Deutschm.  II.  34.  — 3) 
Antonelli,  A.,  Mecanismc  du  strabisme  chcz  l’hörddo- 
syphilitique.  Arch.  d’ophth.  Oct.  — 4)  Axenfeld, 
rh.,  Leber  rechtsseitige  recidivircnde  Oculomotorius- 
lähmung. Corr.-Bl.  d.  Mecklcnb.  Aerztevcreins.  195. 
~ 5)  Derselbe,  Bemerkungen  /.  Physiologie  und 
Histologie  d.  Thränendrüse.  27.  Versamml.  Heidelberg. 
~ ö)  Baudrv,  J.,  Demonstration  d’un  procedc  facile 
e.  ccrtain  de  provoquer  la  diplopie  monoculaire  ä l’aidc 
du  prisme  simple.  Son  application  ä la  rccherche  de 
Ja  simnlatiou  de  la  cecite  unilaterale.  Mosk.  Cong.  — 

) Bielschowsky,  A.,  Ucber  monoculäre  Diplopie 
o ne  physikalische  Grundlage  nebst  Bemerkungen  über 
aas  behen  Schielender.  Gräfe’s  Arch.  Bd.  XLVI.  I. 

. Rrasch  u.  Levinsohn,  Ein  Fall  von  Migräne 
p Blutungen  in  die  Augenhöhle  während  des  Anfalls, 
oerl.  klm.  Wocbensch.  52.  — 9)  Bull,  Some  unusual 
”®drs  of  the  orbit  and  vicinitv.  Med.  News.  Sept. 

10)  Crzel'i<*er,  A.’,  Leber  Heilung  ge- 
'isst*r  Nystagmus-Formen.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augcnh. 
,pln'  1 ^ Dallwi  g,  K.,  Leber  das  Vorkommen  von 
, or’icollis  bei  Höhenablcnkung  eines  Auges.  Archiv  f. 

' u£cn  ’•  X.  — - 12)  Dcsbricrcs,  Trois  cas  d’em- 
p>eme  du  sinus  frontal  gauebe.  Ann.  d’ocul.  T.  120. 
R'  . ~.^)  Dreisch,  Leber  einige  Störungen  im 

ucuiomotoriusgebiet  nach  Masern.  Münch,  med.  Woch. 
j ' . *0  Llschnig,  A.,  Augenmuskclliihinungen 

■uren  Lcschwulstmctastasen.  Wien.  klin.  Wochcnsch. 

' , kwald,  Rin  Fall  von  cerebraler  Augen- 
njubkellahmung.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  S.  - 16) 
uj  ' sarcome  des  paupieres.  Arch.  d’ophthalm. 

' n.  , ) Rehr,  Ein  Fall  von  Lidhauterschlaffung, 
epharochalasis.  C.-Bl.  f.  pr.  Augenh.  März.  — 


17)  Ferdinands,  G.,  Ophthalmitis  occurring  long 
after  enuclcation  ot  the  fellow  eye  for  injury  Brit 
med.  Journ.  June  IS.  — 18)  Foucber,  A.,  A sccond 
contribution  to  the  ctiology  of  dacryocystitis.  Ibidem. 
Jan.  8.  — 19)  Fragstein  und  Kempncr,  Ophthal- 
moplegia  exterior  completa  mit  Paralyse  des  Augen- 
facialis.  Deutsche  medicin.  Wochenschrift.  35.  — 20) 
Gagzow,  R.,  Lin  Fall  von  luetischem  Primäraffcct  der 
Augenlider.  Ebcnd.  G.  — 21)  Galczowski,  Du  ny- 
stagmus  et  de  sa  valcur  patbologique.  Rec.  d'Ophth. 
Juillet.  22)  Ge  iss  mar,  F.,  Zur  Casuistik  der  cou- 
geuitalcn  Liddcfcete.  Beit.  z.  Augenh.  Deutschm.  IV. 
— 23)  Derselbe,  Dasselbe.  Diss.  — 24)  Germann,' 
Zur  Symptomatologie,  Therapie  und  Prognose  der  orbi- 
talen Augenerkrankungen,  veranlasst  durch  Empyeme 
der  Nebeuhöhlen  der  Nase.  Mosk.  Cong.  — 25)Gl'oor, 
A.,  Ein  Fall  von  Favus  des  oberen  Augenlides.  Arch! 
f.  Augenh.  XXXVII.  4.  — 26)  Derselbe,  Dasselbe. 
Lbeud.  XXIII.  27)  Goldzicher,  W.,  Fibrom  des 
Oberlids,  verbunden  mit  Riesenwuchs  der  Haut  und 
Asymmetrie  des  Gesichts.  Ct.-Bl.  f.  pr.  Augenh.  Juni. 

28)  du  Gourlay,  Un  cas  d’erysipcle  infectieux  des 
paupieres,  rapidement  mortel.  Ann.  d’ocul.  T.  120. 
p.  199.  29)  Graefc,  A.,  Ein  Fall  von  pulsirendem 

Exophthalmus  u.  s.  w.  Deutsche  med.  Wochcnsch.  40. 

30)  Griffith,  John,  A casc  of  acute  exophthalmic 
goitre  witb  uleerative  keratitis.  The  British  Medical 
Journ.  August.  --  31)  Grobe,  K.,  Zur  pathologischen 
Anatomie  der  Thränensack  tu  bereu  lose.  Diss.  Jena.  — 
32)  Gradcr,  L.,  Ein  Fall  von  doppelseitigem  cxul- 
cerirendem  Gumma  der  Augenlider.  Wien.  klin.  Wochen- 
sebr.  No.  36.  — 33)  Derselbe,  Ein  Fall  von  initialer 
und  postinitialer  Sclerose  an  den  Augenlidern.  Eben- 
daselbst. No.  41.  — 34)  Guth,  H.,  Ein  Fall  von 
Sepsis  nach  einem  Hordeolum.  Prag.  med.  Wochenschr. 
No.  3.  — 35)  Ilal  lauer,  0.,  Ein  Fall  von  Orbital- 
phlegmone nach  Zahnoperation.  Arch.  f.  A.  XXXVII. 
3.  — 36)  Hanke,  V.,  Lagophthalmus  im  Schlafe  bei 
vollständigem  Lidschlussc  im  wachen  Zustande  als 
Thcilbefund  multipler  Hirnnervenlähmung  infolge  lueti- 
scher Basalineningitis.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  16. 
— 35a)  Stoinheim,  Epicauthus  mit  Ptosis  und  die 
Heredität  Ccntrbl.  f.  A.  Aug.  — 37)  Helbron,  J., 
Ein  Fall  von  doppelseitigem  Lidschanker.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  21.  — 38)  Hertel,  E.,  Eiu  Beitrag 
zur  Kenntniss  isolirter  äusserer  Augenmuskellähmungeu. 
Gräfe  Arch.  XLVI.  3.  — 39)  Hirschberg,  J.,  Ueber 
die  operative  Hebung  des  infolge  von  Schläfenschuss 
gesunkenen  Oberlides.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  39.  — 40)  Jackson,  E.,  Exostosis  of  the  orbit. 
Med.  and  surg.  reporter.  Dec.  — 41)  Javal,  M., 
Pathogönie  et  traitement  du  strabisme  concomitant. 
Bull,  de  PAc.  XXX.  — 42)  Joerss,  K.,  Beiträge  zur 
normalen  und  pathologischen  Histologie  des  Thränen- 
schlauehes.  Beitr.  Deutschm.  XXXV.  — 42a)  Isch- 
reyt,  G.,  Eiu  muthmaasslicher  Fall  von  angeborener 
Trichiasis.  Centrbl.  f.  A.  Dec.  — 43)  Junkermann, 
K. , Zur  Casuistik  der  cpibulbären  Tumoren.  Diss. 
Greifswald.  — 44)  Keller,  B.,  Beitrag  zur  Casuistik 
des  Exophthalmus  pulsans.  Diss.  — 45)  Klaas,  W., 
Ueber  conjugirte  Augcuablcnkung  bei  Gehirnkrankheiten. 
Diss.  Marburg.  — 46)  Königshöfcr,  Zur  Operation 
des  Lagophthalmus.  Ophthalm.  Klin.  No.  1.  — 47) 
Körner,  0.,  Abfluss  von  Liquor  cercbrospiualis  durch 
die  Nase  und  Opticusatrophie,  ein  Symptomcncomplex, 
wahrscheinlich  verursacht  durch  eine  in  die  Keilbein- 
höhle durchgebrochene  Geschwulst  der  Ilypophysis 
cerebri.  Zcitschr.  f.  Olirenheilk.  XXXI II.  1.  — 48) 

K rück  mann,  E.,  Ueber  eine  Mcniugoencephalocelc 
des  Augapfels.  Gräfe  Arch.  XL VII.  I.  — 49)  de 
Lapcrsoune,  F.,  De  quelques  manifestations  orbi- 
taires  des  sinusites.  La  presse  med.  No.  39.  — 50) 
Derselbe,  Dasselbe.  Arch.  d’opht.  Juiu.  — 51) 
Lederer,  R.,  Ein  Fall  von  chronischer  Entzündung 
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der  Thrüticndrüsc  unter  dem  Bilde  des  Orbitaltumors. 
Prag.  med.  Woclienscbr.  XXIII.  No.  21.  — 52)  Le- 
plat,  L.,  Phlcgmon  orbitaire  chcz  un  cnfant  de  quinze 
jours.  Ann.  d’ocul.  T.  119.  p.  42.  — 52a)  Loss- 
haft,  A„  Periodischer  Exophthalmus  des  rechten  Auges 
bei  Bewegung  des  Kopfes.  Centrbl.  f.  A.  Sept.  — 
53)  Bcvinsohn,  G.,  Zur  Aetiologie  des  Schieleus. 
Beitr.  Deutschm.  II.  33.  — 54)  Meyer,  0.,  Inicr- 
mittircudcr  Exophthalmus  mit  Erblindung  und  theil- 
weiser  Lähmung  der  äusseren  Augenmuskeln.  Mon- 
Bl.  f.  A.  Dec.  — 55)  Mitvalsky,  Zur  Pathologie 
der  Thräuencanälchcn.  Moskauer  Congr.  — 56)  Der- 
selbe. Actinoiuyco.se  du  sac  lacrimal.  Arch.  d’Ophth. 
Aout.  — 57)  Moinson,  L.,  Les  blepharites  et  leur 
traitement  par  Ic  protnrgol.  These  de  Doctorat  cn  Med. 
— 58)  Monroe,  K.,  Case  of  permanent  defeet  of  the 
conjugatc  movement  of  the  eyes  to  the  left  sidc,  with 
paresis  of  the  left  midfacial  museles,  apparently  from 
a lesion,  invoh’ing  the  nucleus  ol  the  sixth  nerve, 
(ilasgow  med.  Journ.  No.  5.  — 59)  Noiszcwski, 
L'ataxic  optique  et  la  polyopie  monoculaire.  Moskauer 
Congr.  — 60)  Oblath,  0.,  Ein  Falt  von  isolirter 
Nuclearmuskcllähinuug.  Beitr.  Deutschm.  IV.  — 61) 
Occonomopoulos,  Cystes  hy datiques  de  l’orbite.  Rec. 
d’Ophth.  Sept.  — 62)  Paync,  S..  Insufficiency  of  the 
ocular  musclcs.  Med.  Rec.  April  9.  — 63)  Pereival, 
A.,  A case  of  acquired  nystagmus.  Brit.  med.  Journ. 
June  18.  — 64)  Praun.  Ed.,  Verlagerung  mit  Theilung 
des  vommähenden  Muskels.  Centrbl.  f.  pract.  Augcnb. 
Sept.  — 65)  Priowzeau,  C.,  Etiologie  du  chalazion. 
Ann.  d’ocul.  T.  119.  p.  126.  — 66)  Raehlmann, 
E.,  Uebcr  Cilien-  und  Lidrand-Erkrankung,  hervorgerufen 
durch  Haarbalgmilben  der  Augenwimpern.  Deutsche 
med.  Woclienscbr.  No.  50.  — 67)  Ransohoff,  M., 
Ein  Fall  von  Sarcom  der  Augenlider  mit  multiplen 
Haut-  und  Schlcimhautsarcomen.  Monatsbl.  f.  Augcnb. 
Juli.  — 68)  Reif,  E.,  Ein  Fall  von  doppelseitigem, 
hauptsächlich  gekreuztem,  pulsircndem  Exophthalmus. 
Beitr.  z.  Augcnhcilk.  Deutschm.  IV.  — 69)  Revmond, 
Sur  les  erreurs  de  projection  dans  le  strabisme  et  leur 
correctiou  educative.  Moskauer  Congr.  — 70)  Roch on- 
Duvigneaud,  Abccs  froid  tubcrculeux  de  la  region 
du  grand  angle,  de  l'oeil,  avant  les  npparenecs  d’uue 
dacryo-cystite,  chez  un  enfant  de  7 mois.  Arch.  d’opht. 
Juin.  — 71)  Rombolotti,  G.,  Ucbcr  Elephantiasis 
lymphangioides  der  Lider.  Arch.  f.  A.  36.  XXI.  — 
72)  Rothcnpicler,  K.,  Die  Luxatio  bulbi.  Beitr.  z. 
Augenhlk.  Deutschm.  XXXI.  — 73)  Roure,  Osteo- 
periostite  orbitaire  et  maxillairc  chez  un  nouveau-no; 
infcction  generale;  mort.  Ann.  d’ocul.  T.  120.  p.  120. 

— 74)  Sachs,  M.,  Klinische  Beiträge  zur  Lehre  von 

den  Augenmuskellähmungen.  Arch.  f.  A.  37.  II.  — 
75)  Schanz,  F. , Die  angeborenen  Colobome  der 
Lider  und  ihre  Beziehungen  zu  den  Gesichtsspalten. 
Moskauer  Congr.  — 76)  Derselbe,  Dasselbe. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  18.  — 77) 

Scheffels,  0.,  Ueber  intermittirenden  Exopthal- 
mus  und  Enophthalmus.  Ebendaselbst.  No.  22.  — 

78)  Schirmer,  0.,  Ein  Fall  von  Cholesteatom 
der  Orbita.  Beiträge  z.  Augenhlk.  Deutschm.  34.  — 

79)  Schnabel,  Ucbcr  zwei  Fälle  von  Strabismus.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  47.  — 80)  Schneller,  Anatomisch- 
physiologische Untersuchungen  über  die  Augenmuskeln 
Neugeborener.  Gräfe’s  Arch.  Bd.  XLVII.  1.  — 81) 
Scydcl,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  einfachen  und 
doppelten  Lidschanker.  Monatsbl.  f.  Augonh.  1.  Apr. 

— 82)  Silex,  P.,  Ueber  die  centrale  Innervation  der 
Augenmuskeln.  27.  Vers.  Heidelberg.  — 82a)  Simon, 
Tarsitis  bei  hereditärer  Syphilis.  C’entralbl.  f.  pract. 
Augenheilk.  Mai.  — 83)  Smith,  P.,  The  Bowman 
Lecturc  on  the  ctiology  and  educative  treatment  of 
convergent  Strabismus.  Brit.  Med.  Journ.  .Tulv  2.  — 
84)  Spicer,  Holmos,  Acute  nccrotic  cellulitis  of  botli 
orbjts.  Lancct.  Nov.  5-  — 85)  Stanculcanu, 
Theohuri,  Etat  de  la  glandc  lacrymale  dans  le  lar- 


moicinent  ebronique.  Arch.  d’opht.  Deccmbrc.  — 86) 
Stammeshaus,  Retrobulbairc  Phlegmone  met.  doode- 
li.ikcn  afloop.  Geneesk.  Tijdschr.  voor  Ned.  Indie. 
T.  38.  p.  426.  — 87)  Stock,  W.,  Eiu  Fall  vou  pe- 
riodisch recidivircnder  Oculomotoriuslähmung.  Dissert. 
Tübingen.  — 88)  Strzemiuski,  Retablissement  du 
bord  ciliaire  dans  le  trailemcut  operatoirc  de  l’cntropion 
et  du  trichiasis  trachomateux.  Arch.  d’opht,  April. 

— 89)  Suk,  Job.,  Zwei  Fälle  selten  vorkommender 
Durchbruchstellen  bei  Dacryocystitis.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  25.  — 90)  Sulzer,  Gontribution  a l’etude 
du  zona  ophthalmiquc.  Ann.  d’ocul.  T.  119.  p.  401. 

— 90a)  Teilt ais,  M.,  De  Pexophthalmie  transitoire  ou 
intermittente.  Ibidem,  p.  423.  — 91)  Thier,  Schiei- 
operation bei  Strabismus  convergens.  Opth.  Kl.  — 92) 
Topolanski,  A.,  Das  Verhalten  der  Augenmuskeln 
bei  centraler  Reizung.  Das  Coordinationsccntrum  und 
die  Bahnen  für  eoordinirtc  Augenbewegungen.  Gräfe’s 
Arch.  Bd.  XLVI.  2.  — 93)  Truc  et  Puiz- Amcttler, 
De  Pexstirpation  du  sac  dans  les  dacryocystitcs.  Nouy. 
Montpell.  Med.  33.  — 94)  Vicusse,  Du  diagnostic 
des  parüsies  des  inuscles  de  l’oeil  par  l’etude  de  la 
diplopie.  Rec.  d'Oplilh.  Dec.  — 95)  Derselbe,  Des 
complieations  orbitaires  dues  a l’empyeme  des  cellulcs 
ethmoVdales.  Rec.  d’Ophtb.  Mai.  Juin.  — 96)  Webster, 
David  M.  D.,  Sarcoma  of  the  orbit.  Med.  News.  Aug. 

— 98)  de  Wecker,  La  proportion  des  cas  guerisables 
dans  lc  strabisme.  Ann.  d’ocul.  T.  119.  p.  L — 
97)  Weiss,  L.,  Ueber  das  Verhalten  des  Gesichtsfelds 
der  Schielenden.  26.  Vers.  Heidelberg.  — 99)  Werner, 
E.,  Zur  Casuistik  des  pulsirenden  Exophthalmus.  Diss. 

— 100)  Wintersteiner,  H,  Das  Lymphangioma  ca- 
veruosum  orbitae.  Gräfe’s  Arch.  Bd.  XLV.  3.  — 
101)  Wo  1 f f , J.,  Ucbcr  Lähmung  der  associirten  Seiten- 
bewegungen der  Augen  mit  Erhaltung  des  Convergenz- 
vermögens.  Areb.  f.  Augenh.  36.  XIX. 

Nach  Bielschowsky  (7)  wird  in  seinem  Falle  von 
einem  Gegenstand  nur  ein  Bild  auf  der  Netzhaut  des 
Patienten  entworfen;  diese  einfache  Erregung  ruft  zwei 
Empfindungen  hervor,  die  gleichzeitig  an  zwei  Stellen 
im  Raume  localisirt  werden. 

Im  Falte  von  Brasch  (8)  traten  die  Blutungen  in 
einer  sich  von  Anfall  zu  Anfall  steigernden  Aus- 
dehnung auf. 

Im  Falle  Crzcllitzcr  (10)  verschwand  der  Nystag- 
mus nach  vollfiibrtcr  Discission  der  Catar.  zonularis. 

Drei  sch  (13)  beobachtete  zwei  Fälle  von  Accom- 
modationslähmung  und  einen  von  Ophthalmoplegia  externa 
nach  Maseru. 

Elscbnig  (14)  berichtet  einen  Fall  von  Protrusion 
des  Bulbus,  Ptosis  und  Augcnmuskellährauugen  durch 
Metastasenknoten  in  den  Muskelbäuchen  der  Augen- 
muskeln infolge  eines  Portiocarcinoms  und  einen  ähn- 
lichen Fall  von  totaler  Ophthalmoplegie  durch  Carcinum- 
metastase  im  Sinus  cavernosus. 

Im  Falle  Fragstein’s  (19)  waren  sämmUicbc 
äussere  Augenmuskeln  mit  Einschluss  der  Levatorcs 
palpebrarum  gelähmt  total.  Au  der  Lähmung  pur'’ 
cipirtcn  die  vom  oberen  Facialisast  versorgten  Muskeln. 

Nach  German n (24)  kommt  es  durch  die  Nase 
und,  vermittelt  durch  eine  eiterige  Entzündung  einer 
oder  mehrerer  Nebenhöhlen,  erst  zur  Perforation  er 
Orbitalwandung  und  dann  zur  Orbitalphlegmone;  letzten-' 
Erkrankung  ist  also  eine  Sccundärcrkrankung  und  kein 
primäres  Leiden.  — Präsentirt  sieb  uns  eine  Orbita 
phlegraoue  und  besteht  gleichzeitig  Stinknase,  so  mus» 
ein  Verdacht  auf  Empyem  sofort  rege  werdeu. 
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Im  Falle  Uoldzichcr’s  (27)  handelt  cs  sieh  um 
eine  einfache  Hypertrophie  der  Haut  des  Oberlides  und 
der  Stirngegend  ohne  jede  entzündliche  Veränderungen 
uud  ohne  Vermehrung  der  Lymphbahncn. 

In  Gracfc’s  (29)  Fall  trat  die  Ruptur  der  Carotis 
bei  eiuer  mit  Cicfässcrkrankung  zweifellos  behafteten 
Dame  im  Sinus  cavernosus  spontan  ein  und  wurde  der 
dadurch  herbeigeführte  putsirende  Exophthalmus  durch 
doppelte  Ligatur  der  gleichseitigen  Carotis  communis 
mit  Durchtrennung  des  Arterienrohrs  in  kurzer  Zeit 
zum  Schwinden  gebracht. 

Nach  Hanke  (36)  ist  das  Zusammentreffen  von 
Störungen  in  dem  centrifugalcn  (Facialis)  und  centri- 
pctalen  (Ciliarnerven)  Thcile  des  Reflexbogens  für  den 
Lidschluss  die  Ursache  des  nur  im  Schlafe  auftretenden 
Lagophthalmus  auf  der  linken  Seite,  wobei  hervorgehoben 
werden  muss,  dass  ein  wesentliches  Postulat  eine  blosse 
Schwäche  des  Orbicularis  oculi  ist;  eine  vollständige 
Lähmung  des  Augenfacialis  würde  auch  im  wachen 
Zustande  den  reflectorischen  Lidscbluss  unmöglich 
machen. 

Im  Falle  Ob  lat  h (60)  handelt  cs  sich  um  eine 
isolirtc  traumatische  Nuclearlähmung  eines  einzigen 
(M.  rectus  int.  sin.)  vom  Oculomotorius  innervirten 
Muskels. 

Im  Falle  Hertel's  (3S)  von  isolirtcr  Lähmung  des 
M.  obliquus  superior  spricht  das  zeitliche  Zusammen- 
fallen des  Auftretens  der  Doppelbilder  mit  der  Hemi- 
plegie der  linken  Körperhälfte  für  eine  gleiche  Ursache 
beider  Affectionen:  apoplectischen  Insult,  wobei  auch 
eine  kleine  Blutung  den  vorderen  Theil  des  Oculo- 
motoriuskern  getroffen  hat.  — lm  2.  Falle  handelt  cs 
sich  um  eine  periphere  Lähmung  traumatischer  Natur, 
die  nur  den  Rcctus  super,  befiel. 

Javal  (41)  sicht  die  Ursache  des  bei  hereditär 
syphilitischen  Kindern  auftretenden  Strabismus  con- 
comitans  in  der  bei  hereditärer  Lues  oft  vorkommen- 
den Asymmetrie  des  Schädels  einerseits,  in  Accommo- 
dationsparese  andererseits.  Neben  Lues  ist  auch  Alco- 
holismus  und  Tuberculosc  der  Eltern  häufig  bei 
Strabismus  concomitans  der  Kinder. 

Nach  Joerss  (42)  kommen  in  der  normalen 
Tbränensackschleimhaut  seröse  Drüsen  vom  Typus  der 
Krause'schen  Drüsen  der  Conjunctiva  vor.  Im  er- 
krankten Thräncnsack  finden  sich  Colloid-  oder  Hyalin- 
kugeln und  zahlreiche  Rundzellenhaufcu  in  der  infil- 
trirten  Thränensackwaud.  Ausgang  der  Entzündung: 
fibröse  Degeneration  der  Wandungen,  der  erst  die 
Ectasic  folgt.  Im  Kpithel  kommt  theil»  eine  Wuche- 
rung zu  Stande,  theils  eine  Umwandlung  der  obersten 
Zellschicht  in  Bechcrzcllen.  Die  abgestossenen  Elemente 
finden  sich  im  Thräuensacksecretc  wieder.  Ausgang: 
Atrophie  und  Degeneration  der  Schleimhaut. 

Kl  aas  (45)  verlegt  das  Centrum  fiir  willkürliche 
Scitwärtswendung  beider  Augen  in  die  postfrontale 
Region,  wahrscheinlich  spcciell  in  dcn  Fuss  der  zweiten 
uud  dritten  Stirnwindung  und  meint,  dass  auf  rcflec- 
torischem  Wege  nach  Gesichts-  und  Gchürswahr- 
nehraungen  von  anderen  Gebieten  der  Grosshirnrindc 
aus  eine  Deviatiou  conjuguce  stattflndcu  könne. 


Nach  K ruck  man  ii  (4S)  wären  in  seinem  Falle 
die  prolabirten  Gehirntheile  durch  die  fötale  Augcn- 
spalte  eingedrungen.  Bei  Kindern  vorkommendc  Bulbus- 
vergrösserungen,  welche  zur  Perforation  neigen,  sind 
dann  als  Hirnbrüche  anzusehen,  wenn  Schwankungen 
im  Bulhusvolumen  stattfinden,  sowie  wenn  nach  und 
bei  Beratung  der  Augenhüllen  nur  breiigflüssige  Massen 
und  keine  inneren  Augcnorganc  vorfallen. 

In  Meyers  (54)  Fall  bestand,  hervorgerufen 
durch  eine  Blutung  aus  der  bei  einem  Keuchhustcuan- 
fall  maximal  gefüllten  Varix  der  Vv.  ophthalmicac  im 
Gegensatz  zu  den  sonst  nur  leichten  Schstörungen  bei 
pulsircndcm  Exophthalmus  Opticusatrophic. 

Praun  (64)  empfiehlt,  um  einen  starken  Grad  von 
Vorlagerung  bei  Schieioperationen  zu  erreichen,  den 
vorzunähenden  Muskel  der  Länge  nach  zu  spalten  und 
die  beiden  Enden  des  Muskels  oben  und  unten  von 
der  Hornhaut  durch  Naht  zu  befestigen. 

Silex  (82)  erklärt  seinen  Fall  von  traumatischem 
einseitigen  Nystagmus  durch  eine  Alteration  der  Hitzig- 
schen  Sphäre.  Es  muss  noch  die  Annahme  gemacht 
werden,  dass  die  Associationsfasern,  die  von  einer  Seite 
zur  andern  ziehen,  an  irgend  einer  Stelle  dabei  eine 
Leitungsunterbrechung  erfahren  haben. 

Moinson  (57)  empfiehlt  für  die  Behandlung  der 
squamösen  wie  der  ulceröson  Blepharitis  das  Protargol 
iu  20  proc.  Lösung,  als  5 proc.  Collyrium  oder  als 
1 proc.  Salbe. 

Spieer  (84)  berichtet  von  einem  Fall  von  doppel- 
seitiger Verjauchung  der  Augenhöhle  sammt  Inhalt 
ohne  nachweisbare  Iufection. 

Nach  Sulzer  (90)  muss  die  Mehrzahl  der  Fälle 
von  Ilerpes  zoster,  besonders  diejenigen,  die  von  Kera- 
titis iuterstit.,  isolirten  Augenmuskellähmungen  oder 
Ophthalmoplegien,  Neuritis  optica  begleitet  werden,  als 
Symptome  einer  cnccphalitischcn  Erkrankung  angesehen 
werden;  es  sind  keine  Fälle  von  Herpes  zoster,  sondern 
zostcrartige  Eruptionen.  Die  Prognose  dieser  Eruptionen 
ist  io  jeder  Hinsicht  zweifelhaft. 

Nach  Rothcnpieler  (72)  ist  jede  Verlagerung  des 
Augapfels  aus  seiner  Höhle  als  eine  Luxation  zu  be- 
zeichnen, sofern  der  Augapfel  noch  durch  Gewebe  mit 
der  Augengrube  im  Zusammenhang  steht.  Der  Ent- 
stehungsweise nach  giebt  es  eine  Luxatio  congenita, 
traumatica  und  pathologica.  Die  Luxatio  bulbi  patho- 
logica  ist:  a)  eine  Distcntionsluxation  (bedingt  durch 

Dehnung  der  das  Auge  zurückhaltenden  Weichtheilc), 
b)  eine  Deformationsluxation  (entstanden  durch  Verände- 
rungen des  Fassungsraumes  der  Augenhöhle  mit  Aus- 
schluss einer  Verletzung),  c)  eine  Destructionsluxation 
(verursacht  durch  Vernichtung  der  Stützen  des  Aug- 
apfels ohne  Verletzung).  — Dem  Grade  nach  giebt  es 
Lux.  bulbi:  a)  totalis  (der  Augapfel  steht  als  solcher 
nirgends  mehr  mit  den  Augenhöhlenwänden  in  Be- 
rührung); b)  partialis  (noch  liegen  Thcile  des  Augen- 
apfels als  solche  den  Augengrubenwänden  an).  — 
Die  Luxatio  bulbi  ist  der  Richtung  der  Verlagerung 
nach:  a)  facialis  (Augapfel  nach  vorne  gerückt,  steht 
gegen  die  Wange  zu,  gegen  die  Nase,  gegen  die  Stirn 
hingewendet;  er  verlässt  die  Augenhöhle  durch  die 
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vordere  Eiiigangsöffnung):  b)  oblccta  (Augapfel  hat  die 
knöchernen  Wände  der  Augenhöhle  durchbrochen  uud 
liegt  innerhalb  der  Höhlen  des  Gesichts-  oder  Schädel- 
knochcn  oder  in  den  grossen  Gruben  an  der  Schädel- 
basis). 

Nach  Tcillais  (90a)  giebt  cs  einen  transitorischen 
oder  inlermitlircndcn  Exophthalmus,  ohne  dass  ein 
Trauma  vorausgegangen  ist  und  ohne  Vorhandensein  von 
Morb.  Bascdowi.  Er  kommt  bei  Frauen  vor  und  steht 
unter  dem  Einflüsse  der  Functionen  des  Uterus. 

Thier  (91)  verbindet  bei  Strabismus  Convcrgens- 
operation  mit  der  Tenotomie  des  Rcctus  internus  des 
meist  convergircndcn  Auges  die  Verlagerung  des  Rcctus 
externus  des  anderen  Auges,  um  eine  zu  starke 
Schwächung  der  Function  des  Internus  zu  verhüten. 

Nach  Topolanski  (92)  entspricht  der  Contraction 
eines  Muskels  immer  ein  Aufgeben  des  Tonus  des  Ant- 
agonisten uud  Eintreten  in  einen  Läbmungszustand. 
— Die  Vierhiigcl  sind  für  die  Auslösung  von  Augcn- 
bewegungen  durch  einen  electrischcn  Strom  belanglos; 
sie  können  ohne  Schaden  vollständig  entfernt  werden 
und  zwar  beiderseits.  Ebenso  die  Thalami  optici  und 
zwar  gleichzeitig  mit  den  Vicrhügeln  oder  bei  Bc- 
lassung  derselben.  Von  den  Vierhügelarmen  kann 
deren  oberer  Theil  weggenommeu  werden;  ebenso  wie 
die  oberen  Seitcnlhcilc  des  Corp.  geniculat.  lateral. 
Von  keiner  Stelle  aus  ist  eine  Reizung  mit  schwachen 
Strömen  zur  Erzielung  coordiuirter  Augenbewegungen 
möglich,  ausser  von  dem  Opticus,  und  zwar  von  seiner 
Eintrittsstelle  in  den  Bulbus  an,  von  dem  Chiasma, 
vom  Tractus.  von  der  äussersten  Thalamusumgrcnzung, 
von  dem  Gorp.  geniculat.  later.,  den  tieferen  Stellen 
der  Vierhügelarme  und  von  dem  Zusammcnstossc  dieser 
beiden  Stellen  in  der  Mitte  und  Tiefe.  Wird  diese 
Bahn  zerstört,  dann  hört  die  Möglichkeit  einer  Be- 
wegungsleitung in  entsprechender  Weise  auf;  wird  das 
Centrum  in  der  Tiefe  zerstört,  dann  hört  überhaupt 
jede  coordinirtc  Augenbewegung  auf.  Das  Centrum 
liegt  im  Niveau  der  Kerne  des  Oculomotorius  unmittel- 
bar vor  ihnen. 

Wecker  (97)  geht  in  der  Behandlung  des  Stra- 
bismus verschieden  vor,  je  nachdem  die  Herstellung 
des  Binocularsehcns  erwartet  werden  kann,  oder  aber 
nur  ein  kosmetischer  Erfolg  gewünscht  wird.  Wieder- 
herstellung des  Binocularsehcns  ist  zu  erwarten:  bei 
Strab.  alternans,  in  welchem  die  Sehschärfe  beider 
Augen  gleich  ist.  Das  periodische  Schielen  des  Ilyper- 
metropen  mit  guter  Sehschärfe  beider  Augen  heilt  durch 
das  Tragen  eorrigirender  Gläser  mit  vollkommener  Her- 
stellung des  Binocularsehcns.  Betragt  die  Sehschärfe 
der  schielenden  Augen  weniger  als  »/«,  so  darf  man  nicht 
auf  die  Wiederherstellung  des  Binocularsehcns  rechnen, 
wie  auch  beim  periodischen  Schielen  der  Myopen. 
Beim  permanenten  einseitigen  Strabismus  findet  die 
Wiederherstellung  des  Binocularsehcns  nur  in  ca.  */4 
aller  Fälle  statt. 

Wolff  (101)  berichtet  über  einen  Fall  von  doppel- 
seitiger Parese,  bezw.  Paralyse  der  associirten  Seiten- 
wendung der  Augen  mit  vollsändiger  Erhaltung  der 


nccomodativen  svnergischen  Thätigkeit  der  Mm.  recti 
interni,  welche  Lähmung  in  Heilung  überging. 

Er  kommt  zu  dem  Schluss:  Wenn  bei  einer  Läh- 
mung zweier  associirter  Scitenwender  dieselben  in 
gleichem  Grade  afficirt  sind,  so  kann  die  Störung  ent- 
weder in  oder  centralwärts  von  dem  Abduccnskern 
liegen : sind  dieselben  aber  iu  irgend  einem  Stadium 
der  Erkrankung  in  ungleichem  Grade  afficirt,  so  kann 
die  Störung  nur  iu  der  Gegend  des  Abduccnskernes 
liegen. 

Strzcmiuski  (88)  schneidet  die  zur  Implantation 
bestimmte  Lippenschleimhaut  in  einige  Stücke,  mit 
denen  er  sorgfältig  die  Wunde  bedeckt,  ohne  zu  nähen. 

(I)  Wicherkiewicz,  Ucber  Erschlaffung  der  Lid- 
haut mit  nachfolgender  Ptosc.  Nowiny  lekarskie.  No.  10. 
— 2)  Bai  lab  an,  Hauthorn  des  Augenlides.  Przeglad 
lekarski.  No-  16.  17. 

Wicherkiewicz  (1)  berichtet  über  einen  Fall 
von  Ptosis  atonica  senilis  so  hohen  Grades,  dass  der 
Kranken  das  Gehen  ohne  starke  Neigung  des  Kopfes 
nach  hinten  unmöglich  war.  Das  Einträufeln  von 
2 proc.  Cocain  war  von  günstigem  Einfluss,  jedoch  nur 
auf  kurze  Zeit  Operativ  wollte  sich  die  Kranke  nicht 
behandeln  lassen. 

Ballaban  (2)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Haut- 
hörnern an  den  Augenlidern.  Nach  der  histologischen 
Untersuchung  gehören  sic  zu  den  Papillomen  und 
unterscheiden  sich  von  diesen  nur  durch  den  hohen 
Grad  der  Prolifcratioosfähigkeit  des  Epithels  und  Nei- 
gung desselben  zur  Verhornung.  Horoszkiewicz.j 


X.  Refraction,  Accomodation. 

1)  Blök,  Paralysie  de  Paccommpdation  et  m>- 
driase  d'origine  hysterique.  Ann.  d’ocul.  T.  119.  P- 

— 2)  Bordier,  II.,  Amctropies  axilcs  et  amctropics 
de  courburc.  Lyon  Med.  Mai.  — 3)  DruauH,  A-, 
Note  sur  la  Situation  des  images  rdtiniennes  formees 
par  les  rayons  tres  obliques  sur  Taxe  optique.  Aren, 
d’opht.  Novembre.  — 4)  Dufour,  Sur  la  diplopw 
mouoculaire  daus  la  paralysie  de  l’accommodation. 
Moskauer Congr.  — 5)  Evcrs,  Beitrag  zur  Entstehung 
von  regulärem  Hornhautastigmatismus.  Monatsbl.  ■ 
Augenheilk.  Juli.  — 6)  Gagzow,  Die  Bestimmung  er 
Sehschärfe  und  Refraction.  Aerztl.  Monatsschr.  lt  ' 

— 7)  Guillery,  Accommodation  und  Gesichtete  • 

Arch.  f.  Augenheilk.  36.  XX.  — 8)  Haedicke,  Bei- 
trag zur  operativen  Behandlung  hochgradiger  Kurzsich- 
tigkeit. 8.  Diss.  — 9)  Heine,  L.,  Pbysioloeiscn- 
anatomische  Untersuchungen  über  die  Accommoda  i 
des  Vogclauges.  Gräfe’s  Arch.  XLV.  3.  10)  “es ' 

C.,  Bemerkungen  zur  Accommodationslchre.  Eben  as- 
XL VI.  2.  - 11)  Hess  und  Heine,  Experimentelle 

Untersuchungen  über  den  Einfluss  der  Accommoda  i 
•auf  den  intraoeularen  Dmck,  nebst  Beiträgen  zur  nenn 
niss  der  Acconimodatioii  bei  Säugcthieren.  Eben  • • 
XLVI.  2.  — 12)  Hess,  C.,  Bemerkungen  ar  WF 
nach  dem  intraoeularen  Druck  bei  der.Accommoda  io  ■ 
Ccntralbl.  f.  pract.  Augenheilk.  Dec.  l"a' 
selbe,  Ucber  den  Einfluss,  den  der  Brcchungsi»  ^ 
des  Kammerwassers  auf  die  Gesammtrefraction  des  . ' 8- 
hat.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Aug.  — 13)  Jacqu ' 
A.,  La  paralysie  brusque  du  muscle  ciliairo  d origi 
asthenopique.  Lyon  med.  No.  36.  — 14)  Jen  ^ 
N.,  The  proper  readinc-distanec.  Med.  Rcc.  Dcc-  “ 

— 15)  Koster,  W..  Bemerkung  zu  dem  Aufsätze 

Mess:  Eutoptischc  Beobachtung  der  Linsenverschic 

bei  der  Accommodation.  Graefe's  Arch.  XL  • 

16)  Derselbe,  Zur  Kcnntniss  der  Micropi«  u“ 
cropie.  (Nachtrag.)  Ebendas.  XLV.  1. 
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selbe,  De  Strijd  over  het  Meebanisme  der  Akkoino- 
datie.  Weckblad  van  hefc  Nederl.  Tijdschrift  voor  Ge- 
ncesbunde.  No.  3.  — IS)  Derselbe.  Bemerkungen 
zu  den  Versuchen  von  Hess  über  die  Accommodation. 
Graefe’s  Aroh.  XLVII.  1.  — 19)  Krüss,  H.,  lieber 
die  Eigenschaften  der  Isometropegläser.  Monatsbl.  f. 
Augenheilk.  Mai.  — 20)  La  ns,  J.,  Experimentelle 
Untersuchungen  über  Entstehung  von  Astigmatismus 
durch  niebt-perforirende  Corneawunden.  Graefe’s  Arch. 
XLV.  1.  — 21)  Lohnstein,  Th.,  Nochmals  die  hyper- 
bolischen Gläser.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Juni.  — 

22)  Monoyer,  Mesure  ct  corrcction  de  la  presbvtie; 
extension  des  formules  des  lunettcs  ä toutes  les  anöma- 
lies  de  la  refraction.  Arch.  d’opht.  Janvier  u.  flg.  — 

23)  Ost  walt,  F.,  Reponsc  ä M.  le  professeur  Monoyer 
ä propos  de  sou  travail:  „Mesure  et  correction  de  la 
prcsbytic  etc.“  Ibid.  Avril.  — 24)  Derselbe,  Ueber 
pcriscopisehe  Gläser.  Graefe’s  Arch.  XLVI.  3.  — 25) 
l’lantenge.  De  Dicpte  der  voorste  Oogkainer  bij  ver- 
schil lende  itcfraktic  en  op  verschillcnden  Leeftijd. 
Weekblad  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneeskundo. 
p.  360  ff.  — 26)  Rach  1 manu,  E.,  Ueber  die  Anwen- 
dung der  hyperbolischen  Linsen  bei  Kcratoconus  und 
unregelmässigem  Astigmatismus.  Monatsbl.  f.  Augenh. 
Februar.  — 27)  Reddingius,  R.,  Erhöhte  Erregbar- 
keit der  Accommodation.  Graefe’s  Arch.  XLV.  2.  — 
28)  balis,  A.,  Manuel  pratique  de  l’Astigmatisme. 
Paris.  — 29)  Schoen,  W.,  Der  Accomodatioosmechanis- 
mus  im  menschlichen  Auge.  Fortschritte  der  Med.  XVI. 
No.  16.  — 30)  v.  d.  Spie,  Die  Bestimmung  des  Astig- 
matismus mittelst  des  Ophthalmometers  von  Javal-Sehiötz. 
Nederl.  Tijdschr.  voor  Gencesk.  — 31)  Steiger,  A., 
Zur  Aetiologic  und  Variabilität  des  Horuhautastigma- 
tismus.  Arch.  f.  Augenh.  36.  XII.  — 32)  Tricpel, 
H-,  l’eber  Dcceutriren  bisphärischer  Linsen.  Graefe’s 
Arch.  XLVI.  2.  • — 83)  Visser,  Wijziging  van  mijn 
taestel  tcr  objcctieve  refraotiebepaling  van  het  oog. 
Genecsk.  Tijdschr.  voor  Nederl.  Indie.  T.  38.  p.  432. 

34)  Weiss,  L.,  Ueber  die  Accommodation  des  Schiel- 
auges mit  Berücksichtigung  der  Convcrgenzverhättnisse 
der  Schielenden.  Monatsbl.  f.  Augenhkd.  Deo.  — 35) 
Derselbe,  Ueber  das  Gesichtsfeld  der  Kurzsichtigen. 
Leipzig  u.  Wien.  — 36)  Williams,  R.,  On  paralysis 
of  accommodation  after  influenza.  Brit.  rned.  Journ. 
Aug.  — 37)  Wolffberg,  Zur  Kenntniss  der  Myopie. 
Wochenschr.  f.  Therap.  u.  Hyg.  des  Auges.  No.  14. 

Evers  (5)  fand  bei  20  wegen  Strabismus  Operirtcn 
ophthalmometrisch  nur  in  2 Fällen  eine  Acnderung  der 
Astigmatismus  um  */2  Dioptrie.  Dagegen  sah  er  bei 
Keratitis  sclerosans  innerhalb  5 Wochen  Veränderungen 
des  Astigmatismus  um  2,5  D.  ein  treten. 

II ae dicke  (8)  meint,  die  myopischen  Processe  in 
der  Chorioidea  uüd  Retina  nehmen  ganz  unabhängig 
'on  der  Extraction  der  Linse  in  beiden  Augen,  sowohl 
dem  operirten  als  dem  nicht  operirtcn,  gleichmässig 
ihren  Fortgang:  der  Einwand,  die  Linsenextraction  an 
dem  hochgradig  kurzsichtigen  Auge  begünstige  den 
Eintritt  einer  Netzhautablösung,  ist  eine  unerwieseue 
Vermuthung. 

Nach  C.  Hess  (11)  besitzen  Hunde,  Katzen  und 
Kaninchen  im  Vergleich  zum  Menschen  eine  ganz  rudi- 
mentäre Accommodation.  Die  Contraetion  des  Ciliar- 
muskels hat  nicht  den  geringsten  Einfluss  auf  die  Höhe 
des  intraoeularen  Druckes. 

Nach  Demselben  (12)  können  die  an  sonst  emmetro- 
tropisehen  Augen  vorübergebend  auftretenden  Myopien 
wohl  sicher  nicht,  oder  doch  nur  zu  einem  verschwin- 
dend kleinen  '1  heile  auf  Erhöhung  des  Kammerwasser - 
üidcx  bezogen  werden. 

Jabreiiberieht  der  gesaunnteu  Medici».  1898.  Bd.  II. 


Legt  man,  nach  Laus  (20),  mittelst  des  Galvauo- 
cauters  zwei  nichtperforirende  Corneawunden  an,  welche, 
2 mm  nach  innen  vom  Limbus,  diesem  parallel  ver- 
laufen an  zwei  entgegengesetzten  Seiten  eines  Meridians 
und  welche  ca.  l/4  des  Umkreises  ciunehmcn,  während 
ihre  Tiefe  ca.  */s  der  Corncadickc  beträgt,  so  ist  man 
im  Stande,  eineu  bleibenden  Astigmatismus  vou  3 — 6 
D hervorzurufen  in  dem  Sinne,  dass  die  Achse  der 
stärksten  Krümmung  der  Wundrichtung  parallel,  also 
senkrecht  zu  dein  obengenannten  Meridian  verläuft, 
Wendel  man  diese  Methode  bei  bestehendem  hyper- 
mctropischcn  oder  myopischen  Astigmatismus  an,  so 
kann  die  Refraction  nach  der  Heilung  sowohl  Emme- 
tropic,  als  Myopie  oder  ITypermetropic  sein.  Durch 
längere  Wunden  wird  wahrscheinlich  hypermetr.  Ast., 
durch  kürzere,  breitere  Wunden  myop.  Ast.  geheilt.  — 

Nach  Ost  walt  (24)  verdienen  bei  Concavgläsern 
die  passend  gewählten  Meniskcu,  bezw.  plan-concaven 
Gläser  den  Vorzug,  während  für  Couvexgläser  die  Me- 
niskenform  keinen  uenuenswerthen  Vortheil  zu  bieten 
vermag.  Die  gewöhnlichen  biconcavcn  Gläser  wird  man 
möglichst  ganz  zu  vermeiden  haben  und  sie  durch  ent- 
sprechende Menisken,  bezw.  plauconcave  Gläser 
ersetzen. 

Rach  1 manu  (26)  hält  das  Princip  der  Correctiou 
des  Kcratoconus  durch  hyperbolische  Gläser  für  richtig 
und  praclisch  für  so  gut  begründet,  dass  theoretische 
Bedenken  und  Rechnungen  dasselbe  nicht  zu  erschüttern 
vermögen. 

Reddingius  (27)  fasst  die  einfache  sogenannte 
lusufflcienz  der  Convorgenz  als  erhöhte  Erregbarkeit 
der  Accommodation  auf,  und  zwar  als  solche,  die  einige 
Zeit  bestanden  hat  und  bei  welcher  sccundär  die  Con- 
vergenzparese  hinzugetreten  ist. 

Nach  Tricpel  (32)  kann  inan  Prismencombina- 
tionen  durch  deeeutrirte  bisphärische  Gläser  ersetzen, 
wobei  dicDeccutrirung  auch  nicht  den  Nachtheil  grösserer 
Dicke  und  Schwere  mit  sich  bringt. 

Weiss  (34)  fand  in  vielen  Fällen  die  Accotnmo- 
dation  des  Schielauges  nicht  übereinstimmend  mit  der 
des  anderen  Auges.  Zugleich  wurde  eine  hochgradige 
Störung  der  Convergenz  Verhältnisse  gefunden. 

XI.  Verletzungen,  Parasiten. 

1)  Andreae,  J.,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Kalk- 
verletznngen  des  Auges.  Diss.  — 2)  Axenfcld,  Th., 
Ueber  Luxation  und  Entfernung  des  Augapfels  als 
Selbstverstümmelung  bei  Geisteskranken.  27.  Vers. 
Heidelberg.  — 3)  Bäck,  S.,  Experimentell-histologische 
Untersuchungen  über  Contusio  bulbi.  Gräfc’s  Archiv. 
XLVII.  1.  — 4)  Bcrnard,  P.,  Un  cas  de  Filaria  Lea 
Male.  Arch.  d’opht.  Sept.  — 5)  Bon  di,  M.,  Voll- 
ständige Linsendurchscblagung  ohne  folgende  Cataracta; 
Einheilung  eines  Fremdkörpers  itu  Augeninnern  bei  Er- 
haltung der  Function  des  Auges.  Wieu.  klin.  Woch. 
13.  — 6)  Bouchcron,  Radiographie  d’un  grain  de 
ploinb  dans  l’orbite  apres  blcssurc  perforante  de  l’oeil. 
Ann.  d’ocul.  T.  HD.  p.  51.  — 7)  Bourgeois,  Action 
sur  les  inuscles  de  l’ocil  de  deux  traumatismes  exlra- 
oculaircs.  Rcc.  d’Oplith.  Avril.  — 8)  Cheney,  F., 
Orbital  injury  from  contrc-coup.  Bost,  ined.  and  surg. 
Journ.  August  II.  — 9)  Collins,  Treacher,  Cases  in 
wliicb  foreign  bodies  were  localised  in  the  eye  by  mcans 
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of  thc  X-rays,  and  afterwards  rcmoved  witli  the  elcc- 
troinagnet.  Brit.  Med.  Journ.  Aug.  — 10)  Evans, 

J.,  Elcctro-magnetic  Extraction  of  forcign  bodies  from 
thc  eye.  Laucct.  Aug.  27.  — 10a)  Ellerhorst,  Ein 
Kall  von  traumatischer  Netzhautablösuog.  Centralbl. 
f.  Augenh.  Sept.  — 11)  Franke,  E..  Zur  Kenutniss 
des  traumatischen  Euophthalmus.  Monatsbl.  f.  Augenh. 
Aug.  — 12)  Graefe,  A.,  Ophthalmologischc  Mittheilung 
(Kal!  von  pulsircndcm  Exophthalmus).  Deutsche  mcd. 
Wocbenschr.  40.  — 18)  Grocnouw,  Ucbcr  eiuen 

Parasiten  im  Glaskörper  des  Frosches  nebst  Bemerkungen 
über  die  im  Auge  vorkommenden  Entozocn.  Monatsbl. 
f.  Augenh.  Febr.  — 14)  Hüne,  C.,  Deber  Hufsehlag- 
verletzungcn  des  Auges.  Diss.  — 15)  Jackson,  E., 
Foreign  bodies  rctained  in  thc  cornca.  Brit.  ined. 
Journ.  Jan.  8.  — IG)  lpsen,  W.,  Die  indirecteu  Or- 
bitaldachfracturen.  Diss.  — 17)  Krüger,  P.,  Beitrag 
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24)  Peschei,  M.,  Klinischer  Beitrag  über  Cysticercus 
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and  surg.  Journ.  6.  — 29)  Steindorff,  K.,  Die  isolirten, 
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tiva.  Lancet.  Jan.  29.  — 32)  Tcdd,  L.  B.,  Evulsion 
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Rep.  March  26.  — 33)  Truc,  H.,  Liisions  obstetricalcs 
de  l’ocil  ct  de  ses  annexes.  Ann.  d’ocul.  T.  119.  p.  161. 

— 34)  Volk,  J.,  Zur  Statistik  der  Augen  Verletzungen 
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lctzungcn.  Diss.  — 35)  Vollcrt,  Ucbcr  einen  Fall 
von  Fremdkörpervcrletzungcn  durch  Zink,  nebst  patho- 
logisch-anatomischen Untersuchungen  über  die  Wirkung 
des  Zinkes  im  Glaskörper  des  Kauinehenaugcs.  Gräfe’s 
Arch.  XLVI.  3.  — 36)  Vüllers,  Einige  Fälle  von 
Eiscnsplitterextraction  aus  dem  Augapfel  mittels  Elcctro- 
magneten.  Deutsch,  med.  Wochenschrift.  25.  — 37) 
Wal  ton,  On  orbital  injury  by  contrecoup.  Bost.  mcd. 
and  surg.  Journ.  6.  — 38)  Zenker,  H.,  Ein  Fall  von 
Eindringen  eiuer  5 cm  langen  Messerklinge,  vom  Bindc- 
hautsack  durch  den  Boden  der  Augenhöhle  in  den 
Oberkiefer  und  12  jähriges  Verweilen  in  demselben 
ohne  Wissen  des  Patieuten.  Monatsbl.  f.  Augenheilkd. 
April. 


Nach  A n dreae  (1)  soll  sofort  nach  der  Vcrletzungdas 
Auge  mit  kühlem  Wasser  reichlich  ausgespült  werden. 

Purtscher  (22)  gelang  es  in  zwei  Fällen,  Augen, 
in  deren  Glaskörper  Kupfcrsplittcr  eingedrungen  waren, 
das  eine  sogar  mit  Erhaltung  der  halben  Sehschärfe, 
zu  erhalten  durch  möglichst  frühzeitige  Extraction  des 
Kupfersplitters  aus  dem  Glaskörper. 

Nack  Bäck  (3)  verdankt  die  Nctzhautweissfärbuug 
ihre  Entstehung  einem  Transsudat  zwischen  Netzhaut 
und  Aderhaut,  welches  der  letzteren  entstammt,  mit 
dessen  flüssigen  Bcstandtheiten  sich  die  diesen  Stellen 
anliegende  Retina  in  ihrer  Gesammthcit  imbibirt  und, 
sich  trübend,  durch  Lichtrcflexion  das  Bild  der  Weiss- 
färbung bietet.  Ursache  der  Traussudatbildung:  trau- 
matische Paralyse  der  Gcfässc. 

Im  Falle  Nobbc’s  (20)  handelt  es  sich  um  Faden- 
pilzc,  die  im  Auge  entwickelt  waren. 

Standish  (2S)  führt  zwei  Fälle  au,  bei  denen 
nach  Verletzung  des  Hinterkopfes  (Fall  auf  denselben) 
sofort  Amaurose,  nach  einigen  Monaten  dagegen  erst 
Sehnervcnatrophic  eintrat,  ohne  dass  anfangs  /eichen 
einer  Basisfractur  bestanden. 

Nach  Vollcrt  (35)  bestehen  die  Folgen  der  Ein- 
führung des  Zinkes  in  der  Bildung  eiues  entzündlichtu 
Exsudats  um  den  Fremdkörper  mit  Verdichtung  der 
Glaskörpersubstanz,  im  Auftreten  von  Retinitis  mit  oder 
ohne  Abhebung  der  Netzhaut,  die  in  beiden  hallen  in 
allen  ihren  Schichten  der  Atrophie  verfiel. 

Wal  ton  (37)  berichtet  über  eine  traumatische 
schmerzlose,  aber  plötzlich  eiugctretcne  Ptosis  durch 
Anschlägen  eines  Balls  an  die  Stirn. 

Nach  Pcschel  (24)  veranlasst  das  Bild  einer 
Blase  mit  einem  runden  scharfen  Rand,  welcher  mit- 
unter glänzt  oder  iridescirt,  auch  wenn  nur  eia  klcinci 
Theil  der  Kreisperipherie  sichtbar  ist,  zur  Supposition 
eines  Cysticercus.  — Die  gespannte  und  halb  trans 
parente  Blase  ähnelt  einem  inmitten  der  durchsichtigen 
Medien  ausgespannten  Vorhänge,  der  aber  bei  Bewe 
gungen  des  Auges  nie  Erschütterungen  zeigt.  Auf  diesem 
Vorhänge  bemerkt  mau  graue  opake  Massen,  die  111 
kleinen  Iuscln  geordnet  sind  und  aus  unregelmässigen, 
an  den  Rändern  in  Pünktchen  zerfallenden  tough 
meraten  bestehen.  Sic  sind  über  gewisse  Theilc  es 
Vorhanges  nach  Art  von  Flocken  vertheilt.  Sie  ahne  n 
den  im  nicht  verflüssigten  Glaskörper  unbeweghe 
erscheinenden  Opacitäten  und  sind  Zellenanbäufungo 
des  inneren  Stratums  der  Membran  der  Schwanzblase 
Wo  sich  im  Ophthalmoscop  nur  ein  Theil  s<dc  e 
Membran  mit  diesem  Merkmale  darbictet,  kann  man. 
ohne  den  Kopf  des  Cestoden  zu  sehen,  die  rieh  W 
Diagnose  stellen. 
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in  hygienischer  und  ästhetischer  Beziehung.  Berlin. 

— SO)  Poncet  et  Bfirard,  TraiUs  cliniquc  de  l’acti- 
nomycosc  humaine.  Av.  45  fig.  et  4 pls.  col.  Paris. 
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methoden,  bei  denen  eine  Menge  von  Schwierigkeiten 
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Loos  (24)  beschreibt  die  zufällig  entdeckte  Ab- 
normität im  Verlaufe  des  Canalis  mandibularis  eines 
Unterkiefers,  welche  in  ihrer  Eigenart  wohl  einzig  in 
der  Literatur  dastehen  dürfte.  Dieser  Unterkiefer, 
welcher,  wie  vefmulbet  wurde,  von  einem  etwa  35.iMir. 
Manne  hcirührtc,  bcsass  .auf  der  linken  Seite  von  den 
Backzähuen  nur  den  zweiten.  Der  erste  war  früher 
extrahirt  worden,  vom  dritten  war  keine  Andeutung 
vorhanden.  Der  Knochen  wurde  au  der  lingualen  Seite 
aufgemcisselt,  und  man  fand  den  dritten  Molaren  in 
der  Tiefe  sitzend,  und  zwar  um  90°  gedreht,  so  dass 
die  beiden  Wurzeln  nicht  nach  vorn  und  hinten,  son- 
dern nach  der  Wangen-  und  Zungenseite  gestellt  wareu. 
Beide  Wurzeln  waren  der  ganzen  Länge  nach  mit  ein- 
ander verwachsen  bis  auf  eine  Stelle,  welche  etwa  in 
der  Mitte  des  Wurzclthcils  wie  ein  ovales  Feuster  sich 
präsentirte.  Der  Canalis  mandib.  hatte  nun  einen  der- 
artigen Verlauf,  dass  er  von  hinten  her  in  die  Alveole 
dieses  Zahnes  cinmündcte  und  an  der  vorderen  feeite 
wieder  aus  derselben  hcraustrat,  um  dann  so  dich 
uuter  dem  zweiten  Molaren  weiter  zu  verlaufen,  dass 
die  Spitze  einer  Wurzel  dieses  Zahnes  noch  in  ihn 
hineinragte.  Die  Art.  und  N.  mandibul.  verliefen  nun 
von  hinten  her  durch  das  erwähnte  Fenster  ira« urzei- 
theil des  dritten  Molaren,  waren  also  allseitig  '0I1 
Zahnsubstanz  umgeben.  Bei  dem  Wurzelwachsthum 
des  Zahues  sind  demnach  die  beiden  Wurzeln  um 
Arterie  und  Nerv  herumgewachsen,  um  an  der . 
sich  wieder  zu  vereinigen.  Es  lag  also  hier  ein  rn 
vor,  wo  bei  einem  etwaigen  Extractionsversuch  IC 
Arterie  und  der  Nerv  hätten  durchgerissen  wer  cn 
müssen,  daher  nicht  nur  eine  überaus  schwere 
sondern  auch  eine  vollkommene  Anacsthcsie  der  • 
treffenden  Kieferhälfte  entstanden  wäre,  ohne  dass  man 
eine  Erklärung  dafür  hätte  haben  können,  geschwcig 
dem  Operirenden  einen  Vorwurf  hätte  machen  duren. 

Birö  (20)  kommt  durch  seine  Untersuchungen 
an  Schwangeren  zu  dem  Resultat,  dass  er  jedweden 
unmittelbaren  Zusammenhang  zwischen  der  Gravidität 
und  der  Zahncarics  leugnet. 

Schneider  (9)  kommt  an  der  Hand  klinischer 
Beobachtungen  und  Untersuchungen  zu  folgenden  Re 
sultaten : 

1.  Die  Krankheit  des  Zahnfleisches  ist  ci»e  1 
gleiterscheinung  des  Diabetes  mellitus. 

2.  Die  Speicheldrüsen  liefern  Traubenzucker. 

3.  Milchsäurebildung  und  dadurch  hervorgeru  cne 
Caries  der  Zähne  ist  eine  seltene  Erscheinung. 

4.  Gingivitis  chronica  führt  allmälig  zur  Alveo  ar 
pyorrhoc  und  diese  zur  Lockerung  der  Zahne. 
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5.  Traubenzucker  in  der  Mundfliissigkeit  begünstigt 
das  Wachsthum  zahlreicher  Microben  und  diese  be- 
wirken die  pathologischen  Erscheinungen  in  der  Mund- 
höhle, welche  sich  durch  geeignete  örtliche  und  durch 
allgemeine  Behandlung  des  Grundleidcus  bessern. 

C.  Zu  harte  Zahnbürsten  sind  zu  vermeiden: 
gründliche  Mundreinigung  und  häufige  Spülungen  mit 
alkalischen  Mundwässern  sind  nothwendig. 

■Szabö  (25)  hat  Untersuchungen  darüber  angestcllt, 
von  welcher  Constanz  die  Alcalicität  des  Mundspeichcls 
ist.  in  Besonderem,  ob  infolge  der  Nahrungsaufnahme 
und  des  Vorganges  der  Magenverdauung  vorübergehend 
sauere  Rcacliou  auftritt.  Lr  stellte  Untersuchungen 
am  eigenen  Speichel  an  und  kam  im  Gcgcusatzc  zu 
den  Mitteilungen  auderer  Autoren  zu  dem  Schluss, 
dass  keine  grössere  Schwankung  in  der  Alcalicität  des 
Speichels  zu  constatiren  sei,  welche  mit  den  Mahlzeiten, 
d.  h.  mit  der  Magensecrctiou  in  Zusammenhang  zu 
bringen  gewesen  wäre;  er  konnte  weder  eine  systema- 
tische Verringerung  noch  eine  systematische  Zunahme 
finden.  Die  Schwankungen  der  Ziffern  waren  so  klein, 
dass  sic  ganz  wohl  als  das  Ergcbniss  kleiner  Unter- 
suchungsfchlor  betrachtet  werden  durften. 

Hafner  (51)  theilt  nach  dem  Berichte  eines  In- 
genieurs, welcher  zum  Bau  der  Jungfraubahn  in  der 
Höhe  von  2600  m über  dem  Meere  beordert  war, 
folgende  eigenartige  Thatsache  mit. 

Der  Berichterstatter,  sowie  alle  anderen  Ingenieure 
und  Arbeiter  bekamen  am  8.  bis  10.  Tage  ihres 
Aufenthaltes  heftige  ziehende  Schmerzen  in  mehreren 
Zähnen  der  einen  oder  anderen  Kieferseite,  verbunden 
mit  ödematöser  Schwellung  des  regionären  Zahnfleisches 
und  der  Wange.  Dabei  starke  Druckempfindlichkeit 
der  Zähne  und  heftiger  Schmerz  beim  Kauen.  Bis 
zum  3.  Tage  Steigerung  dieser  Erscheinungen,  dann 
Abnahme  derselben,  so  dass  am  5.  bis  6.  Tage  der 
normale  Zustand  zurückgekehrt  war.  Die  befallenen 
Zähne  waren  wieder  fest  und  gebrauchsfähig  und 
hatten  die  Vitalität  ihrer  Pulpa  nicht  verloren. 

Diese  eigenartigen  Erscheinungen,  von  den  Leuten 
die  „Bergtaufe“  genannt,  sollen  sich,  wie  der  Bericht 
lautet,  bei  jedem  Neuling  einstellen,  welcher  zu 
längerem  Aufenthalt  in  jener  Berghöhe  gezwungen  ist. 
Wiederholungen  derselben  sollen  aber  nicht  puftreten 

Gross  (91)  theilt  einen  beachtenswcrthcn  Fall 
mit,  bei  welchem  von  einem  unteren  Weisheitszahn 
eine  schwere  Eiterung  entstanden  war  und  zu  Meningitis 
mit  letalem  Ausgange  geführt  hatte. 

u,  J>ak  ^ar  ®in  kräftiger  34jähr.  Mann,  hatte  zwei 
wochen  reissendc  Schmerzen  in  der  rechten  Gesichts- 
halftc,  wo  sich  dann  schmerzhafte  Schwellung  ohne 
rluctuation  in  der  Parotisgegcnd  mit  gleichzeitiger 
meferklemme  cinstelitc.  Die  Temperatur  stieg  dabei 
bis  auf  40°. 

Diagnose:  Eitrige  Ostitis  mandibulac  ausgehend 
'on}  rechten  Weisheitszahn.  Nach  wenigen  Tagen  be- 
drohliche Symptome:  Zustand  höchster  Erschöpfung, 
stertoröses  Athmen,  Pupillen  reactionslos,  linksseitige 
aresen,  Puls  über  100.  Eröffnung  des  Eiterherdes, 
ein  Eiterabfluss.  Am  folgenden  Tage  Exitus  letalis. 

W le  die  Section  ergab,  hatte  der  Eiter  von  seinem 
primären  Herde  aus  den  Weg  in  die  Fossa  spheno- 


raaxillaris,  dann  durch  das  Foramcn  rotunduin  und 
ovale  zur  Gehirnbasis  genommen  und  war  von  hier 
aus  zwischen  Knochcu  und  Dura  mater  längs  der 
Art.  meningca  med.  bis  zum  Sinus  longitudinalis  ge- 
wandert. 

Gross  (66)  beobachtete  bei  einem  Soldaten,  wel- 
cher seit  zwei  Monaten  das  Hospital  verlassen  batte, 
wo  er  drei  Monate  an  einem  schweren  Typhus  gelegen 
und  in  der  Zeit  der  Reconvalcsceuz  eine  Anzahl  Ab- 
scesso  an  den  Beinen  bekommen  hatte,  in  der  Gegend 
der  rechten  oberen  Backenzähne  eine  Kieferschwellung, 
welche  nur  mit  unbedeutenden  Schmerzen  verbunden 
war.  Hier  befanden  sich  drei  Zähne,  von  denen  zwei 
je  eine  kleinere  und  einer  eine  grössere  Füllung  trug. 
Als  diese  Zähne  aufgebohrt  wurden,  fand  sich  die 
Pulpa  darin  verjaucht  vor.  Auch  ein  Backenzahn 
links  oben,  welcher  mit  einer  kleinen  Füllung  versehen 
war  und  der  Untersuchung  wegen  aufgebohrt  wurde, 
zeigte  necrotische  Pulpa.  Da  eine  Verfärbung  der 
der  todten  Zähne  nicht  bestand,  so  nahm  G.  an,  dass 
die  Pulpen  dieser  Zähne,  welche  zur  Zeit  der  Füllung 
zweifellos  lebten,  in  Folge  der  Typhusinfcction  ver- 
jaucht waren. 

Petit  (54)  hat  eine  Anzahl  von  Beobachtungen 
über  die  Leucoplakic  des  Mundes  gemacht,  welche  ihn 
überzeugten,  dass  diese  krankhafte  Veränderung  der 
Schleimhaut  von  Zunge  und  Wange  kein  locales  Leiden 
ist,  sondern  auf  einer  allgemeinen  constitutioneilen 
Basis  steht.  Oertlichc  Einwirkungen,  wie  diejenigen 
des  Tabaks,  seien  nur  Gclcgcnheitsursachen.  In  allen 
Fällen,  welche  P.  beobachtete,  lag  Gicht  vor,  sodass 
die  harnsaure  Diathese  die  allgemeine  Grundlage  sein 
soll,  auf  welcher  die  Leucoplakic  mit  Vorliebe  zur  Ent- 
wicklung kommt. 

Lührse  (15)  bat  statistische  Untersuchungen  an 
Soldaten  vorgenommen,  um  festzustcllcn,  wieweit  die 
verschiedenen  Arten  der  gewerblichen  Thätigkeit  von 
Einfluss  auf  den  Zustand  des  Gebisses  sind.  Das  Mili- 
tär stellt  das  günstigste  Untersucliuugsmatcrial,  weil 
hier  alle  Berufsarten  vertreten  sind,  und  zwar  in  einem 
Alter,  in  welchem  der  Zahnwechsel  schon  lange  abge- 
schlossen ist  und  die  Berufsnrt  bereits  einen  Einfluss 
auf  den  Körper  des  Individuums  hat  ausüben  können. 

Untersucht  wurden  im  Ganzen  2486  Mann  mit 
75483  Zähnen.  Das  Resultat  war:  Bäcker,  Conditoren 
und  Müller  haben  die  schlechtesten,  auch  Kellner  und 
Köche  auffallend  schlechte  Zähne,  Fleischer  besitzen 
die  besten  Zähne.  Das  ist  ein  einfacher  zahlcnmässigcr 
Beweis  der  bekannten  Thatsache,  dass  die  Caries  der 
Zähne  in  grösserer  Verbreitung  auftritt,  wo  vorwiegend 
Kohlehydrate  (stärkeinehlhaltige  Körper,  Zucker)  zur 
Einwirkung  kommen,  als  wo  Fleischnahrung  im  Vorder- 
grund steht. 

Die  polnischen  Mannschaften  zeigen  auffallend  gute 
Gebisse  gegenüber  den  Untersuchten  deutscher  Ab- 
stammung. 

Als  Ergcbniss  der  Arbeit  werden  folgende,  nicht 
gerade  neue  Thatsacbcn  bingcstcllt: 

1.  Das  Gebiss  der  Culturmenscbheit  ist  iu  zuneh- 
mender Degeneration  begriffen. 

2.  Auf  die  Widerstandsfähigkeit  der  Zähne  gegen 
Caries  haben  Rasseeigcnthümlichkeitcu  einen  nachwcis-, 
baren  Einfluss. 

3.  Bei  einzelnen  Gewerben  ist  die  Zahncaries  so 
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verbreitet  und  von  so  prägnanter  Form,  dass  inan  sie 
hier  als  Gewerbekrankheit  bezeichnen  kann. 

4.  Die  Stadtbevülkerung  bat  schlechtere  Zähne  als 
die  Landbevölkerung. 

Seifert  (1)  giebt  eine  Uebersicht  über  die  Er- 
scheinungen von  Gcwerbekrankheitcu  in  der  Mundhöhle. 
Von  denjenigen  Staubarten,  welche  sich  gegen  das 
lebende  Gewebe  indifferent  verhalten,  führt  Vcrf.  keine 
dircctc  schädigende  Wirkung  auf  die  Mundhöhle  an. 
Von  den  vegetabilischen  Staubsorten  schafft  der  reich- 
lich aufgenoramenc  Baumwollenstaub  in  Grobspinnereien 
starkes  Kitzelgefühl  im  Halse  und  auch  acute  Ent- 
zündungen der  Tonsillen,  des  weichen  Gaumens  und 
der  Rachenwand.  Beim  Hopfcnpflücken  treten  auf: 
acute  Entzündungen  der  Augenbindehaut,  der  Nase, 
des  Rachens  und  der  Mundhöhle  und  insbesondere 
neben  Stomatitis  eine  eczcmatösc  Entzündung  der 
Lippen. 

Von  metallischen  Stanbarten  ist  besonders  der 
Kupferstaub  zu  nennen,  welcher  sich  auf  den  Zähnen 
und  im  Zahnflcischsaum  entweder  in  rciuein,  oxydirtem 
oder  anderweitig  verändertem  Zustande  ablagcrt. 
Reizend  auf  die  Muudhöhlcnschleimhaut  wirkt  ferner 
Grünspanstaub,  Messingstaub  und  Broncestaub.  Eine 
wenig  beobachtete,  in  etwa  25  pCt.  der  Fälle  vor- 
kommende Erscheinung  der  chronischen  Bleivergiftung 
ist  die  Erkrankung  der  Parotis,  welche  sich  12—16 
Jahre  nach  Beginn  des  Saturnismus  einstellen  kann. 
Nach  Chauffard  können  auch  Kupfervergiftungen 
chronische  Entzündungen  der  Speicheldrüsen  veran- 
lassen. Unter  den  gasförmigen  Körpern  rufen  Fluor- 
wasserstoffsäure, Tellur-  und  Selenwasscrstoff,  Salz- 
säure, ferner  ammoniakhaltige  Gasgemcuge  und  Chlor- 
dämpfc  Reizerscheinungen  in  der  Mundhöhle  hervor: 
Stomatitis  catarrhalis,  Aetzungen  der  Schleimhaut  und 
des  Zahnfleisches,  eventuell  auch  Blutungen  und  Ulcc- 
rationen. 

Petit  (92)  glaubt  in  den  Erosionen  der  Zähne 
(Hypoplasie  des  Schmelzes)  ein  Symptom  der  Tubercu- 
lose  oder  wenigstens  der  Anlage  dazu  zu  erblicken 
und  wünscht  dasselbe  für  die  Frühdiagnose  der  Tuber- 
culose  verwerthet  zu  sehen.  Er  fand  bei  100  Kindern 
im  Alter  von  5 bis  16  Jahren,  welche  die  genannten 
angeborenen  Defecte  an  den  Zähncu  zeigten,  in  63  Fällen 
Lungentuberculosc,  in  12  Fällen  Knochcntuberculose 
und  in  den  iibrigbleibenden  25  Fällen  Zeichen  der 
tuberculöscn  Anlage.  (Ohne  Zweifel  darf  erwartet 
werden,  dass  bei  ausgesprochener  Tuberculose  im  frühen 
Kindesalter  oder  schwerer  erblicher  Anlage  dazu  die 
normale  Verkalkung  der  Zähne  auf  das  Erheblichste 
gestört  werden  kann  uud  ausgesprochene  Formen  der 
sogenannten  Zahnerosionen  zu  Stande  kommen.  In 
diesem  Sinne  kann  die  letztere  als  ein  unterstützendes 
Symptom  für  die  Frühdiagnose  der  tubcrculösen  In- 
fectiou  betrachtet  werden.  Fehlen  jedoch  alle  anderen 
Anzeichen  dafür,  so  dürfte  dieses  Symptom  allein  eine 
solche  Diagnose  nicht  rechtfertigen,  da  die  Erosion 
der  Zähne  allzuhäutig  gefunden  wird,  wo  jeder  Ge- 
danke an  tuberculose  Anlage  abzuweisen  ist.  Rof.) 


Cornilliac  (90)  beschreibt  folgenden  inter- 
essanten Fall: 

20  jähriger  kräftiger  Patient  wurde  mit  den  Er- 
scheinungen des  Tetanus  (Trismus,  Opisthotonus,  clo- 
uische  Contraction  der  Zungenbeinmuskcln)  in  Behand- 
lung genommen.  Als  Ausgangspunkt  des  Tetanus  ver- 
muthete  man  eine  kleine  Abschürfung  am  Fussrückcn. 
Nachdem  der  Zustand  im  Ganzen  etwa  12  Tage  ge- 
dauert hatte,  Hess  der  Trismus  nach,  sodass  eine 
Untersuchung  der  Mundhöhle  möglich  wurde.  Man  fand, 
dass  der  linke  untere  Weishcitszahn  schräg  gegen  die 
hintere  Fläche  des  zweiten  Backzahns  gewachsen  war. 
auf  diese  Weise  am  Durchbruch  verhindert  wurde  und 
starke  Pressung  veranlasste.  Man  extrahirte  den  zweiten 
Molaren,  was  momentanes  Aufhören  der  tetanischen 
Erscheinungen  zur  Folge  hatte.  Pat.  gab  an,  schon 
früher  einmal  einen  ähnlichen  Anfall  gehabt  zu  haben. 

Gross  (55)  bespricht  die  Zahntleischabscesse, 
welche  besonders  bei  Cacbexie  und  Tuberculose  iu  vor- 
geschrittenen Stadien  beobachtet  werden  und  hebt  die 
Diffcrentialdiagnosc  solcher  Kielerabscesse  hervor,  welche 
durch  kranke  Zähne  veranlasst  werden. 

Harms  (87)  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  eine 
Frau  über  Zahnschmerzen  im  Unterkiefer  und  quälende 
Kopfschmerzen  klagte,  welche  letztere  schon  8 Monate 
lang  bestanden  und  ohne  Erfolg  behandelt  worden 
waren.  Von  4 kranken  Zähnen  wurden  3 conservirend 
behandelt  und  der  vierte,  ein  unterer  Weisheitszabn. 
extrahirt.  Nach  Entfernung  dieses  Zahnes  stellte  sich 
ein  20  Minuten  anhaltender  Anfall  von  intensivem  Kopf- 
schmerz ein,  währenddessen  Pat.  ausser  Stande  war  zu 
sprechen  oder  das  Glas  zum  Munde  zu  führen.  An 
solchen  Anfällen  hat  Pat.  seit  einem  halben  Jahr  nach 
jeder  Aufregung  gelitten.  Einige  Tage  nach  der  zahn- 
ärztlichen Behänd  lung  waren  alle  Krankheitserscheinungen 

verschwunden  und  sind  seitdem  nicht  wiedergekommen. 

Scheuer  (96)  behandelt  den  Nachscbtnerz  nach 
Zabnextractionen  so,  dass  er  conccntrirte  Carbolsäure 
auf  einem  Wattcbäusckchen  in  die  leere  Alveole  ein- 
legt. Er  hat  diese  Methode  5 Jahre  geübt  und  kennt 
kein  anderes  Mittel  von  gleich  guter  Wirkung. 

Wellauer  (42)  theilt  einige  Fälle  von  Dentalneu- 
rosen  mit,  welche  durch  harte  Neubildungen  in  der  Zahn- 
pulpa entstanden  waren. 

Heller  (18)  berichtet  über  eine  Verletzung,  welcbo 
ein  vierjähriger  Knabe  erlitten  hatte,  als  er  bei  eine  . 
Fall  mit  den  oberen  Schneidezähnen  auf  eine  has  -.n 
leiste  aufschlug.  Sämmtliche  vier  Schneidezähnc 
dabei  in  den  Kiefer  hineingetrieben,  was  H-  mit  „ 
Namen  Gomphosis  traumatica  dentium  bezeichnet, 
gelang  ihm,  diese  Zähne  dem  Munde  zu  erhalten. 

Parreidt  (14)  berichtet  von  einem  vor  7 •|a*irc” 
rcplantirten  mittleren  Schneidezahne  bei  einem  ^ama 
12  jährigen  Knaben.  Während  dieser  Zahn  iu 
ersten  Zeit  etwas  länger  als  seine  Nachbarn  waren, 
schien  er  im  Laufe  der  folgenden  Jahre  zunehm  _ 
kürzer,  und  zwar  jetzt  um  etwa  3Vz  mra-  , R, 
Längenunterschied  war  zu  Stande  gekommen  uurc  ■ 
fortgestzte  Wachsthum  des  Alvcolarfortsatzcs  an  ?. 
anderen  Zähnen,  während  dasselbe  an  dem  replan  'r  _ 
Zahne  aufgehört  hatte.  Bei  dem  Versuche,  die 
Zahnkrone  abzuschneiden  und  mittelst  eines  Mctal  s 
durch  eine  künstliche  Zahnkrone  zu  ersetzen,  . 

sieb,  dass  die  ganze  Zahnwurzel  resorbirt  und 
neugcbildetc  Knochenmasse  ersetzt  war,  welche  * ■ 
zapfenformig  in  die  hohle  Krone  bineingcwucher 
und  auf  diese  Weise  der  letzteren  zur  Befestigung  g- 
dient  hatte. 
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Miller  (8)  hatte  Gelegenheit,  einen  von  Peirce 
im  Dental  Cosmos  1893,  S.  80  beschriebenen  Fall  von 
Caries  eines  angeblich  noch  nicht  durchgebrochenen 
Zahnes  zu  untersuchen  und  die  daran  geknüpfte  Be- 
hauptung von  der  Unhaltbarkeit  der  ehemico-para- 
sitären  Theorie  der  Zahncaries  zu  widerlegen. 

Bei  einer  35jährigen  Frau,  die  an  linksseitiger 
Prosopalgie  litt,  constatirte  Peirce  oberhalb  der  Tube- 
rositas  eine  taubeneigrosse  Geschwulst,  aus  welcher 
nicht  nur  der  Weisheitszahn,  sondern  noch  drei  über- 
zählige Zähne  entfernt  wurden.  Von  diesen  letzteren 
besass  einer  einen  unverkennbaren  cariösen  Defect;  der 
Schmelz  war  schon  durchbrochen  und  das  Zahnbein 
bis  zu  einer  beträchtlichen  Tiefe  erweicht.  Dieser  Be- 
fund galt  für  Peirce  und  Andere  als  ein  Fall  echter 
„Caries  interna“,  welcher  beweise,  dass  Zahncaries  auch 
ohue  die  dircctcn  Einflüsse  der  Mundhöhle  mög- 
lich sei. 

M.,  welcher  den  fraglichen  Zahn  zur  Untersuchung 
zugeschickt  erhalten  hatte,  konnte  constatiren,  dass 
alle  typischen  Veränderungen  vorhanden  waren,  wie 
man  sic  stets  bei  der  Zahncaries  beobachtet,  im  Be- 
sonderen, dass  nicht  nur  das  cariöse  Gewebe  von  Bac- 
terien  durchwuchert  war,  sondern  auch,  dass  das 
Schmelzoberhäutchcn  an  verschiedenen  Stellen  Nieder- 
schläge und  Bacterieo  aufwies,  welche  nur  von  der 
Mundhöhle  herrühren  konnten.  Es  müsse  der  Zahn 
also,  auch  wenn  er  zur  Zeit  der  Exctraction  wirklich 
durch  Zahnfleisch  gänzlich  von  der  Mundhöhle  abge- 
schlossen war,  doch  zu  einer  früheren  Zeit  den  Mund- 
säften zugänglich  gewesen  sein.  M.  kommt  daher  zu 
dem  Schluss,  „dass  dieser  Fall,  weit  entfernt  davon, 
die  chemico  - parasitäre  Theorie  umzustossen,  nur  eine 
Bestätigung  derselben  liefere“. 

Kirk  (29)  berichtet  über  eine  seltene  Zabn- 
anomalic  in  der  Schneidezahnregion  bei  einem  roace- 
rirten  Schädel. 

Es  handelt  sich  um  einen  Oberkiefer,  dessen  mitt- 
lerer, linker  Schneidezahn  fehlte.  An  Stelle  des  Zahnes 
befand  sich  eine  kleine  Alveole.  Ausserdem  war  etwa 
in  mittlerer  Höhe  der  Labialfläche  des  Alveolarfort- 
satzes die  Oberfläche  eines  Körpers  von  Zahnsubstanz 
sichtbar.  Nach  Fortnahme  der  umgebenden  Knochen- 
substanz sah  man  nicht  nur  eiuc  Anzahl  überzähliger 
Zähne,  sondern  entdeckte  auch  die  Liugualfläcbe  des 
noch  nicht  durchgcbrochenen  normalen  linken,  mitt- 
leren Schncidezahnes,  welcher  hinter  dem  Conglomcrat 
der  abnormen  Zahnbildungcn  und  parallel  mit  der 
Fläche  des  Gaumenfortsatzes  liegt.  Im  Ganzen  fanden 
sich  13  kleinere  Zähne,  meist  von  einfach  kegelförmiger 
Gestalt,  vor. 

Ha  Hauer  (52)  beschreibt  folgenden  Fall  einer 
rasch  sich  entwickelnden  retrobulbären  Phlegmone, 
welche  unter  dem  Bilde  einer  septischen  Infection  im 
Anschluss  an  die  Extraction  eines  oberen  Molaren  auf- 
getreten war. 

Fat.,  28jähr.  Maurer,  welcher  immer  gesund  war, 
hisst  sich  am  6.  Fcbr.  96  Mol.  I.  süp.  dext.  von  einem 
Barbier  ausziehen.  Darauf  entwickeln  sich  starke 
Schmerzen  in  der  rechten  Gesichtshälfte.  10.  Febr.: 
ausgebreitete  und  schmerzhafte  Schwellung  der  rechten 
Augengegend;  Aufnahme  in  die  Augenklinik.  Hechtes 
Auge  kann  nicht  geöffnet  werden,  Lider  stark  geröthet 
und  geschwollen,  Bulbus  vorgetrieben,  Injcctiou  und 
starke  Chemosis  der  Conj.  bulbi,  Hornhaut  klar,  Iris 
normal,  zögernde  Pupillcnrcaction  auf  Licht.  Cata- 
plasraen  und  über  Nacht  Guttaperchaverband,  Rbinosc. 
Befund:  schleimig  eitriger  Catarrh  der  Nase.  12.  Febr. 
femp.  38,2 — 38,5°.  Beweglichkeit  des  Bulbus  ein- 
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geschränkt.  13.  Febr.:  stärkere  Röthung  der  Lider. 
Bulbus  abducirt,  Hyperämie  der  Papilla  optica  mit 
starkem  Vcncnpuls.  Profuse  Eiterung  aus  der  Nase. 
Trepanation  des  Antrum  Highmori.  15.  und  16.  Febr.: 
Allgemeinbefinden  und  örtliche  Erscheinungen  schlechter, 
nachdem  Incision  ins  obere  Augenlid  keinen  Eiter 
Abfluss  zur  Folge  gehabt  hatte.  In  der  folgenden 
Nacht  spontane  Perforation  an  der  Incisiousstelle, 
massenhafte  Entleerung  stinkenden  Eiters,  auch  aus 
dem  rechten  Nasenloch.  Häufige  Irrigationen  des  An- 
trums: Lidschwellung,  Chemosis  conjunctivae  und  Pro- 
trusio  bulbi  gehen  rasch  zurück,  alle  Erscheinungen 
bessern  sich,  nur  bleibt  Eiterung  aus  der  Perforations- 
öffnung am  Augcnlide,  sowie  aus  Nase  und  Mund  noch 
einige  Wochen  besteben,  dann  allmälige  Heilung. 

Andrew  (89)  beobachtete  bei  einem  elfjährigen 
Mädchen  eine  umfangreiche  Knochencystc,  welche  im 
Unterkiefer  vom  ersten  Molaren  bis  zur  Mittellinie 
reichte.  Dieselbe  wurde  von  der  Muudböhle  aus  er- 
öffnet. Auf  ihrem  Boden  befanden  sich  der  Caninus 
und  der  erste  Praemolar  mit  unvollkommen  entwickelten 
Wurzeln.  Entfernung  dieser  Zähne  und  der  Cysten- 
membran; Nachbehandlung.  In  einigen  Wochen  Heilung. 

Montigel  (41)  beobachtete  bei  einer  Familie  eine 
interessante  Anomalie  der  Dentition,  welche  von 
6 Kindern  normal  bezahnter  Eltern  bei  vieren  sich  in 
ganz  ähnlicher  Weise  vorfand. 

5 bis  7 Wochen  nach  der  Geburt  erschienen 
einzelne  kleine  verkümmerte  Zähnchcn,  die  nach  einigen 
Wochen  wieder  ausficlen.  Dann  kamen  wieder  andere, 
die  auch  nur  ein  kurzes  Dasein  hatten  u.  s.  f.  bis  die 
erste  Zahnung  im  Alter  von  ca.  16  Monaten  vollendet 
war.  Zeitweise  hatten  keine  und  nie  mehr  als  2 bis 
höchstens  8 Zähne  gleichzeitig  im  Munde  gestanden. 
Zwischen  dem  2.  und  3.  Jahre  erschienen  schon  die 
ersten  bleibenden  Molaren;  mit  dem  3.  Jahre  begann 
der  eigentliche  Zahn  Wechsel,  der  bis  zum  18.  resp. 
20.  Jahre  dauerte.  Auch  die  Zähne  der  zweiten  Den- 
tition waren  wie  ihre  Vorgänger  nur  unvollkommen 
ausgebildct. 

Nagv  (23)  bezeichnet  mit  dem  schönen  Nameu 
„Odontochisis  operativa“  die  operative  Entfernung  einer 
erkrankten  Wurzel  eines  mehrwurzeligen  Zahnes  zu 
dem  Zwecke,  den  zurückblcibcudeu  Rest  dieses  Zahnes 
zu  conserviren.  Er  empfiehlt  dieses  Verfahren  be- 
sonders für  solche  Fälle,  wo  bei  Molaren  der  cariöse 
Process  schon  bis  zur  Wurzeltheilung  vorgeschritten  ist 
oder  wo  eine  der  Wurzeln  derartig  erkrankt  ist,  dass 
eine  Heilung  unmöglich  erscheint. 

Körner  (22)  theilt  mehrere  von  ihm  beobachtete 
Fälle  mit,  in  denen  bei  der  Extraction  oberer  Back- 
zahnwurzeln das  Antrum  Highmori  zufällig  eröffnet 
wnrde  und  schliesst  daran  einige  Betrachtungen  über 
die  gewöhnlichen  und  die  möglichen  Folgen  dieses  Zu- 
standes. Bei  räumlich  grosser  Ausdehnung  der  Kiefer- 
höhle und  ungewöhnlicher  Länge  der  Zahnwurzeln  ist 
die  Möglichkeit  der  Eröffnung  des  Antrums  nahe 
liegend,  und  kommt  bei  Extractionen  solcher  Wurzeln 
nach  der  Ansicht  des  Vcrf.’s  häufiger  vor,  als  man  im 
Allgemeinen  annimmt,  weil  unangenehme  Folgen  nicht 
auftreten.  Solche  Folgen  (Empyem  des  Antrums) 
können  sich  aber  einstcllcn  im  Anschluss  an  eine  In- 
fection von  der  Mundhöhle  her  und  sollten  in  einem 
einschlägigen  Falle  dadurch  vermieden  werden,  dass 
die  leere  Alveole  mit  Jodoformgaze  austamponirt  wird. 
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Christ  (7)  beschreibt  den  Verlauf  einer  schweren 
Verletzung  der  Kiefer  und  der  bedeckenden  Weichtheilc 
und  giebt  eine  Darstellung  der  zahnärztlich-technischen 
Maassnahmen,  welche  zur  Heilung  der  complicirten 
Kicfcrfractur  getroffen  wurden. 

Ein  Soldat  hatte  sich  in  selbstmörderischer  Absicht 
zweimal  in  den  Mund  geschossen.  Der  erste  Schuss 
durchbohrte  den  Alveolarfortsatz  des  linken  Oberkiefers 
in  der  Gegend  des  lateralen  Schneidezahns  und  Eck- 
zahns und  vcrliess  in  der  Fossa  canina  den  Knochen 
und  vor  dem  Auge  die  Haut  der  Wange.  Der  zweite 
Schuss  ging  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  und 
hatte  eine  viel  schwerere  Wirkung.  Zungengrund  und 
die  (iegend  der  Zungcnwurzcl  wurden  zerfetzt  und  zum 
Theil  verbrannt;  während  der  Oberkiefer  keine  weitere 
Verletzung  aufwies,  zeigte  sich  an  dem  Unterkiefer  eine 
starke  Sprengwirkung.  Derselbe  bestand  nunmehr  aus 
vier  losen  Stücken  infolge  vou  drei  Fracturen,  von 
denen  die  eine  vor  dem  linken  1.  Molaren,  die  zweite 
in  der  Medianlinie  und  die  dritte,  deren  Lage  erst 
später  coustatirt.  wurde,  am  rechten  Collum  mandibulac 
sich  befand.  Zum  Zwecke  der  chirurgischen  Behandlung 
der  Weichtheilvcrlctzungen  wurde  tracheotomirt.  Nach 
einigen  Tagen  begann  die  zahnärztliche  Behandlung 
der  Kicfcrfracturen,  welche  im  weiteren  Verlaufe  da- 
durch erleichtert  wurde,  dass  die  Zunge  sich  als  necro- 
tischer  Körper  vollständig  absliess. 

Die  Lectiire  über  die  technischen  Schritte,  welche 
zur  stufenweisen  Ueberwindung  der  vorliegenden  Schwie- 
rigkeiten in  der  Behandlung  der  Kieferfractureu  gethan 
wurden  und  schliesslich  zu  einem  befriedigenden  Re- 
sultate führten,  dürfte  in  practischcr  Beziehung  recht 
instructiv  sein.  Eine  eingehende  Schilderung  derselben 
verbietet  aber  der  hier  zur  Verfügung  stehende  Raum, 
»\nd  cs  muss  deshalb  auf  die  Originalarbeit  verwiesen 
werden. 

Colemann  (38)  hat  mit  Erfolg  den  Versuch  ge- 
macht, die  Stickstoffoxydul-Narcose  zu  verlängern.  Er 
construirtc  eine  dem  Nasenrücken  und  der  nächsten 
Umgebung  der  Nase  genau  angepasste  Maske,  von  welcher 
über  den  Kopf  des  Patienten  ein  Alhemschlauch  zum 
Gasbehälter  führt.  Ueber  das  Ganze  wurde  zur  Ein- 
leitung der  Narcose  eine  lufthaltige  Maske  gesetzt, 
welche  auch  den  Mund  bedeckte.  Aul  diese  Weise 
athmetc  der  Patient  das  Gas  durch  die  Nase  und  fährt, 
da  die  Nasenmaske  in  situ  bleibt,  damit  auch  fort, 
nachdem  die  Narcose  eingetreten  und  die  Gesichts- 
maske zum  Zweck  der  Operation  im  Munde  entfernt 
worden  ist.  Es  gelang  auf  diese  Weise  Narcosen  bis 
zur  Dauer  von  5 Minuten  zu  erzielen. 

Gires  (37)  spricht  der  Methode  der  Subcutanein- 
spritzung  zum  Zweck  örtlicher  Anästhesie  sehr  das 
Wort  und  hält  dieselbe  für  durchaus  gefahrlos  in  Bezug 
auf  Neben-  oder  Nachwirkung,  wenn  die  Anwendung 
der  betreffenden  Mittel  auf  Grund  bestimmter  Regeln 
geschieht.  Das  meist  gebrauchte  Cocain  sollte  lieber 
in  geringerer  Conccntration  (1  pCt.)  und  grösserer 
Quantität  (1  ccm)  injicirt  werden,  als  concentrirtcr  in 
geringerer  Mcngo.  Die  Cocainlösung  sollte  immer  frisch 
präparirt  werden.  Die  Körperlage  des  Patienten  sollte 
möglichst  horizontal  sein.  Vcrf.  zieht  dem  Cocain  das 
hydrochlorsaure  Ilolocain  vor,  weil  dieses  Mittel  nebon 
allen  Eigenschaften  des  Cocains  eine  stärkere  Aus- 
breitungsfähigkeit besitzt,  was  von  Wrerth  bei  allen 
hallen  ist,  wo  es  sich  darum  handelt,  ein  ausgedehntes 


Operationsfeld  zu  anästhesiren,  wie  z.  B.  bei  der  Etrac- 
tion  mehrerer  Zähne. 

Schreier  (19)  beleuchtet  die  Methoden  der  Co- 
caVninjection  und  der  Schleich’schen  Infiltration  bei 
Zahnextractionen  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  das 
Cocain  in  der  Dosirung  von  1 pCt.  für  die  aniLslhe- 
sirende  Wirkung  unzuverlässig,  Intoxicationsgefahr  .aber 
trotzdem  vorhanden  ist,  dass  die  Schleich’sche  Infiltra- 
tion dagegen  ganz  ungefährlich  und  die  anästhesiremk 
Wirkung  zwar  nicht  ideal,  aber  sicherer  als  mit  lproc. 
Cocain lösung  ist. 

Seitz  (13)  berichtet  über  die  bis  jetzt  mit  Acthyl- 
chlorid  vorgenommenen  (iin  Ganzen  737)  allgemeinen 
Narcosen,  von  denen  er  selbst  62  ausgeführt  hat.  Die 
allgemein  narcotischc  Wirkung  des  A eth y Ich lorids  ist 
zufällig  entdeckt  worden  bei  der  Verwendung  des 
Mittels  als  locales  Anästheticum  in  der  Mundhöhle. 
Sein  niederer  Siedepunkt  befähigt  es  nämlich  im  hohen 
Grade  durch  Erzeugung  von  Kälte  für  operative  Ein- 
griffe in  die  lvörpcroberllächc  genügende  Unempfind- 
lichkeit herbeizufübreu,  und  auch  für  Zahnextractionen 
kann  es  oft  mit  gutem  Vortheil  verwendet  werden. 

ln  Bezug  auf  die  bis  jetzt,  gemachten  Erfahrungen 
mit  dem  Mittel  als  allgemeines  Anästheticum  stimmen 
die  Berichte  über  den  schnellen  Eintritt  der  Narcose 


(nach  s/4  bis  2 Minuten)  und  über  das  meistenteils 
ebenso  schnelle,  völlig  reactionslosc  Erwachen  überein, 
in  allen  anderen  wesentlichen  Punkten  gehen  jedoch 
die  Resultate  mehr  oder  weniger  auseinander.  B i 1 1 e t er 
hat  hei  100  Narcosen  keinen  Fall  vou  erheblicher  Ei- 
citation  beobachtet,  andere  dagegen  (Pircher)  cioc 
ganze  Anzahl  solcher  Fälle.  Respirationsfrequenz  ist 
bei  Inhalation  von  massig  concentrirtcn  Dämpfen  nicht 
vermehrt  gewesen,  wohl  aber  bei  starker  Conccntration 
derselben,  und  auch  Asphyxie  wurde  in  mehreren 
Fällen  beobachtet. 

Einen  schädlichen  Einfluss  des  Chloräthyls  auf 
die  Hcrzthätigkeit  hat  man  bis  jetzt  nicht  feststellcn 
können.  Eine  kleine  Pulsbesckleuniguug,  die  meistens 
zu  Beginn  der  Narcose  cintritt,  geht  bald  vorüber  und 
der  Puls  bleibt  dmiu  während  der  ganzen  Narcose 
völlig  glcichmässig  und  stark. 

Ueber  das  Verhalten  des  Cornealrcllexcs  gehen 
Mitteilungen  auseinander.  Brodtbeck  sab  Schwinden 
desselben  meist  schon  nach  einer  relativ  geringen 
Menge  des  inbalirten  Mittels;  andere  dagegen  konnten 
dasselbe  auch  bei  grösseren  Dosen  nicht  constatiren. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  spricht  S.  warm 
für  weitere  Versuche  mit  dem  Chloräthyl  als  allge 
meinem  Anästheticum,  weil  er  glaubt,  dass  dasselbe 
wesentliche  Vorzüge  vor  anderen  narcotischen  Mitte  n 
besitze,  welche  für  kurzdauernde  Operationen  in  An 
Wendung  sind.  Durch  Construction  einer  geeignete1* 
Maske  hofft  er  zur  Verbreitung  der  Aethylchlorid-Nar 
coscn  beizutragen. 

Ru  egg  (40)  hat  das  Chloräthyl,  welches  w<.gen 
seines  niedrigen  Siedepunktes  (12,5°)  zur  Kä'teen*“ 
gung  als  locales  Anästheticum  schon  seit  längerer  > 
in  Anwendung  ist,  nach  dem  Vorgänge  von  BiUe^’ 
Brodtbeck  u.  A.  zur  allgemeinen  Narcose  xersue 
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und  zwar  anfänglich  an  Thieren,  später  an  Menschen. 
Nach  seinen  Erfahrungen  wurden  bei  60  an  Menschen 
ausgefiihrtcn  Narcosen  Excitation  sehr  selten,  leichte 
Uebelkeit  oder  Benommenheit  des  Kopfes  nach  der 
Narcose,  welche  jedoch  nur  einige  Minuten  anhieltcn,- 
in  9 Fällen,  Erbrechen  in  3 Fällen,  wovon  2 Kinder 
betrafen,  und  2 mal  Opisthotonus  beobachtet.  Anal- 
gesie für  die  Dauer  von  l!z  bis  4 Minuten  trat  in  allen 
mit  Ausnahme  von  2 Fällen  ein:  Dauer  der  Narcose 
ebenfalls  l/2  bis  4 Minuten.  Aus  der  eigenen  Erfahrung 
und  derjenigen  anderer  Autoren  gelangt  R.  zu  der 
Ueberzcugung,  dass  das  Acthylchlorid  wie  kein  anderes 
der  bis  jetzt  angewandten  allgemeinen  Anacsthctica  — 
mit  Ausnahme  des  Stickstoffoxydes  — a priori  An- 
spruch auf  relative  Ungefährlichkeit  machen  kann.  Im 
Besonderen  schiene  es  geeignet  zu  sein,  durch  seine 
Vorzüge  als  Narcoticum  für  kurzdauernde  Operationen 
dem  Bromäthyl  den  Rang  abzulaufeu. 

J.  Witzei  (11)  bekennt  sieb  auf  Grund  seiner 
practischcn  Erfahrungen  und  theoretischen  Erwägungen 
als  eifriger  Anhänger  der  von  Callahan,  Boenneckcn, 
Adolph  Witzei  u.  a.  geübten  modernen  Methoden  der 
Behandlung  von  Zähnen  mit  abgestorbener  bezw. 
künstlich  devitalisirtcr  Pulpa.  Er  bedauert  die  Zer- 
splitterung, welche  sich  bis  jetzt  in  den  Methoden  der 
Pulpabehandlung  bemerkbar  gemacht  hat  und  ist  über- 
zeugt, dass  nur  durch  eine  einheitliche,  wissenschaft- 
lich begründete  Methode  ein  Bcobachtungsmaterial  ge- 
liefert werden  kann,  welches  gross  genug  ist,  um  eine 
gesicherte  Basis  für  ein  abschliessendes  Urtheil  zu  ge- 
währleisten. 

Floris  (88)  beschreibt  folgenden  Fall: 

Ein  Seemann  hatte  eine  Untcrkicfcrfactur  erlitten 
und  kam  etwa  4 bis  5 Wochen  nach  der  Verletzung 
zur  Behandlung.  Der  Mund  konnte  nicht  geschlossen 
werden,  weil  sich  durch  neugebildeten  Callus  inzwischen 
eine  Verheilung  in  abnormer  Lage  der  Fracturstücke 
vollzogen  hatte.  Wie  durch  Röntgenstrahlen  fest- 
gestellt wurde,  befand  sich  die  Stelle  der  Fractur  im 
linken  Kicferwinkel.  Da  der  Versuch  einer  gewaltsamen 
Reposition  bezw.  Wiederzerbrechung  des  Kiefers  miss- 
lang. so  wurde  aus  breiten  Lederstreifen  eine  gefütterte 
Kopfbandage  hergestellt,  welche  mittelst  starker  elasti- 
scher Bänder,  deren  Zugkraft  regulirt  werden  konnte, 
an  einer  Cautschukkappe  befestigt,  welche  das  Kinn 
umfasste. 

Nach  acht  Tagen  bereits  war  die  Articulation  der 
Zähne  wicdcrhcrgestellt,  sodass  Pat.  weiche  Nahrung 


kauen  konnte,  nach  ferneren  5 Wochen,  während  wel- 
cher der  Apparat  getragen  wurde,  war  die  Heilung  eine 
vollkommene. 

Schweitzer  (2)  hat  bei  einem  28jährigen  Pat. 
die  Regulirung  eines  unteren  seitlichen  Schneidczahues 
in  seine  normale  Stellung  ausgeführt.,  da  derselbe  in 
Folge  seines  Durchbruches  an  der  lingualen  Seite  des 
Alvcolarfortsatzes  die  Zunge  behinderte.  Der  Erfolg 
dieser  Regulirung  ist  deshalb  ein  ncimcuswcrther,  weil 
er  trotz  des  vorgerückten  Alters  des  Pat.  und  der 
Nothwcndigkcit,  durch  die  vorherige  Verschiebung  eines 
anderen  Zahnes  Raum  zu  schaffen,  in  der  kurzen  Zeit 
von  4 Monaten  erreicht  war. 

Walk  hoff  (3)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Kieferrescetion,  der  besonders  durch  seine  Entstehung 
lehrreich  ist. 

Durch  Vereiterung  mehrfach  abgebrochener  Wurzeln 
entstand  ein  umfangreicher  Abscess  mit  nachfolgender 
Nccrosc  des  Unterkiefers.  Die  warmen  Umschläge,  von 
einem  Naturarzt  angeordnet,  beförderten  nur  den 
Durchbruch  des  Eiters  durch  den  Kiefer  nach  aussen. 
Deshalb  nahm  die  Necrosc  einen  solchen  Umfang  an, 
dass  der  grösste  Theil  des  Unterkiefers,  und  zwar  vom 
rechten  Eckzahn  bis  zum  linken  Weisheitszahn  entfernt 
werden  musste. 

Der  Ersatz  des  entfernten  Kicfcrtheils,  von  W. 
vorgonommen,  führte  nach  Ueberwindung  einiger 
Schwierigkeiten  zu  einem  befriedigenden  Resultate. 

Ant.  Witze  1 (4)  hat  für  das  Zurückdrängen  vor- 
stehender oberer  Schneidezähnc  die  sogenannte  schiefe 
Ebene  in  folgender  Weise  in  Anwendung  gebracht:  an 
einer  Cantschukschiene,  welche  an  den  Zähnen  des 
Unterkiefers  ihre  Befestigung  fand  und  zur  Erhöhung 
des  Bisses  die  Molaren  gleichzeitig  kappenförmig  be- 
deckte, wurde  ein  starker  federnder  Golddraht  derartig 
befestigt,  dass  derselbe  umgekehrt  U - förmig  gebogen 
mit  seinen  beiden  Schenkeln  schräg  aufwärts  vor  die 
zu  regulirenden  Schneidezähnc  zu  liegen  kam.  Beim 
Kiefcrschluss  wurden  dann  die  Schneidezähnc  durch 
die  schrägstehende  Metallschiene  gezwungen  allmälig 
zurückzu  wandern. 

Bruck  (5)  glaubt  in  der  Nascnprothcsc,  welche 
wegen  der  Art  ihrer  Herstellung  in  das  Gebiet  zahn- 
ärztlicher Technik  fällt,  einen  Fortschritt  dadurch  ge- 
schaffen zu  haben,  dass  er  transparentes,  ungefärbtes 
Celluloid  verwendet,  auf  dessen  Innenseite  Tempera- 
farben aufgetragen  werden,  welche,  durch  das  Celluloid 
durchscheinend,  die  Fleischtönc  bis  zu  einem  hohen 
Grade  von  Natürlichkeit  wiedergeben.  Die  bis  jetzt 
mit  gefärbtem  oder  übermaltem  Celluloid  und  Caut- 
schuk  erzielten  Resultate  ständen  weit  dahinter  zurück. 
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Im  Ictzljiihrigen  Jahresberichte  zierte  die  Spitze  des  nachfolgenden  Abschnittes  August  Sociu’s 
Name.  Es  ist  ihm  nicht  vergönnt  gewesen,  die  1898  erstmals  übernommene  Arbeit  weiterzufiihrcu : mitten 
aus  segensvollcr,  umfangreicher  Arbeit  hat  ihn  der  Tod  abgerufen.  Dem  Schüler  und  Mitarbeiter  bleibt  die 
ehrende  Pflicht,  des  Lehrers  und  Meisters  auch  an  dieser  Stelle  in  kurzen  Worten  der  Erinnerung  zu 
gedenken,  ücbcr  den  Lebens-  und  Studiengang  Socin’s,  über  seine  35  volle  Jahre  umfassende  Thätig- 
keit  als  ordentlicher  Professor  der  Chirurgie  zu  Basel,  über  seine  Bedeutung  als  Forscher  und  Lehrer, 
über  seine  in  den  Jahren  1866  und  1870/71  in  so  hervorragender  Weise  als  Kriegschirurg  geleisteten 
Dienste  mich  zu  äussern,  ist  hier  nicht  der  Ort;  seine  Leistungen  auf  allen  diesen  Gebieten  sind  ander- 
wärts genügend  hervorgehoben  und  gewürdigt  worden.  Hier  sei  nur  darauf  hingewieseu,  dass  seine 
„kricgschirurg.  Erfahrungen“,  seine  „Krankheiten  der  Prostata“,  sein  alljährlich  erscheinender  „Jahres- 
bericht über  die  Chirurg.  Abtheilung  des  Spitals  zu  Basel“  am  besten  Zeugniss  davon  ablegen,  wie  Socin 
forschte,  wie  er  lehrte.  Wohl  sind  sie  ihm  vorangegangen,  scino  Freunde  Langenbeck,  Billroth, 
Volkmann,  mit  denen  er  in  so  regem  wissenschaftlichem  Verkehr  gestanden,  mit  denen  er  so  eifrig 
am  Ausbau  unserer  Wissenschaft  gearbeitet,  mit  denen  er  jene  illustre  Vereinigung  aller  chirur- 
gischen Arbeitskräfte,  die  deutsche  Gesellschaft  für  Chirurgie  begründen  half:  was  sie  und  er  uns  aber 
hinterlassen,  das  wird  weiter  bestehen  und  ausgebaut  werden  in  ihrem  Sinne  und  Geist  — monumentum 
acrc  perennius! 


I.  Allgemeine  Literatur. 


1)  Assmuth,  Ueber  Harurctention.  Pctcrsb.  med. 
Wocbenschr.  27.  August.  (Besprechung  der  chronischen 
unvollständigen  Harnverhaltung.)  — 2)  Bar  low,  R„ 
lieber  Bacteriurie.  Arch.  f.  klin.  Med.  59.  347—384. 
— 3)  Bazv,  Absces  ä pncumocoques  de  l’espace  pclvi- 
rcctal  infericur  et  superieur.  Bull,  de  la  soc.  de  chir.  p.798. 
(24  jähr.,  bisher  gesunder  Mann  mit  perirectalem  Abscess. 
Die  Incision  ergiebt  geruchlosen,  gelatinösen  Eiter; 
Heilung.  Durch  die  bacteriolog.  Untersuchung  werden 
Pneumococccn  und  Colibacillen  nachgewiesen.)  — 4) 
Berg,  Zur  Aetiologic  der  Incontinentia  urinae.  Wien 
med.  Wochenschrift.  No.  2.  (37  jähr.  Frau  mit  De- 
struction  der  Harnröhre  und  des  Sphincter  internus 
luetischer  Natur.)  — 5)  Bergen  Ogdcn,  J.,  Tuber- 
culosis of  the  urinary  tract.  An  important  clcmcnt  in 
diagnosis.  Pbilad.  Reporter.  March  12.  p.  6.  (Im 
Hinweis  auf  die  bekannte  Verwechslung  von  T.-Bacillen 
mit  Smegma-  oder  sog.  Syphilisbacillen  bei  den  üb- 
lichen tinctoriellen  Verfahren,  beschreibt  Vcrf.  sein 


eigenes  Vorgehen  bei  der  Untersuchung  des  Urinsedi- 
mentes, das  einen  solchen  Irrthum  unmöglich  machen 
soll.)  — 6)  Beven.  0.,  Cantharidcs  as  a haemostan 
in  baeinaturia  and  its  usc  in  albuminuria.  Brit.  cefl. 
Journ.  Sept.  17.  (In  einem  Fall  von  Hämaturie  aus 
unbekannter  Ursache  verschwand  bei  internem  Gebrauc 
von  Cantharidcnlinctur  das  Blut  vollständig.  Bei  grosser 
weisscr  Niere  bewirkt  das  Mittel  eine  Verminderung  der 
Eiweissausscheidung.)  — 7)  Bolognesi,  La  Chirurgie 
de  la  vessie  et  du  rein.  L’iucision  hvpogastrique  ct  se* 
indications.  Bull.  d.  Thcr.  Tome  135.  9.  Uvr.  yort' 
Setzung  der  Aufsätze  B.’s  über  Blasen-  und  Nieren- 
Chirurgie;  vgl.  Jahresbcr.  1897.  Band  2.  S.  504.  Ab- 
zählung und  Beschreibung  der  verschiedenen  Metho 
der  Cvstotomie,  als  da  sind  das  Verfahren  von  • 
Mac  Guire,  Wassilicf  [sog.  ideale  CystotomicJ. 
Zweifel,  Martin,  Jaboulay.)  — 8)  Derselbe,  La  cm- 
rurgic  de  la  vessie  ct  du  rein.  La  taillc  hypogastnqi  <■ 
et  ses  indications.  Ibidem.  Tome  186.  (Erörterung 
der  Indicationon  der  Cystotomie  bei  vesicaler  Hämatun  . 
schmerzhafter  und  hartnäckiger  Cystitis,  schwerer  Blaseu- 
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infection,  schwierigem  oder  unmöglichem  Catheterismus. 
Geschichte,  Technik,  Nachbehandlung  [stets  Blasen- 
drainage!], Complicationcn.)  — 9)  Brewer,  Some  obscr- 
vations  upon  the  usc  of  urotropin  in  pyuria.  Journ. 
of  cut.  and  gcn.-urin.  dis.  p.  523.  (Bei  Urethritis 
post,  mit  Prostatitis,  bei  Cathetercystitis  und  bei  gonorrh. 
Pyelitis  hat  Urotropin  gut  gewirkt.)  — 10)  Calnian, 
Cebcr  die  Sensibilität  der  weiblichen  Harn-  und  Ge- 
schlechtsorgane. Berl.  klin.  Wochenschrift.  No.  15. 
(Orts-  und  Tastsinn  sind  am  weiblichen  Urogenital- 
apparate schlecht  entwickelt;  besser  der  Temperatur- 
sinn und  die  Schmerzempfindung.  Für  die  Beurthcilung 
des  Werthcs,  welcher  den  diesbezüglichen  Aussagen  der 
Untersuchten  beizumessen  ist,  ist  die  Kcnntniss  dieser 
Verhältnisse  von  Wichtigkeit.)  — 11)  Citron,  .4., 
Ucber  Formaldchvd  im  Harn  nach  Urotropingebrauch. 
Uonatsber.  d.  Harn-  und  Sex.-App.  III.  S.  73.  (Nach 
Urotropineinnahme  wird  ein  Körper,  der  chemisch  und 
antiseptisch  wie  Formaldehyd  sich  verhält,  durch  Säure- 
wirkung in  den  Nieren  oder  in  der  Blase  von  dem  aus- 
geschiedenen  Urotropin  abgespalten;  es  empfiehlt  sich 
daher,  die  Utropinwirkung  durch  möglichste  Acidität  des 
Urines  zu  sichern.)  — 12)  Desnos,  Emploi  du  pro- 
targol  dans  les  inflammations  des  voies  urinaires.  Soc. 
Med.-Chir.  de  Paris.  11.  juillet.  (Zur  Behandlung  der 
Cystitis  bei  Prostatahypertrophie  empfiehlt  D.  das  Pro- 
targol  in  Form  von  5 proc.  Instillationen.)  — 13) 
Derselbe,  Du  traitement  general  dans  la  tubcrculosc 
gdnito-urinaire.  Bull,  de  tlierap.  Tome  135.  4.  livr. 

— 14)  Derselbe,  Traite  elementaire  des  maladies  des 
voies  urinaires.  Prüface  du  profcsscur  J.  Guyou.  Fig. 
dans  le  texte.  Deuxicme  edition  revue  ct  corrigee. 
Paris.  Octave  Doin.  (Zweite  umgearbeitete  Auflage 
des  vor  einigen  Jahren  von  dem  bekannten  Schüler 
Guyon’s  herausgegebenen  Handbuches  über  die  Krank- 
heiten der  Harnwege.)  — 15)  Englisch,  Jos.,  Ueber 
die  Bedeutung  der  angeborenen  Hindernisse  der  Harn- 
entleerung. Wien.  med.  Wocbcnschr.  No.  50 — 52.  — 
IC)  Escat,  Infiltration  d’urinc  ct  periurethritides.  Ann. 
des  mal.  d.  org.  gen.-urin.  No.  IX  und  X.  (Klinische 
Studie  über  den  Ilarnabscess  und  die  Harninfiltration 
im  Anschluss  an  eine  Casuistik  von  23  Beobachtungen.) 

— 17)  Forguc,  Infiltration  d’urinc  et  absces  urineux. 
Montpell.  med.  No.  51  und  52.  — 18)  Frcybcrger, 
L.,  Traitement  de  l’incontinence  d’urinc  chez  l’enfant 
par  l’cxtrait  de  rhus  aromatica.  Progrcs  med.  No.  31. 
(Regelung  der  Diät,  harte  Matratze,  leichte  Decke, 
nasser  Schwamm  auf  Nierengegend,  1 — 2 maliges  Wecken 
pr.  Nacht,  dazu  Darreichung  des  genannten  flüssigen 
Extractes  brachten  bei  18  von  30  Kranken  Heilung, 
bei  10  Besserung.)  — 19)  Fuchs,  G.,  Ueber  die  the- 
rapeutische Verwendung  des  Tannopin.  Heilkunde. 
August.  (Das  Mittel  soll  die  antibactcriclle  Wirkung 
des  Urotropins  mit  der  adstringirenden  des  Tannins 
verbinden  und  in  einem  Fall  von  Cystitis  gut  gewirkt 
haben.)  — 20)  Gordon,  A.,  A coutribution  to  the 
surgical  diagnosis  of  retention  of  urine.  Philad.  Med. 
Journ.  {July  23.  (Hat  die  Blase  ihre  Contractilität 
verloren,  so  ist  es  schwierig  durch  Palpation  oder  Per- 
cussion sich  Rechenschaft  über  ihren  Zustand  zu  geben.) 

— 21)  Gravier,  L.,  L’incontincnce  d'urinc  liec  au 
prolapsus  genital.  Paris.  — 22)  Hamilton,  Cb.  G., 
The  aseptic  treatment  of  retention  of  urine.  Amcr. 
med.  News.  April  23.  (Ausführliche  Beschreibung  des 
sog.  aseptischen  Catheterismus.)  — 23)  llanc,  Alfons, 
Geber  Harnverhaltung.  Wien.  med.  Blätter.  No.  5 — 7. 
(Aufzählung  der  verschiedenen  Ursachen  der  Harnver- 
haltung: Strictur,  Prostatahypertrophie,  entzündliche 
Processc,  Neubildungen,  Concremente,  Traumen.  Be- 
sprechung der  Symptome  und  der  Behandlung.)  — 24) 
Hand,  A„  A contribution  to  tho  thcrapeutics  of  enu- 
vesis.  April  1.  (Da  es  sich  gewöhnlich  um  eine  Er- 
schlaffung des  Blasenhalses  oder  um  einen  Spasmus 
der  Blase  oder  um  eine  Neurose  handelt,  so  sind  Anti- 
spasmodica,  vor  allem  Belladonna  indicirt.  Referat 


über  einen  nach  diesem  Grundsätze  behandelten  und 
in  2 Tagen  geheilten  Fall.)  — 25)  Hecker,  Ventil- 
harnfdnger  für  Säuglinge  beiderlei  Geschlechts.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  13.  — 26)  Hofmokl,  J.,  Chi- 
rurgische Mitthcilungeu.  Wien.  med.  Wochenschrift. 
No.  10  und  ff.  (Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  gc- 
sainratcn  Chirurgie  speciell  auch  derjenigen  der  Harn- 
und  Geschlechtsorgane.)  — 27)  Uuldschiner,  Rieh., 
Die  medicin.  Gymnastik  in  der  Behandlung  der  Uro- 
genitalkrankheiten des  Mannes.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  28.  (Verf.  plaidirt  für  ausgiebige  Anwendung  der 
Massage  spec.  in  den  Fällen,  „wo  andere  Behandlungs- 
weisen  erst  nach  Monaten  zu  einem  wenig  befriedigenden 
Ergebniss  führen  oder  ganz  versagen“.  Blase,  Urethra, 
Prostata  sind  besonders  für  diese  Behandlung  geeignet.) 

— 28)  Krogius,  Quelques  remarques  sur  la  bacte- 
riuric.  Annal.  d.  mal.  d.  org.  gen.-urin.  No.  XII.  (Auch 
andere  Microorganismcn  als  Bact.  coli  können  Bactc- 
riurie  verursachen.  So  sah  K.  Fälle,  in  denen  Staphy- 
lococc.  pyog.  alb.,  sowie  Proteus  vulgaris  diese  Krank- 
heit verursachten.  Dabei  bestanden  keine  schweren 
cystit.  Erscheinungen,  ein  Umstand  der  nach  K.  be- 
weist, dass  es  nicht  sowohl  auf  die  Bactcrienart,  als 
vielmehr  auf  ihre  jeweilige  Virulenz  ankommt.)  — 29) 
Kutncr,  Rob.,  Beitrag  zu  den  Störungen  der  Harn- 
entleerung bei  Kindern  und  ihrer  Behandlung.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  19.  (Referat  über  2 Fälle  von 
chron.  rcflectorisehcm  Spasmus  des  Spbinctcr  vesic.  ex- 
ternus  mit  consecutiver  Blascndilatation  bei  Kindern 
von  8 bezw.  7 J.  Beide  Mal  Dilataliousbehandlung  des 
Blascneinganges  und  Heilung.)  — 30)  Derselbe,  Die 
instrumcntelle  Behandlung  der  Harnleiden  mit  bes.  Be- 
rücksichtigung der  Technik  des  Catheterismus.  330  Ss. 
Mit  61  Abb.  Berlin.  (Für  den  Practikcr  berechnete 
Darstellung  des  aseptischen  Catheterismus  spec.  auch 
in  seiner  Verwendung  bei  der  Behandlung  der  Stric- 
turen  und  der  Prostatahypertrophie.  Ucbersicht  über 
die  Symptomatologie  der  Harnleiden.)  — 31)  Lohn- 
steiu,  H.,  Mitthcilungeu  über  technische  Verbesse- 
rungen. Monatsber.  über  d.  Gesammtleist.  a.  d.  Geb. 
d.  Krankh.  d.  Harn-  und  Sex.-App.  III.  7.  (Beschrei- 
bung einer  Instrumcntcntaschc  für  die  urolog.  Praxis, 
sowie  eines  Universalinstrumentes  zur  Behandlung  der 
Harnretention  bei  Stricturen  und  Prostatahypertrophie.) 

— 32)  Melchior,  Max,  Bericht  über  52  bactcriologisch 
untersuchte  Fälle  von  infcctiöscr  Erkrankung  des  Harn- 
tractus.  Ebendas.  S.  584.  — 33)  Mendelsohn, 
Martin,  Ueber  Dysurie  und  ihre  Therapie.  Thcrap. 
Monatshefte.  Januar.  — 34)  Derselbe,  Ueber  medi- 
cainentöse  Behandlung  der  Krankheiten  der  oberen 
Uarnwege..  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  3.  (Die  in- 
terne Behandlung  der  Krankheiten  der  oberen  Harn- 
wege ist  wichtig  und  unentbehrlich.  Bei  entzündlichen 
Zuständen  der  Schleimhäute  sind  Balsamica  [Santalöl, 
Copaiva-  uud  Pcrubalsara],  bei  Harnzersetzung  Desinfi- 
cienticn  [Salol  und  Urotropin]  indicirt.  Bei  mecha- 
nischer Behinderung  des  Abflusses  ist  eine  ener- 
gische Diurese  [citroncnsaures  Litbion]  am  Platz.)  — 
35)  Morgan,  John  H.,  The  affcctions  of  the  urinary 
apparatus  in  chiidren.  Lancet.  Febr.  12  u.  26,  March 
12;  ebenso  Brit.  med.  Journ.  Febr.  12  u.  26.  March 
12.  — 36)  Moullin,  C.  M.,  Inflammatiou  of  the  bladder 
and  urinary  fever.  London.  — 37)  New  man, 
D.,  A discussiou  on  the  origin,  eflects  and  treatment 
of  septic  infection  of  the  urinary  tract.  Brit.  med. 
Journ.  Oct.  29.  — 38)  Noguös,  De  l’eau  chaudc 
dans  la  therapeutique  des  voies  urinaires.  Ann.  d. 
mal.  d.  org.  gen.-urin.  No.  VII.  p.  703.  (Injectionen 
von  Arg.  nitr.  in  Blase  und  Harnröhre  sind  in  heisser 
Lösung  weniger  unangenehm  als  in  lauer.)  39) 
Philipps,  Fall  yon  Chylurie.  Clin.  Soc.  London. 
Octob.  28.  (Bei  I6jähr.  Knaben  jnweilen  am  Morgen 
Chylurie;  Ursache  unbekannt)  — 40)  Posner,  C., 
Therapie  der  Harnkrankheiten.  2.  Aufl.  M.  15  Abb. 
Berlin.  (Die  erweiterte  Neuauflage  der  bestens  be- 
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kannten  Arbeit  Posncr’s  zeichnet  sich  durch  prac- 
tische  Anordnung  und  übersichtliche,  klare  Darstellung 
aller  für  den  Arzt  wissenswerthen  thcrapeut.  Errungen- 
schaften aus.)  — 41)  Rovsing,  Th.,  lieber  die  Actio- 
logic.  Pathogenese  und  Behandlung  der  septischen  In- 
fectioncn  der  Harnwege.  Monatsber.  d.  Krankh.  der 
Harn-  u.  Sex.-App.  III.  p.  505.  (Resume  der  Resultate 
der  bei  bacteriolog.  Untersuchung  und  bei  Behandlung 
von  über  200  einschlägigen  Fällen  gem.aehten  Erfah- 
rungen.) — 42)  Derselbe,  Klinische  und  experimen- 
telle Untersuchungen  über  die  infectiöscn  Krankheiten 
der  Harnorgane.  Aus  dem  Dänischen.  Berlin. 
— 43)  R uprecht,  Max,  Ein  neuer  Apparat  zur  Steri- 
lisation elastischer  Catheter.  Beiträge  zur  klin.  Chir. 
Band  21.  — 44)  Seelig,  A.,  Ueber  die  wichtigsten 
wechselseitigen  Beziehungen  zwischen  den  Erkrankungen 
des  Harn-Sexualapparates  und  denen  anderer  Organ- 
systeme. Monatsber.  d.  Krankh.  d.  Harn-  u.  Sex.-App. 
111.  S.  523.  — 45)  Senn,  N.,  Tuberculosis  of  the 
genito-urinary  Organs,  male  and  female.  London.  — 
46)  Taylor,  R.  W.,  A practical  treatisc  on  the  sexual 
disorders  of  the  male  aud  female.  London.  — 47) 
Virchow,  lt.,  Halbseitige  Urogenitaltubcrculose.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  27.  (Demonstration  eines 
anatom.  Präparates.)  — 48)  Wilcox,  R.  W.,  A new 
urinary  desinfectant.  Amer.  mcd.  News.  Novbr.  12. 
(Empfehlung  des  Urotropins.) 

In  einem  im  Schoosse  der  Brit.  mcd.  Association 
vorgetragenen  Referate  über  septische  Infcction  der 
Harnwege  stellt  Newman  (37)  folgende  Thesen  auf: 

1.  Einfache  Urinretention  verursacht  keine  Cystitis. 

2.  Gelangen  pyogene  Spaltpilze  wie  Staphylococcon 
oder  Colibacillen  in  geringer  Zahl  in  die  gesunde  Blase, 
so  verursachen  sic  keine  septische  Entzündung. 

3.  Ist  dagegen  die  Blasenschleimhaut  verletzt  oder 
krankhaft  verändert,  so  entsteht  sofort  eine  septische 
Entzündung. 

4.  Tritt  6 — 20  Stunden  nach  Einführung  der 
pyogenen  Spaltpilze  in  die  gesunde  Blase  Harnverhal- 
tung ein,  so  entsteht  eitrige  Entzündung  der  Blaseu- 
schleimhaut. 

- Die  septischen  Entzündungen  der  Nieren  ent- 
stehen : 

1.  Durch  Embolie  auf  dem  Wege  der  Blutbahnen 
von  Gebieten  her,  die  den  narnorganen  nicht  ange- 
boren. 

2.  Durch  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  fort- 
schreitende Infcction  von  den  Harnorganen  selbst  aus. 

3.  Durch  dirccte  Infection  von  Seiten  der  ab- 
lcitenden  üarnwege. 

4.  Durch  directe  Infcction  von  Seiten  benachbarter 
Gewebe  und  Organe. 

5.  Durch  offene  Wunden. 

Im  Anschluss  daran  präcisirt  Melchior  (32)  auf 
Grund  von  52  bactcriologisch  untersuchten  Fällen 
solcher  lnfectionen  seinen  Staudpunkt.  Er  theilt  sein 
Material  in  3 Gruppen  ein: 

1.  Fälle  von  reiner  Bactcriurie. 

2.  Fälle,  in  denen  der  Hauptsitz  der  Infection  die 
Harnblase  ist,  sowie  solche,  in  denen  die  Infection 
ihren  Ursprung  in  der  letzteren  genommen  und  sich 
nach  oben  ausgebreitet  hat  (Cystitis  und  Cysto-Pyclo- 
Nephritis). 


3.  Fälle,  in  denen  der  Sitz  der  Infection  im  oberen 
Abschnitt  des  Harntractus  gesucht  werden  muss. 

M.  prüft  nun  die  einzelnen,  diesen  3 Gruppen  zu- 
gctbeiltcn  Fälle  und  kommt  dabei  zu  Resultaten,  die 
er  in  folgende  Sätze  zusammenfasst: 

1.  Das  Bact.  coli  ist  die  häutigste  Ursache  der 
Bactcriurie  bei  sauerem  Urin. 

2.  Ausser  durch  Bact.  coli  kann  Bactcriurie  auch 
durch  Harnstoff  zersetzende  Bacterien  erzeugt  werden. 

3.  Die  Bactcriurie  kann  renalen  oder  vesicnlen 
Ursprunges  sein;  in  letzterem  Falle  kommt  die  Prostata 
als  lnfcctionshcrd  in  Betracht. 

4.  Bact.  coli  findet  sich  am  häufigsten  bei  Cystitis. 
Pyelitis  und  Pyelo-Ncphritis  supp. 

5.  Sehr  oft  findet  sich  bei  Cystitis  saurer  Urin. 

G.  Selbst  harnstoffzersetzende  Bacterien  können 

saure  Cystitis  verursachen. 

7.  Bei  Frauen  kommt  Colic  ystitis  in  Folge 
urethraler  Autoinfcction  vor. 

8.  Bact.  coli  kann  bei  Cystitis  durch  andere, 
harnstoffzersetzende  Bacterien  verdrängt  werden. 

9.  Bact.  coli  kann  durch  hämatogene  Infection 
vom  Darmcanal  aus  Cystitis  und  Pyelitis  verursachen. 

10.  Primäre  Colipvelitis  verursacht  oft  secund. 
Cystitis. 

11.  Bei  primärer  Pyelonephritis  mit  saurem  Urin 
durch  harnstoffzersetzende  Bacterien  kann  Cystitis  fehlen. 


Manscll  Moullin  (36)  entwickelt  die  heute  wohl 
überall  zu  Recht  bestehende  Ansicht,  dass  das  sogen. 
Urethralfieber  lediglich  nur  unter  dem  Einfluss  von 
pathogenen  Spaltpilzen  oder  deren  Stoffwccbsclproducten 
zu  Stande  komme,  welche  bei  Anlass  des  Catbetcrismus 
in  die  Blut-  oder  Lymphbahnen  gelangen  bezw.  zur 
Resorption  kommen.  Individuen  mit  Residualharn,  die 
zum  ersten  Male  cathetcrisirt  werden,  weisen  eine  be- 
sondere Prädisposition  auf.  Bei  länger  fortgesetztem 
Cathctcrismus  kommt  cs  zu  einer  Art  von  Immunität. 
Der  aseptische  Cathetcrismus  ist  noch  ein  ungelöstes 
Problem  der  modernen  Chirurgie. 

In  eiuer  eingehenden  Arbeit  verbreitet  sich  lor- 
gue  (17)  über  die  verschiedenen  Arten  der  Urinintil- 
tration.  Als  häufigste  Ursache  derselben  sind  die  Ver- 
letzungen der  Urethra  zu  betrachten.  Die  Urininfiltra- 
tion zeigt  sich  in  2 klinisch  durchaus  auseinander  zu 
haltenden  Formen,  nämlich  als  eine  örtlich  begrenzte. 
Urinabscess,  und  als  eine  diffuse:  eigentliche  Infiltra- 
tion. — Aetiologisch  spielt  die  periurethrale  Io- 
fcction  eine  Hauptrolle.  Eine  reine  Harninfiltration 
kommt  nur  nach  traumat.  Ruptur  der  Urethra  bei  g- 
sundem  Urin  vor.  Weitaus  am  häufigsten  dagegen  ist 
die  Urininfiltration  eine  pathologische  und  findet  sii  > 
bei  Individuen  mit  Stricturen.  Dabei  kommen  weseu. 
lieh  2 F'actoreu  in  Betracht:  Die  veränderte  Urethral 
wand  und  der  mehr  oder  weniger  septische  Unn. 

In  Beziehung  auf  die  Symptome  sind  2 Klassen  der 
Infiltration  zu  unterscheiden:  Die  eine,  als  Folge  ciiur 
Verletzung  der  Pars  bulb.  und  cavernosa,  breitet  si 
vorzugsweise  am  Scrotum,  Penis,  Inguinalgcgend.  Reg’0 
pubis  bis  gegen  die  Lumbargegend  hinaus;  die  an  ere, 
als  Folge  einer  Verletzung  der  Pars  membr.  un 
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prostat.,  betrifft  hauptsächlich  Perineum  und  Fossa 
ischio-rcctalis  und  steigt  in  der  Beckenhöhle.  Fossa 
iliaca  und  längs  der  Wirbelsäule  in  die  Höhe.  Combi- 
nationen  beider  Arten  kommen  infolge  Perforation  der 
trennenden  Fascicnblätter  vor.  — Unter  „Harntumoren“ 
(tumeurs  urincux)  versteht  Forgue  gewisse  chronisch 
verlaufende,  wenig  infectiöse  Formen  von  Periurethritis, 
bei  denen  cs  zur  Bildung  von  umschriebener  Binde- 
gowcbsneubildung  kommt,  zu  eigentlichen  harten  Tu- 
moren. Gewöhnlich  liegen  sie  in  der  Medianlinie  der 
Urethralwand  dicht  an.  Sie  kommen  indess  auch  seit- 
lich oder  in  der  Gegend  der  Symphyse  vor  und  können 
dann  diagnostische  Schwierigkeiten  machen.  Durch  Hin- 
zukommen weiterer  Schädlichkeiten  kann  Abscedirung 
derselben  eintreten. 

Barlow(2)  prüft  kritisch  die  Arbeit  von  Roberts 
über  Bactcriurie  und  kommt  dabei  zum  Schlüsse,  dass 
das  Material  des  letzteren  nicht  als  beweiskräftig  zu 
betrachten  sei.  Es  erscheint  B.  zweifelhaft,  ob  in  den 
Fällen  von  Roberts  es  sich  überhaupt  um  wirkliche 
Bactcriurie  im  Sinne  von  Krogius  handle.  Dagegen 
ist  eiue  Form  wirklicher  Bacteriurie  lauge  vor 
Roberts  beschrieben  worden,  nämlich  die  Sarcinurie- 
Barlow  stellt  nun  alle  von  ihm  in  der  Literatur  auf- 
gefundenen Fälle  von  Sarcinurie  und  Bacteriurie  zu- 
sammen und  fügt  denselben  7 weitere  eigene  Fälle 
(Colibacillen  und  Staphylococcen)  bei.  Er  bekommt  so 
im  Ganzen  65  Fälle,  die  er  bezüglich  Aetiologie,  Sym- 
ptomatologie, Diagnose,  Prognose  und  Therapie  näher 
untersucht.  Als  wahrscheinlichste  Entstehungsursache 
nennt  er  die  Ueberwanderung  der  Bactcrien  vom  Darm 
aus,  entweder  direct  durchs  Gewebe  oder  durch  die 
Lymphbahnen,  kommt  aber  bezüglich  des  Ver- 
mehrungsortes der  Bactcrien  in  den  Haruwegen  zu 
keinem  positiven  Resultate. 

Desnos  (13)  legt  bei  der  Therapie  der  Urogcnital- 
tuberculose  grosses  Gewicht  auf  die  Allgemciubehand- 
lung,  die  er  mit  Recht  in  jedem  Falle  für  durchaus 
unentbehrlich  hält.  An  4 mitgetheilten  Fällen  von 
peripherer  Tubcrculosc  (Urethra,  Prostata,  Blase)  wird 
der  gute  Erfolg  einer  länger  fortgesetzten  hygienischen 
Behandlung  uachgewiesen.  Im  Ferneren  erörtert  D.  die 
Frage,  welche  Formen  von  Urogenitaltuberculosc  ein- 
fach aufs  Land,  welche  ins  Hochgebirge  und  welche  ans 
Meer  zu  schicken  sind.  Zu  den  erstgenannten  gehören 
die  congestiven,  hämorrhagischen  Formen;  die  nicht  zu 
Blutungen  neigenden  sind  ins  Hochgebirge  zu  senden; 
ans  Meer  endlich  gehören  diejenigen  Formen,  bei  denen 
vorzugsweise  der  Gcoitaltractus  ergriffen  ist.  Zum 
Schluss  werden  die  verschiedenen  Bäder  und  Quellen 
(nur  französische)  in  ihrer  Wirkung  auf  die  verschiede- 
nen Localisationen  der  Urogenitaltuberculosc  sowie  auch 
die  diätischcn  Maassnahmen  besprochen. 

Englisch  (15)  betont,  dass  das  möglichst  früh- 
zeitige Erkennen  jener  geringen  congenitalen  Hinder- 
nisse, die  sich  langsam  weiter  entwickeln  und  zu 
schweren  Störungen  in  den  höheren  Organen  führen, 
sehr  wichtig  ist:  Die  epithelialen  Verklebungen,  die 
Klappcu-  und  Stenoscnbildungen  an  den  verschiedenen 


Theilen  des  Traclus.  Die  Wirkung  dieser  mechani- 
schen Hindernisse  hängt  stets  vom  Grade  derselben 
ab.  Da  die  Folgen  der  höheren  Grade  dieser  Hinder- 
nisse hinlänglich  bekannt  sind,  so  werden  nur  die  der 
niedrigen  Grade  ausführlich  bcsprochcu,  welche  meist 
bei  sonst  normal  gebildeten  Harn-  und  Geschlechts- 
organen als  congenitale  Harnröhrenverengerungen  Vor- 
kommen. Die  anatomischen  Veränderungen,  Verlauf, 
Diagnose,  Prognose  und  Behandlung  (operative  und 
Dilatation)  werden  erörtert;  den  Schluss  der  Arbeit 
bildet  eine  Casuistik  von  11  Fällen. 

Mendelsohn  (33)  führt  aus,  was  unter  Dyursie 
zu  verstehen  ist.  Es  sind  dies  diejenigen  Zustäude, 
bei  denen  die  Austreibung  des  Harns  aus  der  Blase 
sich  abnorm  gestaltet: 

1.  Schwierige  Entleerung  infolge  Strictur  oder  Pro- 
sta tahy  pert rophie. 

2.  Vermehrtes  Mictiousbedürfuiss  bei  nervöser 
Pollakiuric  oder  bei  geringer  Blasencapacität. 

3.  Schmerzhafte  Entleerung  bei  Entzündung,  Fremd- 
körper, Krampf. 

Therapeutisch  kommen  in  Betracht: 

Ad  1.  Möglichste  Wegräumuug  der  localen 
Hindernisse. 

Ad  2.  Bekämpfung  der  krankhaften  Erscheinun- 
gen seitens  des  Nervensystems,  Regelung 
der  Flüssigkeitszufuhr,  Besserung  der 
coustitutionellcn  Verhältnisse,  allmäligc 
Dehnung  der  Blase. 

Ad  3.  Absolute  Ruhe,  Wärmeapplication,  blandes 
Regime,  wenig  Flüssigkeit,  Narcotica; 
event.  operative  oder  Dilatationsbchand- 
lung. 

Die  Vorträge  Morgan 's  (35)  behandeln  in  knapper 
Form  die  verschiedenen  Anomalien  und  Erkrankungen 
— congenitale  und  erworbene  — der  Nieren,  Ureteren, 
Blase,  Urachus  und  Harnröhre  im  Kindcsalter.  Was 
dieselben  besonders  wcrthvoll  und  lehrreich  macht, 
sind  die  eingellochteueu  eigcucn  Krankengeschichten 
und  Beschreibungen  anatom.  Präparate. 

Ruprecht  (43)  hält  von  allen  Sterilisations- 
Verfahren  für  Catheter  (flüssige  Dcsinficientien,  heisse 
Luft,  chemisch  keimtödtende  Dämpfe,  heisscr  Wassct- 
dampf)  die  feuchte  Hitze  für  das  Zweck  massigste.  Er 
bespricht  die  bisher  hierzu  gebräuchlichen  Apparate 
und  reibt  denselben  seinen  eigenen  neuen  an,  der  die 
Vortheile  grosser  Compcndiosität,  absolut  selbständiger 
und  schneller  (in  8 Minuten),  dabei  doch  sicherer 
Arbeit,  bei  grösster  Schonung  des  Cathetermatcrialcs 
in  sich  vereinigt.  Die  Einzelheiten  über  diesen  in  der 
Rocktasche  unterzubringenden  Apparat  sind  im  Ori- 
ginal nachzulesen.  Die  Leistungsfähigkeit  in  Bezug 
auf  Bactcrien-  und  Keimabtödtung  wird  an  einer  grossen 
Reihe  von  bacteriologischen  Versuchen  (mit  Milzbrand- 
sporen) dargethan. 
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II.  Chirurgische  Krankheiten  der  Harn- 
organe. 

1.  Chirurgische  Krankheiten  der  Nieren  und 
Nebennieren. 

I)  Addinsell,  Ein  Abscess  der  Nebenniere. 
Laneet.  Jan.  22.  (Bei  einem  unter  den  Erscheinungen 
von  Appcndicitis  und  Peritonitis  verstorbenen  28jähr. 
M.  findet  sich  ein  orangengrosser  Abi.  Abscess  der  1. 
Nebenniere;  Appendix  und  Peritoneum  nur  wenig  ent- 
zündet.) — 2)  Adenot,  E.,  Plaie  du  rein  gauche  par 
coup  de  feu.  Lyon  med.  24.  — 3)  Agrikow,  Bei- 

trag zur  Frage  der  subcutanea  Niercnzerrcissungen. 
Wratscb.  No.  10.  (Contusion  der  rechten  Lumbargcgend 
mit  Hämaturie  bei  einem  24jähr.  M.  Am  5.  Tage 
wird  bei  bestehendem  Fieber  mittelst  Lumbarschnitt 
die  Niere  blossgelegt.  Consecutive  Abstossung  von 
Nierenstücken.  Heilung.)  — 4)  Albarran,  Diagnostic 
des  hematurics  renales.  Ann.  du  mal.  des  org.  gen.- 
urin.  No.  5.  p.  449.  — 5)  Derselbe,  Rcsection  auto- 
plastique  du  rein.  Acad.  de  med.  26.  VII.  (Nach 
Nephrotomie  wegen  Pyoncphrose  ist  bei  einer  22jäbr. 
Frau  eine  bedeutende  Erweiterung  des  Nierenbeckens 
zurückgeblieben,  weshalb  letzteres  1 Jahr  laug  alle 
2 Tage  mittelst  Cathetcr  entleert  werden  muss.  Es 
wird  daher  die  Niere  wieder  freigelegt,  der  Ureter  an 
einer  tieferen  Stelle  des  Beckens  implantirt  und  der 
unterhalb  der  neuen  Insertion  restirende  sackförmige 
Thcil  der  Niere  und  des  Beckens  resecirt.  Heilung.) 

6)  Albarran  et-  Coltet,  Tubcrculosc  renale  ascen- 
dante.  Double  uretero  pour  le  rein  gauche.  Bull,  de 
la  soc.  anatom.  de  Paris.  24.  V.  (Tubcrculose  der 
linken  Niere  und  des  linken  Ureters  mit  gesunder 
accessor.  Niere,  die  dem  unteren  Pol  der  erkrankten 
an  liegt;  der  Harnleiter  der  überzähligen  Niere  ist  nor- 
mal.) 7)  Albertin,  Anurie  calculcusc  et  rein 
unique.  Ann.  des  malad,  d.  org.  gen.-urin.  No.  IV.  — 
8)  Allison,  C.,  Hydronephrosis  eaused  bv  cnlarged 
prolapscd  leukaemic  spieen.  New  York  med.  Record 
Aug.  27.  p.  313.  - 9)  Alsberg,  A„  Ueber  einen  mit 
Hilfe  des  Rontgenbildes  diagnosticirten  Fall  von  Nieren- 
steinen mit  Operationsbefund.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  51.  — 10)  Andrewes,  Haemorrhage  into 
the  suprarenal  capsulcs  in  an  enfant.  Brit.  Med.  Journ. 
Mai  7.  (Wegen  eines  hämorrhag.  Exanthems  wird  bei 
dem  lömonatl.  Mädchen  die  Diagnose  auf  hämorrhag 
Pocken  gestellt.  Bei  der  Obduction  findet  sich  Blutung 
der  Nebennieren  ohne  weitere  Ursache.)  — 11)  D'An- 
tona,  Untersuchungen  und  Beobachtungen  von  Nieren - 
geschwülston.  XIII.  Congress  d.  ital.  Gcsellsch.  f.  Chir. 
Turin.  (18  Nephrectomieu  wegen  Tumoren  mit  einem 
Todesfall.)  — 12)  Apert,  Rein  cn  ectopic  pelvienne 
congenitale.  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-urin.  No  IX 
p.  9 <3.  (Obductionsbcfund:  Die  rechte  Niere  liegt  auf 
dem  Sacrum,  der  Ureter  ist  entsprechend  kurz.  Ausser- 
dem ist  die  rechte  Lunge  4 lappig.)  — iS)  M’Ardle, 
"•  i>-’  A ncw  method  of  nephrectomy.  Dublin.  Journ 
January  and  March.  ~ 14)  B a ca  1 ogl  u , Cancer  du 
rein.  Gcncralisation.  Fractures  spontanes  des  cötes. 
Ann.  d.  mal.  des  Org.  gen.-urin.  No.  IX.  p.  968! 
(-  kg  schweres  Niercncarcinom  mit  multiplen  Meta- 
stasen, div.  Spontanfracturen  der  Rippen  etc.  bei  einem 
tubereulosen  Individuum.)  — 15)  Rangs,  B..  The 
remote  rcsults  after  operations  for  renal  tuberculosis. 
Annals  of  Surgery.  Jan.  — 16)  Barrow.  B.,  Two 
cascs  of  nephrorrhaphy.  Laneet.  Febr.  26.  — 17) 
Hart eU  Oskar,  Zur  Chirurgie  der  Nebennieren.  Inaug.- 
Disscrt.  Greifswald.  — 1.8)  Battle,  W.  H.,  Threc 

rT'  calc',1"s-  Brit.  med.  Journ. 
April  30;  Laneet.  April  30.  — 19)  Bazy,  De  la 

nephrotomie  precocc  dans  les  pvonephroses.  Bull  de 
la  s°c.  de  chir.  27.  juillet,  (Gestützt  auf  2 Fälle,  die 

früher C1  h er.nP1',c,1,t  B.  bei  Pyoncphrose  die  möglichst 
frühzeitige  Incision  als  das  wahre,  die  Niere  conser- 


virende  Verfahren.)  — 20)  Derselbe,  Myxo-sarcomt 
du  rein  gauche.  Bull,  de  la  soc.  de  chir.,  seance  du 
9.  Fevr.  p.  127.  (Transperitoneale  Nephrectomie  wegen 
kindskopfgrossem  weichem  Sarcom  linkerseits  bei  56jähr. 
M.  Tod  14  Tage  nach  der  Operation  an  Lungen 
metastasen.)  — 21)  Bügouin,  Calculs  crcux  du  rein. 
Bull,  de  la  soc.  de  chir.  Seance  du  5.  janvier.  p.  1.  — 
22)  Bcrard,  Rechtsseitige  Pyoncphrose.  Operation. 
Heilung.  Soc.  d.  Sciences  med.  de  Lyon.  12.  janv. 
(Subcapsuläre  Nephrectomie  bei  43jähr.  Frau.  Ileilung 
in  5 Wochen.)  — 23)  Bernhard,  0.,  Scbnürlebcr  und 
Wanderniere.  Deutsche  med.  Wocbenscbr.  No.  1. 
(Extraperitoneale  Nephropexie  und  intraperitoneale 
Fixation  des  Schnürlappens  der  Leber  in  einer  Sitzung; 
Heilung.)  — 24)  Betckc,  Ein  Fall  von  Dislocation 
beider  Nieren  nach  Unfall:  Nephroptosis  traumatica. 
Monatsschr.  f.  Unfallheilk.  No.  7.  (R.  Wanderniere 

nach  Trauma.  2 J.  später  wurde  ein  Carcinom  der  i. 
ebenfalls  dislocirtcn  Niere  coustatirt.  Tod  nach  23/«  J. 
Verf.  betrachtet  das  Trauma  als  Ursache  der  Nieren- 
dislocation.) — 25)  Bidwell,  L.,  A lecturc  on  mo- 
veable  kidney  and  its  treatment.  Laneet.  April  16.— 
26)  Bloch,  Oscar,  Sur  la  rcsection  du  tissu  renal 
pratiquee  dans  un  but  de  diagnostic.  Etüde  relatiye 
ä la  Chirurgie  conscrvatrice  du  rein.  Rev.  de  Cbir. 
p.  481.  — 27)  Derselbe,  Fall  von  Amputation  der 
Niere.  Ilospit.  Tidende.  No.  34— 3G  u.  38.  (Gestützt 
auf  einen  günstig  abgclaufcncn  und  9 Monate  post  op. 
noch  recidivfreien  Fall  von  Niercnresection  wegeu  ma- 
ligner Neubildung,  erklärt  B.  bei  unsicherer  anatom- 
Diagnose  eines  Nierentumors  die  Rcsection  für  be- 
rechtigt Indicirt  ist  dagegen  letztere  bei  gutartigen 
Neubildungen,  bei  entzündlichen  Processen,  Fisteln  und 
Traumen.)  — 28)  Borbcly,  Ueber  Nephrectomie  und 
die  Chirurgie  der  üretcren.  Gyogyäszat.  3.  Dec.  (Der 
Harnlcitcrcathctcrismus  wird  verworfen,  das  alte  lueh- 
rnann’.sehc  Klemminstrument  dagegen  wieder  aus  der 
Rüstkammer  hervorgcholt!)  — 29)  Braatz,  Egbert. 
Zur  Niercncxstirpation.  Deutsch.  Ztscbr.  f.  Chir.  Bd.  4i. 
S.  56.  — 30)  Briddon,  Ch.  K.,  Contribution  lo  tbe 
surgery  of  the  pelvis  of  the  Kidney.  Ann.  of  Surgery- 
April.  (Bericht  über  einen  Fall  vod  abnorm  hoher 
Implantation  des  Ureters  mit  Obstruction  desselben 
und  einen  Fall  von  Klappenbildung  der  Harnleiter- 
miindung  mit  intermittirender  Hydronephrose.)  — •>  • 
Brook,  F.,  Successful  removal  of  stones  of  uousua 
size  from  both  kidneys.  Brit.  med.  Journ.  Nov.  •>• 
p.  1414.  (Doppelseitige  Nephrolithotomie  innerna 
14  Monaten  bei  22jähr.  M.  Heilung.  Der  Fall  ist  cr- 
wiihnenswcrth  wegen  der  Grösse  der  Steine  — <**r 
rechtsseitige  bildetj'emen  förmlichen  Ausguss  des  gauzon 
Nierenbeckens  — und  wegen  der  geringfügigen  r 
scheinungon,  die  vorausgingen.)  — 32)  Brown,  ■> 
Tubcrculose  renale.  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-unp- 
No.  V u.  VI.  — 33)  Brun,  Tumeurs  malignes  du  rein 
chez  l’cnfant.  La  Presse  med.  No.  17.  — 34)  Brvsop. 
The  other  Kidney  in  nephrectomy  for  renal  tubcrculosu- 
Journ.  of  cut.  and  gen.-urin.  dis.  p.  378.  (7  Falle  voi 
Nephrectomie  wegen  Tubcrculose.)  — 85)  Bucba®*“' 
J.  J.,  Report  of  thrce  cascs  of  stonc  in  the  hi  n®.- 
Amor.  Med.  News.  Scptemb.  3.  — 36)  Carstei  < 
J.  H.,  Nephrectomie.  Journ.  of  the  amer.  men.  Ass  • 
18.  Juni.  (4  Fälle  von  Nephrectomie,  3 mal  pcS 
Hydronephrose,  einmal  wegen  Tubcrculosc:  -s,1inin 
lieh  geheilt.)  - 37)  Cestan,  E.,  Les  Tumeurs 
paranephretiques.  Gazetta  des  höp.  P-  . 
38)  Churchill,  F.  S.,  Sarcoma  of  the  kidney  m a 
fant  aged  niiie  months.  Americ.  Pcdiatric  -of- 
cinnati  1.— 3.  Juni.  (3  Pfund  schweres  Sarcom 
linken  Niere  bei  einem  9 Monate  alten  Kinde  opera 
entfernt.)  — 39)  Comby,  J.,  Moveable  kid'tfJ 
children.  Pediatries.  10.  Nov.  — 40)  Cragin,  ' 

B.,  Congenital  pelvie  kidney  obstructing  the  par  ur 
canal,  with  report  of  a case  of  vaginal  neP“Ie®1  t 
Boston  Journ.  August  4.  (In  der  Literatur  nn 
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40  Fälle  dieser  Anomalie  verzeichnet,  wovon  35  die 
rechte  Niere  betreffen.  In  5 Fällen  der  Literatur  bildet 
die  verlagerte  Niere  ein  Gebnrtshindcrniss;  ein  sechster 
eigener  Fall  wird  referirt:  25jähr.  III  para  mit  schein- 
barem Ovarialtumor,  der  behufs  Ermöglichung  der  Ge- 
burt durch  eine  vaginale  Incision  entfernt  werden  soll. 
Er  entpuppte  sich  dabei  als  die  verlagerte  und  ver- 
grösserte  liuke  Niere;  Abtragung.  17  Stunden  später 
normale  Geburt.  Heilung.)  — 41)  Gramer,  Eine 
operative  Behandluugsweise  der  hydronephrotischcn 
Wanderniere.  (Im  mitgetheilten  Falle  ist  die  Hydro- 
nephrosc  bedingt  durch  eine  Spornbildung  im  Nieren- 
becken an  der  Urctermündung.  Der  Sporn  wird  bis  in 
den  Ureter  hinein  gespalten,  das  Nierenbecken  vernäht 
und  die  Niere  selbst  reponirt  und  fixirt.  Heilung.)  — 
42)  Dartigucs,  Pyoncphrose  d’un  rein  ectopic  dans 
l’cpaisseur  du  mesentere.  Presse  raöd.  54.  (Irrthüm- 
lich  als  vereiterte  Lebcrcyste  angesprochene  Hydropyo- 
nepbrose  der  verlagerten  rechten  Niere.  Bei  der 
Laparotomie  macht  letztere  den  Eindruck  einer  eitrigen 
Cvstc  im  Mesenterium.  Tod  am  Tage  nach  der  Ope- 
ration.) — 43)  Davies  and  Paget,  A case  of  renal 
calculus;  removal  by  nephrotomy;  recovery.  Lancet. 
March  26.  (23 jährig.  M.,  seit  2 Jahren  linksseitige 
Niorcncolik.  Excision  eines  Oxalat-Uratsteincs  aus  dem 
Nierenbecken.  Ileiluug.)  — 44)  Debaisieux,  De 
l’hematuric  renale  essentielle.  Ann.  de  la  soc.  Beige 
de  chir.  15.  I.  — 45)  Dcbersaques,  Un  cas 
d’hematuric  renale  essentielle.  Nephrotomie.  Guerison. 
Ann.  de  la  Soc.  Beige  de  chir.  15.  VII.  — 46) 
Delbct,  Pierre,  Calculs  des  deux  reins  et  de  l’uretcre 
gauchc.  Exstirpation  par  double  nephrotomie.  llysterec- 
tomie  abdomiualc.  Bull,  de  la  soc.  de  chir.  scancc  du 
20.  juillet.  p.  782.  (Obige  3 Opera!  ionen  wurden  bei 
der  38jiihrig.  Patientin  im  Laufe  von  l*/a  Jahren  mit 
gutem  Erfolg  ausgeführt.)  — 47)  Derselbe,  Behand- 
lung der  Hydronephrosc  durch  Uretero-Pyclostoinie. 
Bull,  de  l’acad.  de  med.  Paris.  27.  döcembre.  (Fall 
von  Hydroncphrose  wegen  Urcterstrictur.  Der  Harn- 
leiter wird  unterhalb  der  Verengerung  durchgeschnitten 
und  der  centrale  Stumpf  in  die  Wand  des  Nierenbeckens 
implantirt.  Heilung.)  — 48)  Dcletrez,  Sarcom  du 
rein,  nephrectomie  transperitoneale.  Avntages  de  la 
Position  de  Trendelenburg  dans  le  diagnostic  de  cer- 
taines  tumeurs  abdominales.  Ann.  de  la  soc.  beige 
de  chir.  janvier.  (Empfehlung  der  Trendelenburg’schen 
Beckcnhochlagerung  bei  der  Differentialdiagnose  von 
Abdominaltumoren  an  Hand  einer  eigenen  diesbezüg- 
lichen Erfahrung.)  — 49)  Delitzine  et  Volhoff, 
Hechcrches  experimentales  sur  les  causesdu  rein  (lottaut. 
Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-urin.  No.  VIII.  p.  828. 
(Untersuchungen  an  der  Leiche  lehren  die  Verff.,  dass 
die  Nephroptose  weder  mit  dem  Zustand  der  Ligamente 
noch  mit  dem  Gewicht  oder  dem  Volumen  der  Niere 
zusammenhängt.  Die  Nierengruben  sind  bei  Frauen 
flacher  und  nach  unten  weiter  offen  als  bei  Männern.) 
- 50)  D emo  ns,  Hcmaturies  renales  dites  essentielles, 
rebcllcs  au  traitcraent  medical.  Semainc  med.  No.  53. 
(Plaidirt  für  Nephrotomie  event.  Nephrectomie.)  — 
51)  Depage,  Nephrectomie.  Perforation  intcstiuale 
consecutivc.  Ann.  de  la  soc.  beige  de  Chir.  22.  X. 
(Darmfistel  nach  intraperitonealer  Nephrectomie  wegen 
Pyonephrose;  Heilung.)  — 52)  Derselbe,  Nephrecto- 
mie wegen  calculöser  Pyonephrose.  Ibidem.  15.  VIII. 
(Verwachsung  der  Pyonephrose  mit  der  Milz;  schwierige 
Lösung.  In  Heilung.)  — 53)  Djakonow,  Beitrag  zur 
Nierenchirurgie.  Chirurgia.  Bd.  49.  H.  1.  (3  Nephrccto- 
mien  wegen  Verletzung,  Tuberculosc  und  Carcinom  und 
3 Nepbropexien.  Der  wegen  Trauma  Operirtc  stirbt 
1 Monat  später  an  Pyämic.  Für  Nephrectomie  wegen 
maligner  Neubildung  zieht  Verf.  die  Laparotomie  dem 
Lumbarschnitt  vor.)  — 54)  Die  de  rieh,  Quelques  ob- 
servations  de  Chirurgie  ränale.  Soc.  beige  de  Chir. 
Ann.  15.  iv.  No.  1.  (14  Fälle  von  Nicrenoperationen 
bei  Trauma,  Hydroncphrose,  Wanderniere,  Neubildung, 


Pyonephrose,  Nephrolithiasis.)  — 55)  Dowd,  J.  Henry, 
Gonorrhoeal  pyelitis  and  pyelonephritis.  New  York 
med.  Record.  June  25.  (Diagnose,  Symptomatologie 
und  Therapie  nebst  Casuistik  von  2 Fällen.)  — 56) 
Eccles,S,  The  mcchano-therapy  of  movcable  kidney. 
Lancet.  Jan.  29.  — 57)  Edcbohls,  G.,  The  other 
kidney  in  contemplated  Nephrcctomy.  Annales  of  Sur- 
gcry.  April.  — 58)  Derselbe,  Wanderniere  und 
Appendicitis;  deren  häufige  Coexistcuz  und  deren  simul- 
tane Operation  mittelst  Lumbalschnitt.  Centralbl.  f. 
Gynäk.  No.  40.  — 59)  Edwards,  A.,  A case  of 
cystic  degeneration  of  the  kidneys.  Philad.  med.  Journ. 
Dcc.  17.  (Doppelseitiger,  harter,  höckeriger  Nieren- 
tumor; etwas  verminderte  Urinmengo,  Spuren  von 
Albuminurie.  Schmerzen,  Harndrang,  Erbrechen.  Tod 
an  Lungenödem.  Verf.  nimmt  an,  dass  es  sich  um 
diffuse  cystische  Degeneration  beider  Nieren  handle.) 

— 60)  Einhorn,  Max,  Movcable  kidney  and  its  treat- 
ment.  New  York  med.  Record.  Aug.  13.  (Geschicht- 
liches und  Dcfiuitiou;  Aetiologie,  Symptomatologie, 
Diagnose  und  Behandlung.  Verf.  ist  kein  Freund  der 
Nephrorrhaphic;  er  lässt  letztere  nur  für  die  Fälle  zu, 
in  denen  der  Zusammenhang  zwischen  den  — directen 
oder  indirccten  — Symptomen  und  der  beweglichen 
Niere  ein  absolut  sicherer  ist  und  in  denen  die  diäte- 
tisch-mechanische Behandlung  im  Stiche  lässt.  Den 
Beschluss  des  Aufsatzes  bildet  ein  Literaturverzeichniss.) 

— 61)  Elliot,  John  W.,  A case  of  intermittent  hydro- 

nephrosis  cured  by  a ureteroplastic  Operation-  Boston 
Journ.  Aug.  11.  (Bei  der  Operation  des  25jährigeu 
Mädchens  findet,  sich  als  Hinderniss  für  den  Urinabfluss 
aus  dem  Nierenbecken  eine  fibröse  Verdickung  rings 
um  die  Urctermündung;  No.  12  Charrierc  ist  eben  noch 
einführbar.  Das  erweiterte,  faltige  Nierenbecken  bildet 
bei  der  Füllung  einen  klappenartigen  Verschluss.  Der 
eine  Rand  der  Urctermündung  wird  durch  eine  Längs- 
ineision gespalten  und  letztere  in  querer  Richtung  ver- 
näht. Dauernde  Heilung.)  — 62)  Eshner,  A.,  A case 
of  renal  calculus  of  morc  than  ordinary  iuterest.  Philad. 
med.  journ.  April  23.  — 63)  Eurich,  Rhabdomyo- 
Sarcoma  of  kidney.  Brit.  med.  Journ.  March  26.  (Be- 
schreibung des  anatom.  Präparates  der  linken  Niere 
eines  2jähr.  Kindes.)  — 64)  Fedoroff,  Beitrag  zur 
Casuistik  der  Nierensteine.  Wratsch.  No.  50.  (126  g 
schwerer  Phosphat-Oxalatstein  bei  37  jähr.  Frau.  Nephrec- 
tomie; Heilung.)  — 65)  Forgue,  Traitemcnt  ckirurgi- 
cal  de  l’anurie  calculeuse.  Nouv.  Montpell.  med.  10. 
p.  189.  — 66)  Derselbe,  Traitemcnt  du  rein  mobile. 
Montpell.  med.  No.  9.  (Besprechung  der  orthopäd. 
[Bandagen-]  und  der  operativen  Behandlung  und  ihrer 
Indicationcn.  In  allen  Fällen  ist  die  erstcre  zuerst  zu 
versuchen  und  nur,  wo  sic  resultatlos,  ist  die  Nephro- 
pexie gerechtfertigt.)  — 67)  Fredet,  Intermittirendc 
Hydroncphrose  als  Folge  von  Wanderniere.  Soc.  anatom. 
25.  mars.  — 68)  Galloway,  A.,  On  moveable  kidney. 
Glasgow  Journ.  p.  355  ff.  — 69)  Garceau,  Edg., 
Cystitis  in  young  girls,  with  a report  of  threc  ncphrec- 
tomics.  Boston  Journ.  March  17.  (Discussion.)  — 70) 
Gerhardt,  D.,  Zur  Lehre  von  der  Hämaturie.  Mithg.  a. 
d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  II.  — 71)  Glatenay 
et  Sorsct,  Le  fascia  perirenal.  Anu.  des  malad,  des 
org.  gen.-urin.  II.  p.  1 13.  (Anatom.  Untersuchungen 
über  die  Fascia  perireualis.)  — 72)  Goff,  A.  L.,  The 
treatment  of  haematuria  by  cautharides.  Brit.  med. 
Journ.  Nov.  19.  (Behandlung  eines  Falles  von  renaler 
Hämaturie  mit  Cantharidentinctur,  3raal  tgl.  0,3.  Heilung 
in  24  Stdn.)  — 73)  Goldenborn,  Sur  l’cvacuation 
spontan^e  des  absces  perinephrctiques.  Ann.  des  mal. 
des  org.  gen.-urin.  No.  VI.  p.  57;».  74)  L re  net, 

Deux  observations  de  rein  unique  avec  absence  de 
Puretcrc  correspondant  au  rein  manquant.  Ibidem. 
No.  VIII.  p.  830.  (Zwei  Obductionsbefunde:  In  beiden 
Fällen  fehlte  die  linke  Niere  mit  dem  Ureter.)  — 75) 
Guyon,  Pyonephrose  luberculeuse.  La  med.  moderne. 
23.  F6vr.  — 76)  Guyon  et  Albarran,  De  la  uephro- 
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tomie.  Congres  fraugais  de  Chirurgie.  Revue  de  Chir. 
p.  1052.  — 77)  Harris,  Renal  hematuria  «ithout 
known  lesions.  Philad.  med.  journ.  19.  March.  — 78) 
Derselbe,  A simple  method  of  collcctiug  the  urinc 
from  either  bidney.  Jouru.  amcr.  mcd.  Ass.  29.  Jan. 
(Durch  ein  in  das  Rectum  bczw.  die  Vagina  eingeführtes 
Septum  wird  die  hintere  Blasenwaud  gegen  die  vordere 
angedrängt  und  in  dieser  Weise  die  Blase  in  2 Hälften 
getheilt.  Ein  nun  eingeführtcr  Doppelcatheter  entleert 
den  Urin  jeder  Blasenhälfte  für  sich  gesondert.)  — 79) 
llarvey,  L.  J.,  Hematuria.  Amer.  med.  News.  Juni  25. 
(Besprechung  der  renalen  und  vesiealen  Hämaturie.)  — 
SO)  Heidenhain,  L.,  Transperitoneale  Exstirpation 
einer  Hydroncphrose  von  ungewöhnlicher  Grösse.  Dtsch. 
Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  47.  S.  405.  — 81)  Hertcr,  C. 
A.,  Modern  views  on  certain  Symptoms  and  causes  of 
renal  disease.  Philad.  med.  Journ.  Oot.  29.  (Be- 
sprechung der  Albuminurie,  des  renalen  Hydrops,  der 
mangelhaften  Harnstoffausschcidung,  der  renalen  Bacte- 
riuric.)  — 82)  Hildebrand  u.  llaga.  Experimentelle 
Untersuchung  über  die  Entstehung  der  Hydroncphrose 
und  den  Zusammenhang  zwischen  Hvdronephrose  und 
Wanderniere.  Deutsche  Zcitscbr.  f.  Chir.  Bd.  49.  I. 

83)  Holmes,  B.  Adrenal  tumours  in  the  kidney. 
New  York  med.  Record.  Juni  18.  (Beinahe  ein  Drittel 
der  Nierentumoreu  Erwachsener  gehen  von  den  Neben- 
nieren aus.  Metastasen  bilden  sich  vorzugsweise  in  den 
Knochen  oder  in  den  Lungen.  Wird  frühzeitig  operirt, 
so  ist  eine  Totalexstirpation  ohne  Niercnverletzung 
möglich.)  — 84)  Houze  1,  G.,  Contribution  a Petudc 
des  c\  stes  hydatiques  du  rein.  Revue  de  Chirurgie. 
No.  8 u.  9.  85)  Janowski,  Ein  Fall  von  primärer 

beiderseitiger  eitriger  Entzündung  der  Glandulae  supra- 
renales.  Gazeta  lckarska.  No.  14.  (Acute  Erkrankung 
mit  Schüttelfrösten  und  Schmerzen  in  der  Nierengegend 
bei  einer  25jähr.  Gravida.  Leichter  Icterus.  Incision 
auf  die  rechte  Niere  ergiebt  Eiter  zwischen  Capsula 
adiposa  und  fibrosa.  Cousecut,  Abortus  und  Tod.  Bei 
der  Obduction  finden  sieh  beide  Nebennieren  in  eitrige, 
stinkende  Massen  verwandelt.  Nieren  selbst  normal.) 
— St»)  Jolly,  Maiignant  disease  of  the  kidnev.  Brit. 
mcd.  Journ.  March  36.  (68jähr.  Frau  mit  vergrösserter 
Wanderniere.  Die  Nephropexie  bringt  keine  Erleichte- 
rung, daher  Nepbrcctomic:  Orangengrosser  gelappter 
rumor  der  Rindensubstanz.  Heilung.)  — 87)  Jones, 
T.,  Nephrolithotomy.  Ibidem.  March  19.  (28 jähriger 
vor  8 Jahren  erstmals  linksseitige  Niorencolik 
mit  llamatune;  seit  längerer  Zeit  Pyurie  ohne  weitere 
Erscheinungen  bis  heute.  Nephrotomie  ergiebt  einen 
Oxalatstein  im  Becken;  Excision;  Heilung.)  — 88) 
Israel,  .1.,  Erfahrungen  über  primäre  Nicrcntuberculose. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  28.  — 89)  Karltrcu 
Linksseitige  Doppelniere.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  s! 
...  ;0>  Kelvnack.  T.  A.,  Renal  growths.  W.  96 
il  ustr.  London  - 91)  Kynoch,  Campbell,  A casc 
or  Laparo-Ncphrectomy  in  an  infant  sixteen  months  old. 
Lancct.  Sept.  17.  --  92)  Lauen  stein,  C„  Operative 
Entfernung  eines  durch  Rüntgonstrahlcn  naebgewiesenen 
Loncrementes  von  kohlensaurem  Kalk  aus  dem  Nieren- 
bcck«"-  Deutsche  Zcitschr.  f.  Chir.  Rd.  50.  H.  1 u.  2. 

J.l)  Leonard,  Ch.  L.,  The  diagnosis  of  calculous 
nephntis  by  means  of  the  Roentgen  rata.  Philad.  med. 

khW  N\°'  3ßv  7 <J41  Lowis’  E.,  Mobility  of  the 
kidncj.  New  \ork  mcd.  Journ.  April  23.  (Von  den 

leiden  rormcii  von  Wanderniere,  congenitaler  und 
acquirirter,  ist  letztere  gewöhnlich  leichter  als  crsterc. 
tv  m , ßel  bringt  die  Nephropexie  dauernde  Heilung. 
Die  Nephrectomie  ist  selten  indicirt.)  — 95)  Lewko- 
vricz.  Fall  von  Echinococcus  der  Niere.  Klin.  Hieran 

ft“,  A''ta"T  ]Achty'  J-  A-  Moveable 
kidnev  Philad.  med.  Journ.  Mal  14.  — 97)  Link. 

• ' ub.c“ta',c;  Zerquetschung  der  rechten  Niere  durch 
einen  I ferdehufscblng.  Secundäre  Nepbrcctemie.  Ge- 
nesung. \\mn.  med.  Wochenschr.  No.  11  — 98) 
Emen,  Leber  eineu  Fall  von  Nepbrcctomic.  Beriin 


kliu.  Wochenschr.  No.  44.  (Wegen  rechtsseitiger  Uyelo- 
nephrosc  mit  Stein  wird  die  Nephrectomie  gemacht. 
Vorher  ist  eystoscopisch  Eiterabfluss  aus  dem  rechten 
Ureter  eonstatirt  wordeu,  die  linke  Uretermündung  ist 
nicht  zu  erkennen.  Auurio  von  der  Operation  an;  Tot) 
am  6.  Tage  an  Urämie.  Bei  der  Section  fiudet  sich 
die  linke  Niere  vereitert,  der  Ureter  verödet.)  — 99) 
Lohmcr,  Herbert,  Operative  Heilung  eines  durch  Gra- 
vidität complicirteu  Falles  von  Pyonephrose.  Inaug- 
Dissert.  Greifswald.  — 100)  Loisou,  Urobcmato- 
nephrose  droite.  Ponction.  Nephrotomie  transpirito- 
nealc,  Nephrectomie  lombaire.  Guerison.  Bull,  de  la 
soc.  de  chir.  sdanca,  du  4.  Mai.  (Die  transpcritoneale 
Punction  (!)  ist  von  schweren  peritonit.  Erscheinungen 
gefolgt.  Die  Nephrectomie  wird  5 Monate  nach  der 
ersten  Operation  aiisgeführt;  der  Ureter  findet  sich  an 
seiner  Beckenmündung  stark  verengt.  In  der  Discussioii 
erwähnt  Bazy  einen  eigenen  ähnlichen  Fall,  in  welchem 
er  statt  der  Nephrectomie  die  Uretero-pyelo-nephrostoroie 
ausfiilirte.  Er  macht  als  ätiologisches  Moment  für 
die  Hiimatonephrose  in  erster  Linie  die  Abplattung 
und  den  nachfolgenden  Verschluss  des  t’reteis 
durch  den  Hydroncphrosensack  verantwortlich.)  — 
101)  Macaign e et  Vanverts,  Tuberculose  renale 
guerie  par  transformation  fibreusc  totale.  Arm.  d.  mal. 
des  org.  gen.-urin.  No.  IX.  p.  974.  (Krankcngeseh. 
mit  Obductionsbcfund.)  — 102)  Maidlow,  H..  A easc 
of  exstirpation  of  the  kiduey  for  sarcoraa.  Brit.  med. 
Journ.  Feh.  12.  (Transperitoneale  Entfernung  einer 
7 Pfund  schweren  sarcomatösen  1.  Niere  hei  einem  W. 
von  25  J.  Heilung.)  — 103)  Manasse,  L.,  lsehino- 
coceen  in  den  Harnwegeil.  Cent.-Bl.  f.  d.  Kraukhciten 
d.  Ham-  u.  Sex. -Org.  IX.  11  u.  12.  — 104)  Mau- 
dry,  Zur  Casuistik  der  Nicrenchirurgie.  Memorah 
XLII.  1.  — 105)  Martin,  C.,  Pyoncphrosis.  Bntish 
med.  Journ.  April  30.  (Bei  einer  Wanderniere  ent- 
standen, 1 1 Eiter  ohne  Concrement  enthaltend.  Ex- 
stirpation. Heilung.)  — 106)  Michaile«,  Ein  para- 
nephritischcr  Ahscess  mit  Perforation  iusDuodemmi. 
Peterb.  med.  Wochenschrift.  No.  6.  — 107)  Morris, 
Henry,  Tbc  H untenan  lcctures  on  the  surgery  of  tbe 
kidnev.  Brit.  med.  Journal.  March  26.  April 
IG.,  23.  Ebenso:  Lancct.  April  16.,  23.,  30.  May  14 

— 108)  Morton,  B.,  Tumor  of  the  kidney  coutaimng 
embryonic  muscle-fihrcs.  Lancet.  April  23.  (Secuon>- 
befund  eines  grossen  Angio  - Myosarcomcs  der  linken 
Niere  bei  einem  2j.  Kinde.  Rechte  Niere  normal.) 
109)  Morton,  Ch.,  A casc  in  wbicli  a stonc  defcectea 
in  the  kidney  by  means  of  the  X rays  after  subsidcnce 
of  all  svmptoms  and  successfully  removed.  Lance. 
June  4.  — 110)  Musser,  J.  H.,  Renal  calculus.  Pto- 
lad.  med.  Journ.  April  16.  — 111)  NJasse,  Ueberoie 
operative  Behandlung  der  Blutung  bei  subcutanea 
Niercn-Zcrreissungen.  Berl.  klin.  Woehensch.  No. 

— 112)  New  man,  David,  Malformations  ofthekidne, 
and  displacements  without  mobility.  Brit.  med.  Jounj- 
March  19.  Sept.  3.  Ebenso;  Clin.  Transact.  AaA  • 
p.  118.  — 113)  Derselbe,  Hacmaturia  as  a Symptom- 
Methods  employed  in  making  a differential  diagnosis, 
with  19  cascs  illustrating  points  of  interest  in  the  n» 
gnosis  of  renal  affections  characterised  by  the  presen^ 
of  hlood  in  the  urine.  Lancet.  2.,  9.,  16.  Jul}.  “ 
114)  Derselbe,  Cascs  illustrating  some  points  of  m 
terest  in  the  etiologv  and  treatment  of  renal Jiactna 
turia.  Brit.  med.  Journ.  Oct.  29.  — H5)  N'imifG 
Hematurie  renale  clironique.  Nephrectomie  gauC 
cinq  ans  apres  Ic  traumatisme  invoque  comme  callj 
de  la  lesion.  Persistance  de  lTiematurie.  Bull,  de  • 
Soc.  de  chir.  Seance  du  8.  juin.  (In  der  au  das 
ferat  dieses  Falles  anschliessenden  Discussion  wird  1 
tont,  dass  mit  der  Nephrectomie  sparsamer  vorgegai 

gen  werden  müsse  und  dass  der  Urctercncathcterisnim 

hei  der  Diagnose  immer  auszuführen  sei.  Bei  jeua  v 
Hämaturie  sei  die  Nephrectomie  nur  dann  auszufunr  • 
wenn  die  Niere  durch  Tuberculose  oder  Neoplas' 
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manifest  verändert  sei.)  — 116)  Oelnitz,  Resultat 
d'une  nephropexie.  Bull,  de  la  Soc.  anatom.  de  Paris. 
11.  8.  — 117)  Oliver,  Th.,  Remarks  on  a case  of 
horseshoe  kidney  simulating  malignant  disease  of  the 
abdornen.  Brit.  mcd.  Journ.  Feb.  26.  — 118)  Otis, 
A general  consideration  of  the  contributing  factors  in 
haematuria.  New  York  mcd.  Ree.  Novemb.  19.  (Be- 
sprechung der  verschiedenen  Ursachen  der  Hämaturie.) 

— 119)  Paddock,  Frank  K.,  Large  renal  calculus. 
Boston  Journal.  April  14.  (Autopsie  W.  von  76  J.: 
Doppelseitige  Pyoncphrose  mit  Phosphatsteiu  beider 
Nieren  L.  7 */2,  R.  5 Unzen  schwer.  Vor  30  J.  Ne- 
phritis; seit  25  J.  Pyuric  und  zeitweise  Hämaturie  ohne 
weitere  Symptome.)  — 120)  Park,  Roswell,  On  the 
indications  für  Operation  in  tuberculosis  of  the  kidney, 
and  the  choice  of  operative  method.  Journ.  of  cut. 
and  gen.-urin.  dis.  p.  357.  (Besprechung  der  Diagnose 
und  der  operativen  Eingriffe  bei  Nierentuberculose, 
nebst  2 eigenen  Krankengeschichten.)  — 121)  Philips, 
A unique  specimcn  of  kidney  malformatiou.  New  York 
med.  Rec.  Nov.  12.  (Interessante  Doppelbildung  r. 
Niere.  Nierenbecken  und  Ureter  jederseits.  Die  obere 
Niere  jederseits  hydronephrotisch,  der  zugeh.  Ureter 
dilatirt  und  unten  blind  endigend  unterhalb  des  Tri- 
gonums.  Untere  Nieren  etc.  normal.)  — 122)  Picquö, 
Kyste  hematique  du  rein.  Nephrectomie  d’urgence- 
Bull,  de  la  Soc.  de  chir.  Seance  du  8.  juin.  p.  651. 
(Demonstration  des  Präparates  eiuer  seit  1 1 J.  beste- 
henden, bisher  als  Pyoncphrose  erklärten  Cyste  der  r. 
Niere,  bei  einer  35jähr.  Frau  durch  Nephrectomie  ge- 
wonnen. Die  Operation  wurde  dringend  durch  eine 
acute  Blutung  in  das  Cysteninnere.)  — 123)  Pinn  er, 
F.,  Beitrag  z.  Nicrenchirurgie.  Langcnb.  Arch.  56.  Bd. 
11.  3.  — 1241  Plcssing,  Zwei  Fälle  von  paranephri- 
tischem  Abscess.  Deutsche  med.  Wochensch.  No.  9.* 

— 125)  Pos n er,  Echinococcus  der  llarnwege.  Berl. 
mcd.  Gesellscb.  16.  Feb.  — 126)  Potaiu,  Mecanisme 
des  nephroptoses.  La  med.  mod.  6.  Juillet.  (Es  giebt 
3 Arten  von  Lageveränderungen  der  Nieren:  1.  verti- 
calcs  Abgleitcn  längs  der  hint.  Bauchwand;  2.  Vor- 
und  Abwärtssinken  des  ob.  Nicrcnpolcs;  3.  Abgleitcn 
nach  unten  und  zugleich  Sinken  nach  vorn.)  — 127) 
Pousson,  Hematurie  sine  materia.  Bull,  de  la  Soc. 
de  chir.  1.  Juin.  — 128)  Purslow,  C.  R„  Ncphrec- 
tomy  and  pregnancy.  Brit.  med.  J.  26.  March.  — 
129)  Reynolds,  Ed".,  The  diagnosis  of  the  condition 
of  each  kidney  by  inoculation  of  the  separated  Sedi- 
ments into  Guinea-pigs  in  suspcctcd  renal  tuberculosis. 
Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  Vol.  IX.  No.  92. 
Nov.  — 130)  Richard son,  II. , The  indications  for 
iiephrcctomy.  Boston  Journ.  March  17.  (Discussion.) 

— 131)  Riehe,  Lesions  reuales  et  infection.  La  Presse 
med.  No.  21.  (Nierenkranke  sind  Infectionen  mehr 
ausgesetzt  als  Gesunde,  wofür  Vf.  einen  Fall  von  Ma- 
seruinfection  bei  einer  an  schwerer  Nephritis  leidenden 
Pat.  als  Beleg  auffiihrt.  die  bei  einer  Saalepidemie 
allein  von  allen  Erwachsenen  erkrankte.)  — 132) 
Ringel,  Beitrag  z.  Diagnose  d.  Nepbrolithiasis  durch 
Rüntgenbilder.  Cent-Blatt  f.  Chir.  No.  49.  — 133) 
Mayo,  Robson.  A method  of  exposing  and  operating 
on  the  kidney  without  division  of  muscles,  vessels  or 
nerves.  Lancet.  May  14.  — 134)  Roche,  Du  rein 
polyeystique.  Arm.  des  mal.  d.  org.  gen.-urin.  No.  XI. 
(Es  giebt  kein  für  die  Diagnose  typisches  Symptom.) 

'35)  Derselbe,  Hydatidcs  durein.  Hydatidcs  ren- 
dues  avec  les  urines.  Ibidem.  No.  VII.  p.  700.  — 
136)  Rose,  Hacmatome  in  a hydronephrotic  kidney. 
Brit.  med.  Journ.  Mai  7.  (Obductionsbefund  eines  an 
Hämaturie  und  Delirium  tremens  verstorbenen  44j. 
Mannes:  Linke  hydroneph.  Niere  mit  Blut  gefüllt;  im 
Ureter  ein  Stein.)  — 137)  Rovsing,  Th.,  Ist  die  Rc- 
section  der  Niere  eine  zuverlässige  Operation  bei  ma- 
lignen Nierengeschwülsten?  Hospit.  Tidcndc.  No.  37 
u.  38.  (Bei  bösartigen  Neubildungen  soll  stets  die 
Nephrectomie  ausgeführt  werden.)  — 138)  Derselbe, 

Jahresbericht  der  gesummten  Mediciti.  1808.  Bd.  II. 


Ueber  die  Anwendung  reinen  Wassers  statt  alkalischer 
Quellen  bei  Lithiasis  und  den  infectiösen  Nierenkrank- 
heiten. Sem.  mcd.  6.  Avril.  (Bei  Lithiasis  sind  alknl. 
Wässer  unzweckmässig  wegen  der  Bildung  von  Calciuni- 
phosphat  und  Calciumcarbonat,  bei  infectiösen  Nieren- 
erkrankungen dagegen  deshalb,  weil  im  neutralen  oder 
alkalischeu  Urin  die  Mieroorganismen  besser  gedeihen. 
R.  empfiehlt  deshalb  den  Genuss  dcstillirten  Wassers 
in  Quantitäten  von  1 — 2 Lit.)  — 139)  Derselbe, 
Ueber  unilaterale  Hämaturien  zweifelhaften  Ursprungs 
und  ihre  Heilung  durch  Nephrotomie.  Cent. -Blatt  f.  d. 
Krankh.  d.  Harn-  u.  Scxualorganc.  IX.  11.  u.  12.  — 

140)  Derselbe,  On  obscurc  hacraorrbage  from  a single 
kidney  and  its  eure  by  nephrotomie.  Brit.  ni.  J.  No.  19.  — 

141)  Rudolph,  W.,  Klinische  Erfahrungen  auf  dem  Ge- 

biete der  Nierenchirurgie  unter  Berücksichtigung  des 
Materiales  der  Grcifswalder  chir.  Klinik.  Inaug.-Diss. 
Greifswald.  — 142)  Sachse,  Fritz,  Die  Behandlung 
der  Wanderniere,  Inaug.-Diss.  Ualle. — 143)Schmid, 
Polycystische  Nicrcndegeneration , einseitige  Pyone- 
phrose.  Nephrotomie,  zunächst  Heilung,  später  Urämie 
und  Tod.  Württbg.  Corrcspdzbl.  No.  14.  — 144) 
Schnitzler,  Nephrotomie  wegen  Nierensteinen.  Wien, 
mcd.  Blätter.  No.  51.  — 145)  Schwartz,  Malade 
atteint  d’hydrouöphrose.  Bull,  de  la  soc.  de  chir. 
XXIII.  p.  429.  (Heilung  einer  grossen  Hydronephro.se 
mittelst  Entleerung  und  llöllcnsteinspiilung  durch  den 
Urctercathcter.)  — 146)  Derselbe,  Nephrectomie 

transpöritoneale  pour  une  tuberculosc  massive  du  rein 
et  cholöcystotomie  ideale  en  une  seance.  Resultats 
öloignes.  Ibidem.  Seance  du  20.  juillet.  p.  783. 
(Beide  Operationen  wurden  in  einer  Sitzung  vor  5 Mo- 
naten ausgeführt.  Der  Allgemeinzustand  der  Patientin 
ist  z.  Z.  ein  vorzüglicher.)  — 147)  Scrapine,  Ueber 
Echinococcus  der  Niere  und  dessen  chirurgische  Be- 
handlung. Med.  Obosrenic.  Bd.  50.  Heft  8.  — 148) 
Derselbe,  Ueber  Nephropexie  hei  beweglicher  Niere. 
Ebendas.  Bd.  50.  H.  8.  (3  Fälle  mit  günstigem  Re- 
sultat — nach  7—20  Monaten  controlirt  — aus  der 
Klinik  von  Weljaminow.)  — 149)  Steinthal,  Bei- 
trag zur  Casuistik  des  Nicrencarcinoms.  Württcmbg. 
Correspdzbl.  No.  39.  (2  Fälle  von  Nephrectomie 

wegen  Carcinom,  jedesmal  mit  günstigem  Ausgang.)  — 
150)  Still,  Cystiscbe  Degeneration  der  Nieren  und  der 
Leber  bei  einem  Kinde.  Lancet.  Jan.  1.  (8  Wochcu 
altes  Kind  mit  doppelseitigem  bedeutendem  Nieren- 
tumor; Tod  unter  urämischen  Erscheinungen.  Die  Ob- 
duction  ergiebt  Durchsetzung  beider  Nieren  mit  mul- 
tiplen kleinen  Cvstcn;  Nierenbecken  und  Ureteren 
normal.)  — 151)  Stoncr,  H.  H.,  Calculus  pyelitis 
with  perinephritic  abscess.  Nephrotomy;  death  after 
tweutv-seven  Hours.  Amer.  med.  news.  Novemb.  12. 
(27jähr.  W.  mit  kindskopfgrossem  Nierentumor  rechts. 
Die  Diagnose  schwankt  zwischen  Tubcrculose  und  Stein 
mit  Pyelitis.  Durch  Lumbalschnitt  wird  ein  periphe- 
rischer Abscess  sowie  ein  grosser  Abscess  des  Nieren- 
beckens eröffnet;  in  letzterem  ausserdem  3 Steine;  lod 
im  Shock.  Ueher  die  Natur  der  Steine  sowie  über  die 
Autopsie  wird  nichts  mitgethcilt.)  — 152)  Suckling. 
C-  W-,  On  movcable  kidney  with  special  refercnce  to  its 
influence  on  the  nervous  System.  Edinb.  Journ.  Novb. 
p.  227.  — 158)  Sutherland,  Specimens  from  two 
cases  of  hydronephrosis  associated  with  calculi.  Glasg. 
Journ.  Febr.  p.  130.  — 154)  Swcntizki,  Beitrag 
zur  Frage  von  der  operativen  Behandlung  diffuser 
Hydroncphrosen.  Med.  Obosrcnie.  Bd.  50.  Heft  8. 
(2  Fälle  der  Bobrow’schen  Klinik,  beide  durch  Steine 
bedingt.  Vcrf.  betont  mit  Recht  die  Wichtigkeit  mög- 
lichster Erhaltung  des  am  hydronephrotischen  Sacke 
zurückbleibenden  Nicrengewcbes.)  — 155)  Taylor 

and  Fripp,  Renal  calculus  detec-tcd  by  X-rays  and 
sucecssfully  removed.  Clinical  Transact  XXL  p.  200. 
Ebenso:  Brit  med.  Journ.  April  30.  150)  lost, 

F C Floating  kidnevs.  New  York  med.  Record. 
June  18.  (Bericht  über  9 Fälle  von  Wanderniere,  wo- 

31 
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von  7 aus  traumatischer  Ursache;  5 mal  rechts-,  4 mal 
linksseitig.  Stets  Bandagenbehandlung.)  — 157)  Tu f- 
ficr,  Uu  cas  de  calcul  creux  du  rein.  Soe.  de  chir. 
de  Paris.  5.  jan.  (Bei  der  Obduction  eines  62jähr. 
M.  mit  Cystitis  und  Pyelitis  fand  T.  2 hohle  Phosphat- 
steine der  Niere,  die  mit  eitrigem  Urin  gefüllt  waren, 
welch’  letzterer  Colibacillen  enthielt.)  — 158)  Der- 
selbe, Un  cas  d’uro-hematonephrösc.  Ibidem.  4.  Mai. 
(Die  Nephrotomie  entleert  3 Liter  blutig-urinöser 
Flüssigkeit.  Wegen  consccutivcr  Fistelbildung  wird 

die  sccundäre  Nepbrcctomie  ausgeführt;  Heilung.  Wahr- 
scheinlich handelt  es  sich  um  eine  congenitale  Hydro- 
nephrose,  die  in  Folge  Trauma  zur  Hämatonephrose 
wurde.)  159)  Derselbe,  Die  Ergebnisse  von 

153  Nierenoperationen.  Ins  Deutsche  übertragen  von 
Dr.  Ernst  Frank-Berlin.  Centralb).  f.  d.  Krankh.  d. 
Harn-  und  Sexualorgarie.  IX.  1.  u.  2.  (vgl.  letzt- 
jährigen Jahrcsber.  S.  490.)  — 1(50)  Tuffier  ct  Du- 
mont,  Gros  rein  polykystique.  Bull,  de  ta  soe.  anat. 
de  Paris.  2S.  jan.  — 1G1)  Twynam,  G.  E.,  Nephrec- 
tomy  and  its  relation  to  prcgnancy.  Brit.  mcd.  Journ. 
hebr.  12.  — 162)  \erhoogen,  Resultats  eloignes  de 
la  nepbrcctomie.  Ann.  de  la  soe.  beige  de  chir. 
19.  XI.  (5  Fälle  von  Nephrectomic  wegen  Tuberculose 
und  Carcinoin,  in  denen  die  Heilung  nach  mehreren 
Jahren  constatirt  wird;  im  Careinomfall  nach  6 J.) 
— 163)  Derselbe,  Lc  drainage  du  rein.  Journ.  mcd. 
de  Brux.  No..  51.  (Als  Indicationen  für  die  Nephro- 
tomie mit  Drainage  des  Nierenbeckens  sind  zu  nennen: 
Pyonephrosc,  Anurie  bei  Nephrolitbiasis,  Hydronephrose 
mit  beabsichtigter  Dauerfistel,  endlich  Nierentubercu- 
losc,  wenn  die  Umstände  die  Nephrectomic  nicht  er- 
lauben.) 164)  Derselbe,  Opörntions  pratiquecs 
dans  18  cas  de  suppuration  du  rein.  Ann.  de  la  soc. 
beige  de  chir.  15.  VII.  (Operationen  wegen  Tubcrcu- 
iose,  Nephrolithiasis,  Pyonephrosc,  Carcinora,  perine- 
phritiscbcm  Abscess.)  — 165)  Viannav,  Kvste  hvda- 
tiquc  du  rem.  Soc.  med.  de  Lyon.  —*166)  Villard 
la  nephrectomic  transperitonöale  avcc  marsupi- 
alisation  prealable  du  peritoine.  Gaz.  bebdom.  No.  11. 

0 Yinchcrg,  N.  H.,  Report  of  a casc  of  ne- 
phrcctomy  for  striclure  of  the  right  urcter  and  early 
tuhereulosis  of  the  kidney.  New  York  med.  rccord. 
hehr.  5.  - 168)  Derselbe,  Casc  of  renal  calculus, 
simulating  tuberculosis.  Jbid.  Juni  18.  (Vergrösse- 
rung  der  rechten  Niere  ohne  Hämaturie  und  h'olikeu, 
l yune.  Diagnose;  Pyoncphrose.  Die  Nephrotomie  er- 
gebt einen  das  ganze  Becken  füllenden  Stein,  der  zer- 
hroehen  und  entfernt  wird.  Tod  48  Std.  post  op.  an 
Schwache,  Shok  und  Blutverlust.)  — 169)  Yoron 
Lanccr  du  rein;  nephrectomie  transperitonfale  mediane; 
uucrisou  operatmre.  Lyon  med.  No.  11.  (Kindskopf- 

w!l  i1“"1”  de/ J"'kcn  Nicre  aur  transperitonealem 
c;  ?&*  ')C1  *,ncr  fi8jnhr.  Frau  mit  Erfolg  operirt.  Von 
beiten  der  Harnorgane  sind  keinerlei  Störungen  voraus- 

RSE  r i'°lvVagncr,  p»ul,  Behandlung  der 
Erkrankungen  der  Nieren  und  Harnleiter.  Handb.  der 

llierapic  der  inneren  Krankheiten  von  Penzoldt  und 

Ä,ngrBd'|V"'  A^th  lL  73Ss-  Jona.  — 171)  Der- 
ho!>l  i ’ lirH"dz“Se1 der  operativen  Hydronephrosenbe- 
h^'ung  OMlnJbl  (.  d.  Krankb.  d.  Han,.  So,  . 

san-om  iw;  ' an,lscliek.  Ucber  ein  Nieren- 

No  52  S „ r ■ 1>ra^r  mcd-  Wochensclir. 

vor  *ot/  (tA  te  Ncpl.mt,s2,cl  ®Vajäbr.  Mädchen,  welchem 
kL«  ' WTn  e,ncs  Spindclzellciisarcoms  die  eine 

^nd  pIoteWStvrpirt  WOr?C"-  Ilcilu'*«?)  ~ 173)  W ei r 
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Wicsl,  J.,  Das  Vorkommen  accessorischer  Nebennieren 
im  Bereiche  des  Nebenhodens.  Wien.  mcd.  Blätter. 
No.  16.  (Die  Nebennierenkeime  liegen  gewöhnlich  .un 
Schwänze  des  Nebenhodens,  sind  V4 — 2 nun  lang  und 
ausgezeichnet  durch  ihren  Gefässreichthum.)  — 177) 
Wwedcnsky,  A.,  Zur  Diagnostik  und  Therapie  einige: 
chirurgischer  Nierencrkrankungeu.  Mcd.  Obosnijt  1. 
(Mittheilung  der  eigenen,  in  einer  Anzahl  von  Kranken- 
geschichten vorgeführten  Erfahrungen  bezüglich  der 
Diagnose  und  Therapie  der  Nierensteine,  Abscesse  und 
Pyouepbrosen.)  — 178)  Zoudck,  Totale  Substitution 
einer  Steinnicre  durch  Fettgewebe.  Bcrl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  34.  (W.  von  49  J.  mit  Symptomen  von 
linksseitiger  Ncphrolithiasis.  Bei  der  Nephrectomic 
[Israel]  tindet  sich  an  Stelle  der  linken  Niere  ein 
aus  derbem  Fettgewebe  bestehender  Tumor,  ca.  doppelt 
so  gross  als  eiuc  normale  Nicre,  der  iu  seinem  Innern 
in  einer  unregelmässig  gestalteten  Höhle  2 Steine  birgt.) 

Morris  (107)  behandelt  in  3 Vorlesungen  die 
Nierenehirurgie.  ln  der  ersten  wird  das  Geschicht- 
liche seit  dem  XVI.  Säculum  kurz  berührt  und  die 
Nephrectomie,  die  Nephrotomie,  die  Nephrolithotomie, 
die  Nephropexie  und  die  partielle  Resection  besprochen. 
M.  war  der  erste,  welcher  den  Nierensteinschnitt  machte 
und  seither  hat  er  im  Ganzen  34  mal  diese  Operation  aus- 
geführt  mit  nur  1 Todesfälle.  Für  die  Nierenanhcftune 
zieht  er  seine  eigene  Methode  allen  übrigen  vor:  sie 
besteht  darin,  dass  durch  Seidensuturen  die  Niere  an 
die  durchschnittene  Fascia  transversal,  und  die  Apo- 
ncurose  des  Muse,  transvers.  befestigt  wird.  Die  par- 
tielle Resection  hält  der  Autor  noch  weiterer  Entwicke- 
lung fähig,  spccicll  bei  Tumoren  der  Kapsel  und  bei 
perirenalen  Neubildungen,  welche  in  die  Niere  hinein- 
wachsen.  Es  folgt  die  Chirurgie  der  Harnleiter:  Ire- 
terotomie  bei  Steinen  und  bei  Stricturcn  oder  Klappen- 
bildung,  die  Resection  und  die  Ureterectomic,  d.  h.  das 
Ausschneiden  eines  kurzen  Stückes  mit  Wiederherstel- 
lung der  Continuität  und  die  Abtragung  eines  grossen 
Theiles  oder  des  ganzen  Harnleiters,  die  Verletzungen, 
endlich  die  Anastomoscn  und  Implantationen.  Die 
zweite  Vorlesung  ist  der  Ncphrolithiasis  gewidmet. 
Die  Schwierigkeiten  und  Irrthümcr  bei  der  Diagnose,  die 
Symptom  losen,  die  ruhenden  und  dio  wandernden  Nieren- 
steine werden  besprochen  und  die  Ergebnisse  dieser  Aus- 
führungen in  12  Schlusssätze  zusammengefasst.  9>c 
dritte  Vorlesung  endlich  gilt  der  Besprechung  der 
Diagnose  und  Behandlung  von  Nierentistein  und  der 
Anurie  bei  Steinuicre,  sowie  der  Technik  der  LspU- 
ration  von  Nicre  und  Harnleiter.  Durch  eine  Senc 
beigedruckter  Abbildungen  von  Präparaten  und  schema- 
tischen Zeichnungen,  sowie  durch  zahlreiche  eingestreut1- 
eigene  Beobachtungen  und  Erfahrungen  gewinnt  die 
Arbeit  wesentlich  an  Klarheit  und  lutercsse. 

ln  einem  Referate  über  Nephrotomie  sprechen  sich 
auf  dem  französischen  Chirurgencongrcsse  Guyon  und 
Albarran  (76)  über  die  Indicatiouen  und  Vortheile 
folgender  Eingriffe  aus: 

1-  Nephrotomie: 

a)  als  Explorativscbnitt  zur  Untersuchung  der 
Niere,  des  Nierenbeckens  und  des  Harnleiter*. 

1>)  als  Nephrolithotomie, 

c)  als  Voroperation  und  zur  Erleichterung  ander- 
weitiger Eingriffe  am  Niercnbockon  und  Ureter, 


Burckhardt,  Krankheiten  der  Harn-  und  männlichen  Geschlechtsorgane. 
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welche  die  Wiederherstellung  des  normalen 
Abflusses  zuin  Zwecke  haben. 

2.  Nephrostomie  (Anlegung  einer  Nierenlislel  vor- 
zugsweise durch  Luin  barschnitt): 

a)  bei  Anurie, 

b)  bei  Uroncphrose, 

c)  bei  Pyonephrcse. 

An  das  Referat  schliesst  sich  eine  interessante,  an 
casuistischen  Mittheilungen  über  Nephrotomie  und  Nc- 
phrectomie  reiche  Discussion  an. 

Bloch  (26)  macht  bei  Nierenaflectionen  zweifel- 
hafter Natur  ausser  der  zu  diagnostischen  Zwecken  bis- 
her üblichen  Punction  resp.  lucision  nun  auch  die  Rc- 
section : er  schneidet  kleine  Stücke  von  Nierengewebe 
aus  dem  blossgelcgten  Organe  zum  Zwecke  der  bacte- 
riologischcn  und  microscopischen  Untersuchung  aus. 
An  7 in  extenso  mitgetheilten  Fällen  wird  die  Zweck- 
mässigkeit dieses  Vorgehens  auscinandcrzusetzeu  ge- 
sucht. Dasselbe  ist  nicht  gefährlicher  als  die  Punction 
oder  die  Nephrotomie  und  giebt  nicht  zu  Fistelbildung 
Veranlassung:  es  kann  sogar  von  heilendem  Einflüsse 
sein.  B.  glaubt,  dass  diese  diagnostische  Nierenrescc- 
tion  einen  Fortschritt  in  der  conservativen  Behandlung 
der  Nierenerkrankungeu  bedeute. 

Neue  Methoden  zur  Blosslegung  bezw.  Entfernung  der 
Nieren  beschreiben  Mayo  Robson  (133)  und  M'Ardle 
(13).  Erstcrer  macht  eine  Ineision,  die  an  der  Spina 
aut.  sup.  ilei  beginnt  und  schräg  nach  oben  hinten  bis 
zur  Spitze  der  letzten  Rippe  verläuft.  Der  Muse,  obliq. 
ext.  wird  in  der  Faserrichtung  gespalten,  ebenso  seine 
Aponcurose;  der  nun  freiliegende  Muse,  obliq.  int.  wird 
entsprechend  seiner  Faserung  in  eine  Linie  getheiit, 
die  zwischen  IX.  Rippcnknorpcl  und  Spin.  post.  sup.  il. 
liegt.  Nun  wird  stumpf  der  Transvcrsus  durchbohrt 
und  der  Zugang  zur  Niere  ist  nach  Durchtrennung  der 
Pasc,  transversal,  frei.  II  nach  dieser  Methode  ope- 
rirte  Fälle  von  Nephrotomie,  Nephrectornic  und  par- 
tieller Rcsection  wegen  Steinen,  Pyonephrose,  Wander- 
niere und  zu  diagnostischen  Zwecken  werden  mitgctbcilt. 
Bei  der  Methode  M’ Ard  Ic’s  (13)  ist  die  Schnittführung 
so,  dass  zugleich  mit  der  Freilegung  der  kranken  Niere 
die  manuelle  Exploration  der  anderen  ermöglicht  wird: 
Laparotomie  in  der  Linea  semilunaris  der  kranken  Seite; 
manuelle  Exploration  der  anderen  Niere;  Nahtschluss 
des  Peritoneums;  Bauchwandschnitt  vor.  der  Mitte  der 
ersten  Incisiou  nach  aussen  und  hinten  bis  zum  Rande 
des  M.  quadr.  lumb.  der  kranken  Seite;  stumpfe  Ab- 
lösung des  Peritoneums  von  hinten  her  bis  zur  ersten 
lucision  hin;  Umschlagen  der  also  gebildeten  Weich- 
theillappcn  nach  oben  und  unten,  ln  dieser  Weise 
wird  die  Niere  in  toto  blossgelegt.  6 nach  der  be- 
schriebenen Methode  ausgeführte  Nephrectomicn  wegen 
Pyonephiose  verliefen  günstig.  Die  transperitoneale 
manuelle  Art  der  Exploration  der  anderen  Niere  vor 
der  Nephrectornic  hält  M’A.  für  das  sicherste  Verfahren ; 
die  Unterlassung  desselben  sei  geradezu  ein  Verbrechen ! 
Auch  Edebohls  (57)  empfiehlt  die  directc  Palpation 
der  anderen  Niere,  indessen  zieht  er  hierzu  den  extra- 
peritonealen Weg  mittelst  eines  Lumbarschnittes  vor, 
wie  dies  übrigens  auch  II  elfe  rieh  (vgl.  Lohmcr  [911]) 


gethan  hat.  Urinuntersuchung,  Palpation  von  aussen, 
Cystoscopie,  Uretersondirung,  Skiagraphic  geben  alle 
keine  absolut  sicheren  Resultate.  So  kann  z.  B.  Hä- 
maturie schon  durch  die  Harnleitersondirung  au  und 
für  sich  verursacht  werden  und  eiue  renale  Affection 
Vortäuschen;  bei  Pyurie  können  wir  nicht  entscheiden, 
ob  es  sich  um  eitrige  Pyelitis  oder  um  Abscesse  der 
Nierensubstanz  handelt.  Ausserdem  ist  bei  Pyurie  die 
Harnleitersondirung  gefährlich  wegen  der  möglichen  In- 
fection  des  gesunden  Ureters. 

Von  den  in  grosser  Zahl  erschienenen  vermischten 
casuistischen  Mittheilungeu  über  Nierenchirurgie  seien 
nur  die  wichtigeren  hervorgehoben.  Weir  und  Foote 
(173)  theilcn  folgende  39  Krankengeschichten  mit: 

1.  5 Fälle  von  Nephralgie:  lmal  Blosslegung 
der  Niere,  I mal  primäre  Nephrotomie,  2 mal  primäre 
Nephrotomie  mit  Nephrorrhaphie,  1 mal  secundäre  Nc- 
phrectomie;  alle  geheilt. 

2.  6 Fälle  von  Wanderniere:  jedesmal  Nephror- 
rhaphie, darunter  1 mal  doppelseitig  und  1 mal  mit 
Oophorcctomie;  sämmtlich  geheilt. 

3.  7 Fälle  von  Nephrolithiasis:  4 mal  Nephro- 
lithotomie. wovon  1 mal  doppelseitige,  2 mal  primäre  und 
1 mal  secundäre  Nephreciomie;  6 geheilt,  1 (doppel- 
seitige Nephrolithotomie)  gestorben.  Bei  einer  der  pri- 
mären Nephrectomicn  wird  die  Vena  cava  cingcrisscn: 
Naht  des  Risses,  Heilung. 

4.  4 Fälle  von  Niercnabsccss:  2 mal  primäre 
Nephrotomie,  1 mal  primäre  und  1 mal  secundäre  Nc- 
phrcctomie;  3 geheilt,  1 (secundäre  Nephrectornic)  ge- 
storben. 

5.  3 Fälle  von  Hy dronephrose:  1 mal  primäre 
Nephrotomie,  2mal  primäre  Nephrectornic:  alle  geheilt. 

6.  9 Fälle  von  Tu berculose:  2mal  primäre  Ne- 
phrotomie, 3 mal  primäre  Nephrectornic  (wovon  1 trans- 
peritoneale),  4 mal  secundäre  Nephrectornic;  8 geheilt, 

1 (sec.  Nephrectornic)  gestorben.  Bei  einer  der  secun- 
dären  Nephrectomicn  wird  zugleich  die  Hälfte  der  Harn- 
blase resocirt,  Heilung. 

7.  2 Fälle  von  Cysten:  2 mal  primäre  Ncphrecto- 
mie,  wovon  1 transperitoneale;  1 geheilt,  letztere  ge- 
storben. 

8.  3 Fälle  von  Neoplasmen  (1  Sarcom,  2 Carei- 
nome):  lmal  primäre  Nephrotomie,  2 mal  primäre  trans- 
peritoneale  Nephrcctomie;  alle  gestorben. 

Die  Verff.  geben  für  die  Blosslcgung  der  Niere  vor 
allen  anderen  Arten  der  Schnittführung  dem  König- 
sehen  Lumbartschnitte  weitaus  den  Vorzug,  da  er  das 
Operationsfeld  am  besten  zugänglich  macht.  Nur  bei 
sehr  grossen  Tumoren  wird  von  einem  dem  äusseren 
Rectnsrandc  entlang  geführten  Hautschnitte  aus  trans- 
peritoneal vorgegangen.  Die  genaue  schichtweise  Naht 
der  beim  Lumbarschnitte  durchtrennten  Muskeln  etc. 
gewährt  hinlängliche  Sicherheit  gegen  Hernien ; höchstens 
an  der  Stelle,  wo  der  Tampon  herausgeleitet  wird,  ist 
manchmal  eine  gewisse  Schwäche  der  Narbe  zu  con- 
statiren.  Indessen  haben  die  Verff.  bei  spätererer  Con- 
trolc  ihrer  Opcrirtcn  niemals  Hernicir  constatirt.  Die 
palpat.  Nierenuntersuchung  empfehlen  W.  u.  F.  immer 
in  aufrechter  (stehender  oder  sitzender)  Stellung  des 
Patienten  hei  stark  vornübergebeugtem  Oberkörper 
und  vorgestreckten  Armen  vorzunehmen. 

Pinner  (123)  berichtet  über  10  von  Alsberg 
ausgeführte  Nephrotomien  bezw.  Nephrectomicn: 

31* 
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lu  I Fall  von  Ncpbrectomic  wegen  Tuberculose 
war  die  andere  Niere  atropliirt  und  iusufficient;  Tod  an 
Anurie  5 Tage  post  op.  In  solchen  diagnost.  schwie- 
rigen Fällen  empfiehlt  P.  zur  Orientirung  über  den 
Zustand  der  anderen  Niere  vorerst  eine  Nicrenfistcl  in 
der  Weise  anzulegen,  dass  der  gesamrate  Urin  nach 
aussen  abfliesst.  Durch  Einlegen  eines  mehrfach  ge- 
fensterten Nelatons  durch  die  Niere  bis  in  den  Ureter 
hinein  und  durch  Einbinden  des  blinden  Cathetcrendes 
in  den  Harnleiter  wird  der  letztere  gegen  die  Blase  hin 
abgeschlossen.  Es  muss  somit  aller  Urin  der  betr. 
Niere  durch  das  Rohr  rückwärts  nach  ausscu  abfliesscn 
und  der  ßlaseuurin  entstammt  ausschliesslich  nur  der 
andcrcu  Niere. 

1 Fall  von  Pyonephrose  mit  Paranephritis 
wird  durch  einfache  lncision  der  perircualen  Schwarten 
geheilt. 

In  3 Fällen  von  Nephrolithiasis  wird  die 
Nephrolithotomie  gemacht;  1 mal,  doppelseitige  Operation 
innerhalb  2 */,  Jahren,  erfolgt  der  Exitus  unmittelbar 
nach  der  zweiten  Operation. 

Bei  einem  12jährigen  Mädchen  wird  wegen  „re- 
naler Hämophilie“  erst  die  Nephrotomie,  dann 
wegen  fortdauernder  Blutung  die  Nephrectomic  der 
embryonal  gelappten  Niere  ausgeführt.  Tod  an  Urämie 
I->  Tage  post  op.  Die  Untersuchung  der  exstirpirten  Niere 
sowie  die  Obduction  ergeben  Nephritis  parenchymat. 
chron.  duplex.  Es  darf  somit  dieser  Fall  nach 
Rovsing  nicht  als  „renale  Hämophilie“  bezeichnet 
werden. 


e ..4^n  ? 1* äl ien  von  Hydronephrose,  wovon  1 t 
bolitarnicre  und  1 bei  Wanderniere,  wird  2 mal  d 
prim.  Nephrotomie,  1 mal  wegen  unstillbarer  bei  d 
beabsichtigten  Nephrotomie  einsetzender  Blutung  d 
Nephrectomic  gemacht;  alle  geheilt. 

Endlich  folgt  noch  1 Fall  von  maligner  Nci 
b 1 1 du n g (Peritheliom  im  Sinne  Hildebrand’s), 
welchem  ca.  1 »J2  Jahr  nach  der  Nephrectoraie  der  Exiti 
au  Itecidiv  eintrat. 


Rudolph  (141)  referirt  über  die  seit  dem  Jahre 
1888  in  der  Greifswalder  Klinik  von  Helfcrich  aus- 
geführten 3 Nephrotomien  und  15  Ncphrectomien. 

Es  wurden  operirt: 

6 Fälle  von  malignen  Tumoren  4 Todesfälle. 

4 „ „ Tuberculose  2 „ 

4 „ „ Pyonephrose  0 „ 

1 Fall  „ Hydronephrose  0 

1 « „ Nephrolithiasis  0 „ 

2 Fälle  „ Niercnabsccss  0 

ln  den  zuerst  aufgeführten  15  Fällen  wurde  die 
Nephrectomie,  in  den  letzten  3 die  Nephrotomie  ge- 
macht. Zum  Schluss  wird  noch  1 Fall  von  bisher  günstig 
verlaufender  Nephrectomic  wegen  Struma  suprarenal, 
aberrat,  aufgeführt,  der  zur  Zeit  der  Absendung  der 
Dissertation  aoeh  in  Behandlung  steht. 


Bratz  (29)  hat  im  Verlaufe  der  letzten  2 
7 Ncphrectomien  mit  gutem  Erfolge  gemacht: 
wegen  ürawitz’scher  Struma  maligna,  je  1 mal  \ 
Adcnomyosarcom  (bei  l*/4jähr.  Knaben),  Nephrolitl 
I yonephro.se,  Niercnfistel,  Hydronephrose,  Wunder 
Genaue  histolog.-anatomischc  Berichte  sind  den 
zelucn  Krankengeschichten  beigegeben.  In  allen  l 
wurde  extraperitoneal  von  einem  Lumbarschnitle 
operirt.  Bei  unsicherer  Diagnose  empfiehlt  B. 

rientirung  die  Uuischlagfaltc  des  Peritoneums  mi 
Kurzem  Querschnitt  aufzusuchen.  Zur  Erleichtcrun 


Secundäruaht  wird  ein  höchst  einfaches  Verfahren  au- 
gegeben.  Betr.  Aufklärung  über  die  andere  Nitre 
spricht  sich  B.  nicht  aus. 

Maudry  (104)  beschreibt  folgende  Fälle: 

1.  SOjähr.  Frau  mit  r.  Pyonephrose.  Bei  der 
Nephrectomic  bleiben  Reste  des  Nierenbeckens  am 
Stumpf  zurück ; daher  Fistelbildung.  Es  wurde  zuerst 
cvstoscopiscli  mit  falschem  Ergebniss  untersucht;  dann 
wurde  der  Neumann’sche  Harnscheider  eingelegt.  M 
hält  den  letzteren  für  ein  brauchbares  Instrument. 

2.  48jährige  Frau.  Diagnose:  Ovarialtumor  mit 
Pyuric.  Bei  der  Laparotomie  wird  ein  1.  Niereutumor 
coustatirt  und  transperitoncal  ausgclöst;  Heilung.  Der 
Tumor  erweist  sich  als  Adenocarcinotn. 

3.  48  jährig.  Mann.  Verletzung  der  linken  Niere 
durch  Ueberfahreu.  Nephrotomie  am  18.  Tage  weg«, 
zunehmender  Hämaturie  und  Anämie.  Nach  Spaltung 
der  Kapsel  fallen  2 lose  Nierenstücke,  ein  Dritttheil  des 
ganzen  Organs,  heraus;  Blutung,  Tamponade.  Am 
7.  Tage  Entfernung  des  Tampons  und  Nachblutung. 
Tod  an  Sepsis  in  der  5.  Woche  nach  der  Verletzung. 

Interessante  Fälle  von  Niercnvcrletzungcn  bringen 
Ade  not  (2),  Link  (97)  und  Nasse  (111).  Letzterer 
spricht  sich  dabei  über  die  Behandlung  der  einfachen 
Nierenzerreissungen  aus  und  erörtert  besonders  die 
Frage,  zu  welcher  Zeit  es  nothwendig  sei,  activ  einzu- 
zugreifen. Dies  hat  sofort  zu  geschehen,  wenn  die  pri- 
märe Blutung  das  Leben  gefährdet  (wobei  Shoek  und 
acute  Anämie  wohl  auseinander  zu  halten  sind),  oder 
wenn  späterhin  heftige  Nachblutungen  auftreten.  Seine 
Ausführungen  knüpft  er  an  das  Referat  eines  Falles 
von  r.  Nierenzcrrcissung  bei  einem  8jährigen  Knaben 
durch  Sturz  auf  den  Rücken  entstanden,  bei  welchem 
er  am  22.  Tage  nach  der  Verletzung  wegen  Nach- 
blutung die  Nephrectomie  mit  gutem  Erfolg  ausgeführt 
batte.  Link  (97)  hat  bei  subcutancr  Zerquetschung 
der  2.  Niere  durch  Huftritt  bei  einem  Sljähr.  Manne 
40  Tage  nach  der  Verletzung  wegen  eingetretener  Gas- 
phlcgmone  operirt.  Die  Niere  findet  sich  in  2 Tbeile 
zerrissen,  die  beide  noch  mit  dem  Nierenbecken  Zu- 
sammenhängen. Das  untere  Stück  wird,  weil  neurotisch, 
rcsecirt;  das  obere  wird  erhalten.  In  der  Folge  Fieber. 
Uriuabfluss  dureli  die  Wunde  bleibt  sich  stets  gleich; 
daher  10  Tage  post  op.  Exstirpation  des  Nierensackes. 
Heilung.  Adcnot  (2)  referirt  über  einen  Fall  von 
transperitonealer  Rcvolvorschussvcrletzung  der  linken 
Niere  bei  17jähr.  M.  Da  Zeichen  innerer  Verblutung 
vorhanden,  so  wird  die  Laparotomie  gemacht  und  du 
mehrfach  zerrissene  Niere  tampouirt.  Das  Geschoss 
wird  dabei  nicht  gefunden.  Erst  nach  14  Tagen  wird 
dasselbe  radiograpbisch  dicht  unter  der  Rückeuhaut 
nachgewiesen  und  excidirt.  Trotz  sccundärer  Iufection. 
Eiterretention,  Fieber,  Blutungen  aus  der  Wunde  und 
Hämaturie  erfolgt  Heilung  mit  Erhaltung  der  Nicre- 

Twynam  (161)  beschreibt  3 Fälle  von  Nephrectomie 
bei  Frauen  (1  mal  wegen  Nephrolithiasis,  2 mal  wegen 
Pyonephrose),  die  später  normale  Schwangerschaft. 
Niederkunft  und  Wochenbett  hatten.  Bei  einer  der 
beide'n  Pyoncphroscn  stand  Pat.  im  3.  Monat  der  Gra- 
vidität: es  wurde  nach  der  Operation  die  künstliche 
Frühgeburt  eingnleitet.  Da  bei  solchen  Nephrectonrirl«11 
die  gesteigerte  excretorische  Tbätigkeit  von  Raul- 
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Lungen  und  Darm  während  späterer  Schwangerschaften 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  compensatorisch  wirkt, 
so  ist  bei  normaler  anderer  Niere  und  gesunden  exere- 
torischen  Organen  kein  Grund  zu  Befürchtungen  bei 
späterer  Gravidität  vorhanden  (vgl.  den  Fall  von 
Helferich  in  der  Arbeit  von  Lohmer  [99].  Auch 
Purslow  (128)  ist,  gestützt  auf  einen  von  ihm  beob- 
achteten Fall  von  normaler  Schwangerschaft  und  Nieder- 
kunft bei  einer  27jähr.  früher  nephreclomirten  Frau, 
der  Ansicht,  dass  Gravidität  nach  vorausgegangener 
Ncphrectomic  keine  Indication  für  die  künstliche  Früh- 
geburt gebe. 

Kj-noch  (91)  führt  des  weiteren  aus,  dass  in  Eng- 
land die  Ansichten  über  die  Berechtigung  der  Nepli- 
rectomie  bei  Kindern  wegen  maligner  Neubildung  sehr 
getheilt  sind.  Bland  Sutton  hat  21  Fälle  von  ope- 
rirtera  Nierensarcom  bei  Kindern  unter  f»  Jahren  zu- 
sammengestellt: 12  starben  an  der  Operation,  die  9 
anderen  innerhalb  Jahresfrist  an  Recidivcn.  Smith 
hält  die  Operation  nur  berechtigt  bei  kleinem  Tumor, 
gutem  Allgemeinzustand  und  einem  Alter  des  Pat.  von 
mindestens  4 Jahren.  Keitli  bezweifelt  überhaupt  die 
Berechtigung  der  Operation  bei  kleinen  Kindern. 
Walker  berechnet  aus  143  Fällen,  von  denen  74  ope- 
rirte,  die  mittlere  Lebensdauer  der  Nichtoperirten  auf 
8,08  Monate,  die  der  Operirtcn  auf  16,77  Monate;  die 
Zahl  der  Geheilten  beträgt  nach  W.  5,47  pCt.  Der 
eigene  Fall  Kynoch’s  betrifft  ein  16  Monate  altes 
Mädchen,  dem  er  ein  citronengrosscs  Adcnosareom  der 
rechten  Niere  durch  trausperitoneale  Ncphrectomie  mit 
gutem  Erfolg  exstirpirt  hat.  Die  Heilung  wird  2 Jahre 
später  constatirt. 


Brun  (33)  spricht  zu  Gunsten  der  Operation  bei 
Kindern,  da  durch  dieselbe  der  letale  Ausgang  sich 
doch  hinausschieben  lasse.  Er  hat  bei  einem  2jährig. 
Knaben  ein  grosses  Sarcom  der  rechten  Niere  durch 
Xephrectomic  entfernt;  der  Tod  erfolgt  4 Monate  später 
an  Recidiv.  Ein  4 jähriges  Mädchen,  bei  dem  die  La- 
parotomie ein  inoperables  Nierensarcom  rechts  ergiebt, 
stirbt  2 Monate  nach  der  Aufnahme. 


Hildebrand  und  Haga  (82)  haben  es  unter- 
nommen, die  bekannten  Tuffier'schen  Versuche  zur 
Klarlegung  des  Entstehungsmechanismus  der  Hydro- 
nephrosc  zu  controlircn.  Durch  die  künstliche  Knickung 
des  Ureters  wird  eine  Uydronephrose  und  Sackniere 
hervorgerufen,  wie  dies  auch  Tuffier  schon  nachge- 
wiesen hat;  die  künstlich  erzeugte  Wanderniere  dagegen 
verursacht  an  sich  keine  Erweiterung  nach  oben  hin. 
Mit  diesem  letzteren  Ergebniss  stellen  sieh  die  Vcrff. 
in  Gegensatz  zu  den  experimentellen  Resultaten  von 
luffier.  Aus  den  weiteren  Untersuchungen  der  Vcrff. 
geht  ausserdem  uoch  hervor,  dass  zur  Wanderniere  noch 
ein  Uinderniss  (Abknickung)  am  Ureter  hinzukommen 


muss,  damit  eine  Uydronephrose  sich  bilden  kann. 

Wagner  (171)  skizzirt  die  operative  Behandlung 
der  Uydronephrose.  So  getheilt  die  Ansichten  hierüber 
auch  noch  sind,  so  muss  doch  das  entschieden  betont 
werden,  dass  in  allen  Fällen  principiell  möglichst  con- 
servativ  zu  verfahren  sei,  da  selbst  der  kleinste  Rest 
secretionsfiihiger  Nicrensubstanz  bei  der  häufigen  Doppel- 


seitigkeit  der  Erkrankung  von  lebenswichtiger  Be- 
deutung sein  kann.  Im  Allgemeinen  ist  jede  Hydro- 
nephrose  operativ  anzugreifen  mit  Ausnahme  der  inter- 
mittirenden,  bei  welcher  zugewartet  werden  kann,  da 
Spontanheilung  vorkommt.  Zunächst  ist  eine  causalc 
Therapie  indicirt,  für  welche  die  Uydronephrose  bei 
W anderniere,  bei  Lithiasis  und  bei  Trauma  sich  eignen. 
Die  symptomatische  Behandlung  besteht  in  derPuuction 
oder  in  der  lucision  mit  Drainage  (Pyelotomie).  Die 
letztere  ist  vorzuziehen.  Bildet  sich  nach  derselben 
eine  unheilbare  Fistel,  so  ist  entweder  operativ  das 
Abflusshindcrniss  zu  heben  (Urcteropyeloneostomie, 
Ureterrctcntion  mit  Wiedervereinigung  oder  mit  Neu- 
einpflanzung in  Nierenbecken  bezw.  Blase)  oder  cs 
kommt  die  sec.  Ncphrectomie  in  Betracht.  Letztere 
muss  ausgeführt  werden,  wenn  eitrige  Infection  cin- 
tritt;  sic  kann  gemacht  werden,  wenn  die  urinöse  Sc- 
crction  aus  der  Fistel  allzu  abundant  ist. 

Lohmer  (99)  beschreibt  in  seiner  Dissertation 
einen  Fall  von  rechtsseitiger  offener  Pyonephrose  bei 
einer  im  5.  Monat  graviden  37jähr.  Frau,  bei  der  von 
Helferich  mittelst  Lumbarschnitt  (Peritoneum  dabei 
eröffnet  und  sofort  genäht)  2 grosse  Pyonepbroscnsäcke 
incidirt  und  entleert  wurdcu  (3—4  Liter).  Da  der  zu- 
rückgclassene  Nierensack  keine  Tendenz  zur  Schrumpfung 
zeigt,  wird  er  1 Monat  später  in  toto  entfernt,  nachdem 
durch  3 cm  langen  Explorativschnitt  links  das  Vorhanden- 
sein der  linken  Niere  und  deren  normale  Beschaffenheit 
mit  Sicherheit  constatirt  worden  ist.  Heilung;  Niederkunft 
und  Wochenbett  normal.  In  der  Epikrise  bespricht 
Vcrf.  die  Aetiologic  der  Hydro-  resp.  Pyonephrose,  so- 
wie die  Indication  der  Nephrotomie  und  der  Nephrec- 
tomie  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Erkennung 
des  Werthes  der  anderen  Niere.  Heidenhain  (80) 
bringt  eine  casuistischc  Notiz  über  einen  Fall  von 
grosser  Hydroncphrosc,  der  bei  einem  22jäbr.  Mädchen 
durch  Laparotomie  in  der  Mittellinie  operirt  wurde. 
Vcrnähung  des  peritonealen  Ueberzugcs  des  Tumors 
mit  dem  Peritoneum  parietale  zum  Abschluss  der  freien 
Bauchhöhle.  Nachdem  sich  H.  durch  Palpation  von  der 
Existenz  der  zweiten  Niere  überzeugt,  wird  die  Total- 
exstirpation vorgenommen.  Nach  6 Wochen  wird  noch 
einmal  laparotomirt  und  die  durch  die  frühere  perito- 
neale Naht  geschaffene  vertieale  Scheidewand  des  oberen 
Theiles  der  Bauchhöhle  abgetrennt,  um  späteren  Com- 
plicationen  Seitens  des  Darmes  vorzubeugen.  Heilung. 

Villard  (166)  und  Poncet  haben  1895  und  1897 
je  1 mal  wegen  Niercntubcreulosc  in  der  soeben  von 
Heidenhain  beschriebenen  Weise  jedesmal  mit  gün- 
stigem Erfolg  operirt.  Ursprünglich  hatFerrier  dieses 
Verfahren  angegeben;  er  vernähte  indessen  die  beiden 
Pcritoucumränder  erst  nach  der  Ncphrectomie. 

Allison  (8)  beobachtete  bei  einer  Frau  von  42  J. 
mit  grossem  linksseitigen  Bauchtumor  alternirende 
Anurie  und  Polyurie;  mit  letzterer  coincidirt  jeweilcu 
eine  Verkleinerung  des  Tumors.  Die  Untersuchung  er- 
giebt einen  ganz  bedeutenden  Milztumor,  der  auf  den 
linken  Ureter  drückt.  Eine  Umschau  in  der  Literatur 
ergiebt  dem  Verf.  unter  36  bei  leukämischer  Milz  aus- 
gcfiihrten  Splcncctomien  31  Todesfälle.  Er  kann  sich 
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deshalb  im  vorstehenden  Falle  zu  einer  Operation  nicht 
cntschliessen. 

Scbmid  (143)  weist  darauf  hin,  dass  die  polv- 
cystische  Nierendegeneration  in  vivo  grosse  diagnostische 
Schwierigkeiten  macht.  Bis  jetzt  ist  die  sichere  Dia- 
gnose erst  7 mal  gemacht  worden;  auf  dem  Scctionstisch 
findet  sich  indessen  die  Krankheit  nicht  so  selten.  Ge- 
wöhnlich ist  sie  doppelseitig,  daher  ein  operativer  Eingriff 
in  der  Kegel  gefährlich.  Der  Sch.’schc  Fall  betrifft  ein 
W.  von  40  J.,  bei  welcher  1.  Pyoncphrose  wegen  Tubcr- 
culosc  oder  Nephrolilhiasis  angenommen  und  die  Nephro- 
tomie gemacht  wurde.  Nach  4 Monaten  Tod  unter 
urämischen  Erscheinungen.  Die  Obduction  ergiebt  eine 
cystische  Degeneration  beider  Nieren;  die  linke  fast 
vollständig  geschwunden,  von  der  rechten  ist  nur  noch 
ca.  die  Hälfte  functionsfähig.  Tuffier  uud  Durnont 
(HiO)  berichten  über  einen  Fall  von  einseitiger  poly- 
cystischer  Niere,  bei  welchem  die  Nephrectomie  Heilung 
brachte. 

Houze  1 (84)  berichtet  über  2 eigene  Fälle  von 
Nicrenecbinococcen : Im  ersten  wird  bei  einer  2Gjähr. 
Frau,  in  der  Annahme,  es  handle  sich  um  eiu  Neoplasma, 
die  transperitoneale  Nephrectomie  ausgeführt;  Tod  am 
5.  Tage  an  Urämie,  da  nur  1 Niere  vorhanden  war. 
Der  zweite  Fall  betrifft  einen  M.  von  43  J.,  bei  ^welchem 
die  lumbale  Nephrotomie  mit  Einnähen  der  Gystenwand 
in  die  äussere  Wunde  in  51  Tagen  zu  Heilung  führte. 
Anknüpfend  hieran  werden  Entwicklung,  Symptome, 
Diagnose,  Prognose  und  Behandlung  dieser  Krankheit 
einlässlich  erörtert.  Bezüglich  der  Diagnose  macht  H. 
besonders  auf  die  langsame  uud  schmerzlose  Entwicklung 
und  das  Fehlen  jeglicher  Keactiou  aufmerksam.  Er 
betont  ferner  als  diagnostisch  wichtig  die  Form  und 
Consistenz  des  Tumors,  seine  Unbeweglichkeit,  den  oft 
möglichen  palpator.  Nachweis  der  am  Tumor  sitzenden 
Niere.  Ganz  sicher  wird  die  Diagnose  beim  Erscheinen 
von  Echinococcusblasen  im  bisher  normalen  Urin  im 
Anschluss  an  eine  Nicrencolik  und  bei  gleichzeitiger 
Verkleinerung  des  Nierentumors.  Als  Therapie  kommt 
einzig  die  Nephrectomie  und  die  lumbale  Nephrotomie 
in  Betracht.  Ersterc  soll  nur  ausnahmsweise  gemacht 
werden ; die  letztere  dagegen  ist  die  in  weitaus  der 
Mehrzahl  aller  Fälle  allein  iudioirte  Operation.  Auch 
Posncr  (125)  hat  einen  hierher  gehörigen  Fall  beob- 
achtet. Höchst  wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  einen 
primären  Echinococcus  der  Leber,  der  in  das  Nieren- 
becken perforirt  ist.  Der  Urin  enthält  zahlreiche 
Blasen;  der  rechte  Ureter  erweist  sich  cysloscopisch 
als  bedeutend  dilatirt.  Lumbarscbnitt  und  Drainage. 
Heilung.  Viannay  (165;  berichtet  über  einen  Kranken 
mit  seit  8 Jahren  bestehenden  1.  Nicrencolikcn,  an 
welche  anschliessend  Echinococcusblascn  mit  dem  Urin 
ahgehen : ein  Nierentumor  ist  nicht  nachweisbar. 

Koche  (135)  bringt  ebenfalls  Krankengeschichten  von 
Patienten  mit  Echinoeoeccn  der  Harnwege.  1 mal  wird 
laparotomirt  und  eine  Cyste  der  Vorderseite  der  linken 
Niere  consta tirt;  durch  Punction  werden  1500  g Hyda- 
tidenfiüssigkeit  entleert.  Heilung.  In  den  beiden 
•indercii  Fällen,  in  welchen  Echinococcusblasen  mit 
dem  Irin  entleert  werden,  erfolgt  Heilung  ohne  ope- 


rativen Eingriff.  Lcwkowicz  (05)  stellt  der  Gesell- 
schaft d.  Acrztc  in  Krakau  einen  Ojähr.  Knaben  mit 
mannskopfgrossem  Tumor  des  r.  Hypochondriums  vor. 
Seit  l Jahre  besteht  Hämaturie  und  Abmagerung.  Die 
Punction  ergiebt  eine  Echiuococcenblascn  enthaltende 
Flüssigkeit.  Endlich  hat  Serapine  (147)  bei  ein« 
42 jährig.  Frau  einen  rechtsseitigen  Niereneohinococcuä 
durch  lumbare  Nephrectomie  geheilt.  Die  Untersuchung 
der  entfernten  Niere  ergiebt,  dass  uur  sehr  wenig  func- 
tionstüchtiges  Gewebe  erhalten  ist.  Auf  Grund  seiner 
statistischen  Erhebungen  spricht  sich  S.  zu  Gunsten 
der  Spaltung  und  Vernähung  des  Cystensackes  mit  der 
Hautwunde  aus.  Der  oben  referirte  Posncr’schc  lall 
hat  Mariasse  (103)  Veranlassung  zu  einer  klinischen 
Studie  über  die  Echinococccn  der  Harnwege  gegeben. 
Ausser  dem  genannten  Falle,  der  in  extenso  unter  Bei- 
fügung von  lteproduetioncn  der  Röntgenaufnahmen  vor 
und  nach  der  Operation  aufgeführt  wird,  bringt  M.  aus 
der  Literatur  zunächst  eine  Zusammenstellung  ton 
51  Fällen  von  Nicrcncchinococcen  mit  Durchbruch  ins 
Nierenbecken.  Daran  schliesst  sich  eine  Erörterung 
der  statistischen  Daten,  der  Symptome,  Diagnose, 
Prognose  und  Therapie,  ln  einem  zweiten  Theile 
werden  sodann  die  Echinococccn  der  Blase  und  ihrer 
Umgebung  kurz  besprochen  und  cinzeluc  Fälle  aus  der 
Literatur  namhaft  gemacht:  Von  vesiealen  Ecbinocoecen 
2 Fälle,  von  para-  bezw.  retrovesicalen  6.  Für  diese 
ganze  Gruppe  lässt  sich  ein  feststehendes  einheitliches 
Symptomenbild  nicht  wohl  aufstellcu. 


Israel  (88)  theilt  in  seinem  Vortrag  seine  Erfah- 
ngen  über  primäre  Niercntubcrculose  mit.  Von  allen 
rigen  Processen  der  Niere  ist  circa  der  dritte  Tbeil 
berculöser  Natur;  in  ca.  Va  aHer  Fälle  handelt  es 
:h  um  primäre  Nicrentuberculose.  Unter  21  von  •• 
erirten  Fällen  befinden  sich  16  sichere  Priuiärerkran- 
ngen.  Bei  Männern  kommt  die  aufsteigende  Form 
ufiger  vor  als  bei  Weibern;  es  ist  daher  erklärlich, 
ss  auf  letztere  75  pCt.  aller  primären  Tuberculosei* 
tfallen.  Doppelscitigkeit  der  primären  Erkrankung 
irde  von  J.  nur  in  2 seiner  Fälle  (12,5  pCU)  bvob- 
htet.  Den  Haupttheil  seines  Vortrages  widmet  • 
r anatomischen  und  klinischen  Beschreibung  der  3 


1.  der  käsig-cavernösen  Form, 

2.  der  tuberculösen  Ulceration  der  Papill<-n 
spitzen, 

3.  der  knotig- tuberculösen  Form. 

Alle  diese  Formen  greifen  auf  die  Urctcren  über, 
eigen  in  die  Blase  herab  und  localisiren  sich  der. 
ircrst  um  das  Orificium  uretericum.  Von  seinen  - 
»erirten  Fällen  sind  20  Totalcxstirpationcn,  1 el"' 
artialrcscction.  Im  Anschluss  an  die  Operation  star 
:n  3,  späterhin  nach  fast  oder  ganz  vollendeter  I 
ng  5.  Die  Nephrotomie  bei  Tubcrculosc  hält  I- 
lzulässig,  ausgenommen  bei  Eiterrctention  der  ei 
its  kranken  Nieren.  Die  Nephrectomie  dagegen  ^ 
:i  primärer  Tubcrculosc  frühzeitig  zu  machen, 
cundärcr  soll  erst  operirt  werdeu,  wenn  dem  • 
liebliche  Beschwerden  erwachsen.  — Rcynolds(l- 
ilt  die  Frühdiagnose  der  Krankheit  für  schwierig 
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ist.  indessen  äusserst  wichtig,  da  im  Frühstadium  der 
Proecss  meist  noch  auf  eine  Seite  localisirt  ist  und  so- 
mit die  Aussicht  auf  gründliche  Heilung  durch  die 
Nephrectomie  günstig  ist.  Er  bespricht  die  Sympto- 
matologie und  Diagnose,  wobei  er  noch  besonders  auf 
die  häutig  vorkornmendc  Transposition  der  Krankheits- 
symptome aut  die  gesunde  Seite  hinweist.  Als  sicher- 
stes diagnostisches  Hiilfsmittel  nicht  allein  zur  Fest- 
stellung der  Nierentuberculose  in  ihren  Frühstadien 
überhaupt,  sondern  auch  zur  Bestimmung  der  erkrankten 
Seite,  empfiehlt  R.  den  Ureterencatheterismus  und  die 
Injection  des  auf  diese  Weise  gewonnenen  Secretcs  in 
die  Bauchhöhle  des  Meerschweinchens.  Es  gelang  ihm 
so,  eine  einseitige  Nierentuberculose  sehr  früh  schon 
ganz  sicher  zu  erkennen  und  mit  Erfolg  zu  operiren.  — 
Etwas  gewagt  erscheint  die  Diagnoscnstcllung  in  einem 
von  Vineberg  (167)  referirten  Falle.  Obgleich  im 
Urin  nur  wenige  Erythro-  und  Leucocyten,  niemals 
aber  Tuberkelbacillen  nachgewiesen  werden  konnten, 
nimmt  V.  dennoch,  gestützt  auf  die  Anamnese  (heredi- 
täre Belastung),  den  cystoscopischen  Befund  und  das 
Ergebniss  des  Ureterencatheterismus  eine  Tuberculose 
der  rechten  Niere  mit  Strictur  des  rechten  Ureters  an 
und  macht  die  Nephrectomie.  ln  der  exstirpirten  Niere 
finden  sich  2 kleine  Abscesse  mit  Tuberkelbacillen,  so- 
wie 12  Stück  Miliartuberkel.  Heilung  ohne  Zwischen- 
fall. Auch  Guyon  (75)  ist  der  Ansicht,  dass  bei  Pyo- 
nephrosen  zweifelhaften  Ursprungs  stets  an  Tuberculose 
zu  denken  sei.  — ßangs  (15)  uulersucht  die  End- 
resultate von  135  aus  der  Literatur  zusammengestellten 
Fällen,  bei  denen  wegen  Tuberculose  die  Nephrotomie 
oder  Nephrectomie  ist  ausgeführt  worden,  innerhalb 
des  ersten  Monates  nach  der  Operation  starben  27 
= 20  pCt.  Die  Mortalität  in  den  ersten  ü Monaten 
beträgt  29,63  pCt.  Dagegen  blieben  33'/s  pCt.  noch 
1—8  Jahre  post  op.  am  Leben.  — Tilden  Brown 
(32)  fand  bei  507  im  Laufe  von  3*/,i  Jahren  gemachten 
Hospitalsectionen  68 mal  Tuberculose.  Von  diesen  letz- 
teren wiesen  34  pCt.  Nicrenerkrankung  auf.  Die  tuber- 
culöse  Infectiou  der  Nieren  hndet  am  häutigsten  auf 
dem  Wege  der  Blutbahnen  statt,  seltener  von  der 
Blase  aus  direct  ascendirend.  Therapeutisch  ist  die 
möglichst  frühzeitige  Nephrectomie  das  theoretisch 
Richtigste;  indessen  erfolgt  in  praxi  auch  oft  Heilung 
hei  hygienisch-diätetischen  Maassuahmen. 

Bartels  (17)  referirt  über  einen  von  Helferich 
eperirten  Fall  von  Tuberculose  der  linken  Nebenniere 
bei  gleichzeitiger  linksseitiger  Nephrolitbiasis: 

M.  von  16  Jahre»  mit  seit  Jahren  bestehenden 
Nierenschmerzen  links.  Im  Urin  Leuco-  und  Erythro- 
zyten. Durch  Nephrotomie  wird  ein  im  Nierenbecken 
liegender  taubencigrosser  Oxalats tein  entfernt.  Zugleich 
wird  ein  taubeneigrosser  Tumor  der  linken  Nebenniere 
aufgedeckt  und  exstirpirt.  Er  besteht  aus  Granulatious- 
gewebe  und  käsigen  Massen  mit  Tuberkelbacillen. 
7 Wochen  nach  der  Entlassung  wird  die  fistulöse  Wunde 
wegen  eines  tuberculösen  Abseesscs  evidirt.  Entlassung 
in  Heilung. 

Im  Anschluss  an  diese  Krankengeschichte  bespricht 
R die  Symptome  der  Ncbcnnicrentubcrculosc,  sich  da- 
bei an  die  Arbeiten  von  Orth,  Gottschau,  Levin 


anlehnend  und  bringt  schliesslich  noch  2 weitere  Fälle 
von  chirurgischen  Eingriffen  an  den  Nebennieren  von 
Thiem  und  von  Hadra  (Cnrcinoin  und  Tuberculose). 

Cjestan  (37)  gieht  auf  Grund  von  40  Literatur- 
fällen eine  Monographie  der  pararenalen  Tumoren.  Die- 
selben nehmen  am  häufigsten  ihren  Ausgang  in  der 
eigentlichen  Nierencapscl  oder  im  perirenalen  Fett, 
ohne  dass  indessen  die  Niere  selbst  ergriffen  wird. 
Anatomisch  gehören  diese  Tumoren  der  Bindcgewcbs- 
reihe  an:  Sarcome,  Myxome,  Fibrotnyomc,  Lipome  und 
selten  auch  Cysten,  nebst  verschiedenen  Mischformen. 
Die  Diagnose  ist  oft  recht  schwierig  und  Verwechslungen 
mit  Neubildungen  der  verschiedenen  benachbarten 
Organe,  ain  leichtesten  mit  Ovarialcystcn,  sind  häutig. 
Als  wichtiges  und  zuverlässiges  diagnostisches  Hilfs- 
mittel betrachtet  C.  die  Phonendoscopie.  Therapeut, 
soll  bei  gutartigen  Tumoren  stets  die  Exstirpation  mit 
Erhaltung  der  Niere  erstrebt  werden;  bei  malignen 
dagegen  oder  bei  solchen,  welche  die  Niere  ganz  um- 
wachsen, ist  die  totale  oder  partielle  Nephrectomie  zu 
machen. 

Zwei  Fälle  von  paranephritischcm  Abscess  be- 
schreibt Plessing  (124): 

1.  28  jährig.  Mann  mit  Furunkel  des  linken  Ober- 
schenkels. Im  Anschluss  daran  plötzlich  unter  hohem 
Fieber  Bildung  eines  Tumors  iu  der  linken  Nieren- 
gegend. Nach  2 Monaten  Incision;  Heilung. 

2.  24  jährig.  Mann.  Ca.  7—8  Monate  nach  einem 
Trauma  unter  Fieber  Bildung  eines  Tumors  in  der 
Nierengegend.  Spontanperforation  in  die  abführenden 
Harnwege;  Entleerung  mit  dem  Urin;  Heilung. 

Goldenhorn  (73)  sah  einen  perinephritischcn 
Abscess,  bei  dem  2 Explorativpunctioneu  erfolglos 
waren,  4 Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung  ins 
Colon  ascendens  perforiren.  Bei  eopiösen,  eiterig- 
blutigen  Stühlen  verschwindet  die  Schwellung  der 
rechten  Nierengegend.  Letal  dagegen  endete  der  Fal  I 
von  Michailow  (106):  Die  Obduction  des  am  9.  Tage 
nach  der  Abseesseröffnung  gestorbenen  7jähr.  Knaben 
ergiebt  eine  Cominunication  des  rechtsseitigen  para- 
nepbritischen  Eitersackes  mit  dein  Duodenum. 

Die  Radiographie  als  diagnostisches  Hilfsmittel  zur 
Erkennung  von  Nierensteinen  scheint  mehr  und  mehr 
in  Aufnahme  zu  kommen,  wie  aus  den  sich  mehrendeu 
diesbezüglichen  Veröffentlichungen  hervorgeht.  Indessen 
weist  Ringel  (132)  darauf  hin,  dass  die  Brauchbarkeit 
der  einzelnen  Bilder  je  nach  der  chemischen  Zusammen- 
setzung der  Steine  sehr  verschieden  sei.  Nach  seinen 
Untersuchungen  ergeben  Oxalsteine  stets  ein  scharfes, 
Uratsteine  nur  unter  besonders  günstigen  Verhältnissen 
(Magerkeit  des  Pat..  günstige  Localverhältnisse  des 
Nierenbeckens)  ein  brauchbares  Bild;  Phosphatstcinc 
sind  gar  nicht  sichtbar.  Es  sind  dies  Ergebnisse,  die 
mit  den  Resultaten  anderer  Autoren  nicht  vollkommen 
übereinstimmen  (vgl.  diesen  Jabresber.  S.  512).  Für 
die  Diagnose  dürfeu  wir  uus  daher  nur  des  positiven 
Resultates  bedienen;  eine  klinisch  gesicherte  Diagnose 
dagegen  darf  durch  das  negative  Röntgenresultat  nicht 
umgestossen  werden.  Für  die  Aufnahme  sind  die  Pat. 
vorher  gründlich  zu  entleeren  (Blase  und  Darm),  die 
Oberschenkel  sind  dem  Körper  etwas  zu  nähern.  In 
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dieser  Weise  gelang  cs  Alsberg  (9),  2 Oxalatsteinc  der 
rechten  Niere  so  genau  zu  photographiren,  dass  nach 
der  Excision  derselben  der  grössere,  auf  das  Bild  ge- 
legt, den  Umriss  des  letzteren  genau  deckte.  Inter- 
essant ist  der  Fall  von  Taylor  und  Tripp  (155), 
einen  26jährigen  Mann  betreffend,  welcher  alle  Er- 
scheinungen von  rechtsseitiger  Nephrolithiasis  darbot, 
bei  dem  aber  bei  lumbaler  Explorativincision  nicht  nur 
kein  Stein,  sondern  überhaupt  keine  rechte  Niere  ge- 
funden wurde.  Das  dann  aufgenommpne  Skiagramm 
wies  indessen  einen  abnorm  hoch  gelegenen  Stein  auf 
dieser  Seite  nach,  der  später  bei  einer  zweiten  Opera- 
tion nach  Resection  der  XII.  Rippe  mitsammt  dem 
dcgencrirtcn  und  atrophirten  Nierenreste  glücklich  ent- 
fernt wird.  Der  Stein,  ca.  daumengross,  ist  eine  Misch- 
form von  Urat-  und  Phosphatstein. 

Morton  (109)  photographirt  bei  einem  12jährigen 
Knaben  einen  Oxalatstein  der  linken  Niere,  der  vorher 
nicht  zu  diaguosticiren  war;  Excision  und  Heilung. 
Leonard  (93)  erprobt  mit  Erfolg  die  Radiographie  in 
2 Fällen  von  kleinen  Steinen,  die  nur  wenig  Er- 
scheinungen machten.  Endlich  konnte  Lauenstein 
(92)  einen  aus  kohlensaurem  Kalk  mit  Beimengung  von 
oxalsaurem  Kalk  und  Harnsäure  bestehenden , S g 
schweren  Stein  des  rechten  Nierenbeckens  durch  das 
Röntgcubild  so  genau  localisiren,  dass  er  die  völlige 
Auslösung  der  Niere  unterlassen  konnte  und  nur  am 
unteren  Pol  derselben  eine  3 cm  lange  Incision  der 
convexen  Seite  machte,  durch  weche  die  Extraction 
leicht  gelang. 

Bcgouin  (21)  und  Sutherland  (153)  demon- 
striren  folgende  Präparate:  Ersterer  die  bei  der  Ob- 
duction  eines  62jähr.  Prostatikers  gewonnene  linke 
Niere,  die  nur  aus  einer  fibrösen  Kapsel  mit  2 Phos- 
phatstcincn  von  43  resp.  8 g besteht.  Die  Steine  sind 
hohl;  der  eine  enthält  urinöse  Flüssigkeit,  der  andere 
Eiter  mit  Colibacillen.  — Letzterer  1.  Eine  Cysten nicrc 
mit  vollständigem  Untergang  des  Nierengewebes,  Oxalat- 
steiu  im  Nierenbecken:  bei  einem  58jähr.  M.  mit  Er- 
folg exstirpirt.  2.  Die  linke  Niere  eines  41  jähr.  W. 
mit  erweitertem  Nierenbecken  und  multiplen  Phosphat- 
steinen darin.  Im  erweiterten  Ureter  sind  2 Steine 
ciugekeilt.  Die  Operation  bestand  ir.  Incision  des 
Beckens  und  Eiunäheu  desselben  in  die  Hautwunde, 
lod  9 Tage  nach  der  Operation. 

Battlc  (18)  theilt  3 Fälle  von  Nierensteinen  mit, 
die  deswegen  nicht  ganz  gewöhnlich  sind,  weil  im 
ersten  ständige  Hämaturie  besteht  ohne  Schmerzen  oder 
irgend  welche  andere  Symptome;  im  zweiten  seit  10  J, 
nur  ganz  leichter  Nierenschmerz,  die  Diagnose  wird 
durch  andere  Erscheinungen  gesichert;  im  dritten  end- 
lich acute  Pyonephrose  mit  Obstruction  des  Ureters 
lediglich  durch  einen  darin  steckenden  weichen  Ge- 
webspfropf  bedingt,  der  Nierenbeckenstein  verlegt  den 
Ureter  nicht.  Der  den  Ureter  verstopfende  Pfropf  wird 
bei  der  Operation  in  die  Blase  hiuuntergcstosscu  und 
per  uretbram  entleert.  I„  allen  3 Fällen  Lumbal- 
ichmtt  und  Excision  des  Steines;  Heilung. 

Buch  an  an  (35)  reforirt  ebenfalls  über  3 Fälle 
von  Stemniore,  bei  denen  er  1 mal  die  Nephrectomic 


und  2 mal  die  Nephrotomie  jewcileii  mit  Erfolg  ge- 
macht hat.  In  einem  der  letzten  beiden  Fälle  (M.  von 
38  J.)  lindet  sich  der  Stein  in  der  oberen  Ureter- 
mündung  eingekeilt  und  kann  von  der  Hydrouephröseo- 
incision  aus  nicht  extrahirt  werden.  Es  wird  daher 
nachträglich  noch  die  Laparotomie  in  der  Mittellinie 
gemacht;  nun  kann  durch  combinirte  Manipulation  der 
in  die  Bauchhöhle  eingeführten  einen  Hand  mit  der 
durch  die  frühere  Nierenbeckenincision  eingegangenea 
Steinzangc  der  Stein  in  loco  zertrümmert  werden.  Ab- 
gang der  Fragmente  per  vias  uaturales. 

Musscr  (110)  hat  im  Prcsbyterian-Hospital  in 
Philadelphia  im  Laufe  von  25  J.  unter  SOOO  Patienten 
13  mal  Nierensteine  beobachtet;  ausserdem  basireu 
seine  Erfahrungen  auf  29  Fällen  seiner  Privatpraiis. 
Er  bespricht  eingehend  die  Symptomatologie:  Schmer?. 
Hämaturie,  Pyurie,  Albuminurie,  HarncylSuder,  spee. 
Gewicht  des  Urins,  Mictionsfrequenz,  Fieber.  Ras 
classische  Symptom  ist  die  Hämaturie.  Zur  Fest- 
stellung der  Diagnose  verlangt  M.  einige  Zeit  der  Be- 
obachtung. Den  Ureterencathcterismus  hält  er  der 
möglichen  Infection  wegen  für  gefährlich;  er  hat  in 
Anschluss  an  denselben  Pyelitis  beobachtet.  Als  The- 
rapie empfiehlt  er  reines  Regenwasser,  Diät,  hygienische 
Maassnahmen ; selten  sind  operative  Eingriffe  nöthig. 

Forgue  (65)  spricht  sich  über  die  Behandlung 
der  Anurie  bei  Stcinuicrc  aus.  Anurie  tritt  dann  ein, 
wenn  bei  nur  einseitiger  Functionsfähigkeit  der  Ureter 
durch  einen  Stein  blokirt  wird.  Zuerst  wird  dadurch 
der  Abfluss  verunmöglicht,  dann  hört  auch  die  Harn- 
bereitung  auf.  Ein  Spontanabgang  des  Steines  aus 
dem  Ureter  später  als  24  Stunden  nach  der  Einkeilung 
ist  selten;  es  soll  daher  mit  der  Operation  nicht  zu 
lange  gezaudert  werden,  da  Spätoperationcn  nur  aus- 
nahmsweise erfolgreich  sind.  Kann  der  Stein  per  rectum 
oder  per  vagiuam  oder  auch  durch  Urctcrcathetcrismus 
tief  unten  im  Ureter  palpirt  werden,  so  ist  die  Sectio 
alta  zu  machen  und  der  Stein  nach  Spaltung  der 
Uretermündung  zu  exlrabiren.  Gewöhnlich  ist  aber  der 
Stein  weiter  oben  eingeklemmt;  in  diesem  Falle  ist 
stets  die  Nephrotomie  angezeigt.  Dann  kann  der  Stein 
entweder  in  die  Blase  hinunter,  resp.  in  die  Wunde 
hinaufgcschobeu  werden,  oder  er  wird  am  Orte  der  Ein- 
klemmung aus  dem  Ureter  excidirt  und  letzterer  genäht. 
Wenn  die  Durchgängigkeit  des  Ureters  nicht  vollkommen 
sicher  ist,  so  empfiehlt  F.  als  Sicherheitsmaassregel  die 
Niere  offen  zu  lassen.  Denselben  Standpunkt  vertritt 
auch  Albcrtin  (7),  der  in  einem  Falle  von  calculüser 
Anurie  die  Nephrotomie  machte  und  die  Niere  offen 
Hess.  Die  Obduction  des  am  2.  Tage  post.  op.  an 
fortbestehender  Auuric  Verstorbenen  ergiebt  einen  das 
erweiterte  Nierenbecken  ausfülleuden  grossen  Stein,  der 
bei  der  Operation  nicht  hat  entfernt  werden  können. 
Die  andere  Niere  stellt  ein  maudelgrosses,  3 kleine 
Steine  enthaltendes  Gewebsstück  dar.  Albertin  he 
tont,  dass  Anurie  bei  Hirnniere  nie  rcflectorisch,  sondern 
durch  die  Verstopfung  selbst  bedingt-  ist  In  directem 
Gegensatz  zu  dieser  These  steht  die  casuistische  Mit- 
theilung  Schnitzlcr’s  (144),  welcher  wegen  totaler 
Auuric  bei  linksseitiger  Steinniere  die  Nephrolithotomie 
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ausführL  Auf  der  operirteu  Seite  fliesst  der  Urin  durch 
die  Wunde  ab;  die  grossen  Quantitäten  von  Blasenurin 
sind  somit  als  von  der  gesunden  Seite  producirt  zu 
betrachten.  Sch.  glaubt  deshalb  in  diesem  Falle  von 
einer  rcflectorischen  Anurie  sprechen  zu  dürfen. 

Mit  Piperazin  will  Eshner  (G2)  bei  einem  17jähr. 
M.  mit  Nierensteinen  guten  Erfolg  erzielt  haben:  Die 
Uratsteine  gehen  zuweilen  unter  dem  Einfluss  dieses 
Mittels  ab,  Colikcn  und  Hämaturie  hören  auf. 

Sachse  (142)  behandelt  in  seiner  Dissertation  die 
von  Bramann  wegen  Wanderniere  in  der  .Klinik  zu 
Halle  seit  1892  ausgeführten  15  Nephrorrhaphien.  Nach 
Mittheilung  der  bekannten  statistischen  Daten  über 
Frequenz,  Localisation  etc.  etc.  werden  die  verschiede- 
nen Theorien  der  Aetiologie,  die  Symptomatologie  und 
die  Therapie  besprochen.  Es  soll,  besonders  in  leich- 
teren Fällen,  zuerst  immer  die  Bandagcnbchandlung 
instituirt  werden,  und  zwar  wird  ein  nach  Gypsmodell 
gearbeiteter  Leibgurt  mit  Metalleinlage  auf  der  kranken 
Seite  getragen.  Sodann  werden  die  verschiedenen  Me- 
thoden der  Niercnanhcftung  seit  Hahn  geschildert. 
Bramann  führt  die  Suturen  (Seide)  stets  durch  das 
Nierenparenchym  und  heftet  die  Niere  an  der  12.  Rippe 
an.  Von  den  15  also  operirten  Fällen  sind  12  für  die 
Arbeit  verwerthbar;  unter  diesen  gelang  es  11  mal,  die 
Niere  dauernd  zu  fixiren,  1 mal  — bei  1 Patientin  mit 
doppelseitiger  Operation  — erfolgt  einseitiges  Recidiv. 
Immerhin  sind  nicht  in  allen  1 1 erstgenannten  Fällen 
gleich  günstige  Erfolge  bezüglich  der  Beseitigung  der 
neurasthcnischcu  Beschwerden  zu  verzeichnen.  — Bid- 
ncll  (25)  empfiehlt  für  die  Niercnanhcftung  das 
Vulliett’sche  Verfahren,  das  in  der  sonst  ziemlich  er- 
schöpfenden Arbeit  Sachse’s  (142)  nicht  aufgeführt  wird 
und  das  im  Wesentlichen  darin  besteht,  dass  die  Niere 
möglichst  hoch  unter  die  Rippen  geschoben  wird  und 
dort  mittelst  eines  abgelösten  Sehnenstückes  des  Muse, 
lougiss.  dorsi  fixirt  wird.  3 nach  dieser  Methode  opc- 
rirtc  günstige  Fälle  werden  mitgetheilt.  Vcrf.  glaubt, 
dass  Recidivo  nach  diesem  Verfahren  selten  sind.  — 
Barrow  (IG)  befürwortet  für  leichte  Fälle  ebenfalls 
die  Bandagenbehandlung;  ist  die  Anheftung  nöthig,  so 
soll  die  Sutur  durch  das  Nierenparenchym  geführt  und 
die  Fixation  am  Muse,  quadr.  lumb.  vorgenommen 
werden.  Von  seinen  beiden  referirten  Fällen  hat  der 
eine  deshalb  einiges  Interesse,  weil  innerhalb  eines 
Zeitraumes  von  2 — 3 Monaten  wegen  Recidiv  2 mal 
operirt  werden  musste.  — Sowohl  Suck  1 i ng  (152)  als 
Ecclcs  (56)  sind  keine  Anhänger  der  Nephropexie, 
letzterer  besonders  aus  dem  Grunde,  weil  cs  sich  bei 
der  Wanderniere  oft  um  eine  multiple  Enteroptosc 
handelt.  Er  tritt  deshalb  ausser  für  Massage  und 
Bandage  hauptsächlich  für  die  Behandlung  durch  Liegen 
ein.  Seit  1892  hat  er  21  Fälle  von  Wanderniere  nach 
diesen  Grundsätzen  behandelt;  5 davon  durch  Massage 
und  Bandage  wesentlich  gebessert,  die  16  anderen  Pat. 
licss  er  lediglich  2 — 8 Wochen  lang  liegen.  Von  diesen 
IG  hat  er  7 aus  den  Augen  vcrlorcu,  bei  1 war  die 
Behandlung  erfolglos,  die  übrigen  8,  deren  Kranken- 
geschichten er  mittheilt,  wurden  geheilt.  Seit  Suck- 
ling  alle  seine  Pat.  auf  Wanderniere  unter- 


suchte, findet  er  diese  Anomalie  sehr  häufig.  Er  be- 
schreibt eine  vou  ihm  construirte  Bandage,  bestehend 
aus  grossem  Leibgurt  mit  regulirharer  Druckpelotto 
und  glaubt  mit  dieser  in  allen  Fällen  auskommen  zu 
können.  Einen  operativen  Eingriff  hält  er,  wenn  über- 
haupt je  nöthig,  nur  äusserst  selten  indicirt.  Lichty 
(96),  der  12  eigene  Fälle  bringt,  ist  bei  der  Behand- 
lung vor  Allem  auf  Hebung  des  Allgemeinzustandes 
bedacht.  Erfolgt  dabei  keine  Besserung,  so  geht  er  zur 
Bandagenbehandlung  über.  Ist  letztere  erfolgreich,  aber 
dauernd  nothwendig,  so  überlässt  er  cs  dem  Pat.,  zwischen 
Pelottc  und  Nephropexie  zu  wählen.  Lässt  die  Bandagen- 
bchaudlung  im  Stich,  so  ist  die  Operation  eo  ipso  in- 
dicirt. Comby  (39)  hat  18  Fälle  von  Wanderniere 
bei  Kindern  (12  Mädchen,  2 Knaben)  beobachtet.  8 der- 
selben haben  ein  Alter  von  1 Monat  bis  10  Jahre,  10 
sind  älter  als  10  Jahre.  Die  Behandlung  bestellt  in 
Ruhe  und  Bandage.  Comby  legt  grosses  Gewicht  auf 
eine  richtige  Behandlung  der  in  seinen  Fällen  14  mal 
vorhandenen  Dyspepsie,  da  Hebung  der  letzteren  für 
einen  guten  Erfolg  unerlässlich  ist.  — Edcbohls  (58) 
macht  auf  die  Coexistcnz  von  Wanderniere  und  Appcn- 
dicitis  aufmerksam.  Er  behauptet,  dass  bei  schmerz- 
hafter Wanderniere  fast  immer  zugleich  auch  chronische 
Appcndicitis  besteht;  die  letztere  sei  geradezu  als  con- 
stantes  Symptom  der  crstcrcn  zu  betrachten.  Er  hat 
im  Ganzen  107  Fälle  operirt.  Von  diesen  wurden  88 
auf  Appendicitis  untersucht  und  bei  5S  derselben  eine 
solche  constatirt.  Von  diesen  58  wurden  durch  die 
einfache  Nephropexie  12  geheilt;  bei  24  wurde  ausser- 
dem noch  die  Appendicitis  operirt;  bei  22  bestauden 
nach  der  Nephropexie  die  Erscheinungen  der  chronischen 
Appendicitis  weiter.  Die  Spontaubehandlung  der  letz- 
teren nach  der  Nephropexie  darf  nur  dann  erwartet 
werden,  wenn  die  Wanderniere  noch  kein  volles  Jahr 
besteht.  Hat  letztere  dagegen  länger  bestanden  und 
sind  coutinuirlichc  Beschwerden  vorhanden,  so  ist  die 
Nephropexie  und  die  Appendixoperatiou  auszuführen. 
E.  empfiehlt  dies  in  einer  Sitzung  von  einem  Lumbar- 
schnitte  aus  zu  thun.  — Interessant  ist  die  Beobach- 
tung von  Oclnitz  (116),  welcher  bei  einem  7 Monate 
nach  der  Nephropexie  anatomisch  untersuchten  Falle 
constatirtc,  dass  die  angenähte  Niere  so  fest  an  der 
12.  Rippe  fcstsass,  dass  beim  Zug  au  dem  Organe  eher 
die  Nierensubstanz  als  das  fixirende  Narbengewebc 
einriss. 

. New  man  (112)  bringt  Krankengeschichten  und 
anatomische  Präparate  verschiedener  von  ihm  beobach- 
teter Anomalien  und  Missbildungen  der  Niere: 

1.  Angeborene  Lageveränderung  bei  sonst  nor- 
maler Niere. 

2.  Angeborene  Lageveränderung  mit  Missbildung 
der  Niere. 

3.  Erworlfene  Lageveränderung  (nach  periuephriti- 
schem  Abscess). 

4.  Missbildung  (überzählige  Niere,  congenit.  Defcct 
einer  Niere,  Atrophie  einer  Niere). 

5.  Veränderung  bezüglich  Gestalt  und  Grösse  (Hyper- 
trophie bei  sonst  gesunder  Niere). 


48G 


ßuncKiiARDT,  Krankheiten  der  Harn-  und  männlichen  Geschlechtsorgane. 


<>•  Verwachsung  beider  Nieren  (Hufuiscnnicrc,  S för- 
mige Niere). 

7.  Sehlcifcnförmige  Niere. 

Der  Arbeit  ist  in  den  Clin.  Transact.  eine  ganze 
Reihe  guter  Abbildungen  beigegeben. 

Einen  Fall,  in  welchem  eine  Hufeisenniere  zu  einem 
diagnostischen  Irrthum  Veranlassung  gab,  berichtet 
Oliver  (117): 

nljähr.  M.  Seft  7 J.  dyspept.  Erscheinungen,  seit 
- Monaten  heftige  Schmerzen  in  der  Nabclgegend. 
Oberhalb  des  letzteren  ein  umschriebener,  harter,  pul- 
sirender  1 umoi  mit  blasendem  systol.  Geräusch.  La- 
parotomie in  der  Annahme  es  handle  sich  um  eine 
maligne  Neubildung.  Es  findet  sich  indessen  lediglich 
nur  eine  Hufeisennicrc,  deren  Mittelstück  auf  der  Aorta 
lag  und  als  pulsirendcr  Tumor  iroponirt  hatte.  Heilung 
ohne  Zwischenfall.  Die  vorher  vorhandenen  Schmerzen 
verschwanden  nach  der  Operation. 

Karl  treu  (89)  giebt  die  anatomische  Beschreibung 
eines  Falles  von  linksseitiger  Doppeltere.  Die  beiden 
Niereu  liegen  pilzförmig  über  einander,  die  obere  quer 
mit  dem  Uilus  nach  unten,  die  untere  senkrecht  mit 
dem  llilus  nach  vorn  gerichtet.  Rechts  findet  sich  nur 
die  bedeutend  vergrösserte  Nebenniere.  Die  Uretcrcn 
münden  an  normaler  Stelle  in  die  Blase. 

New  man  (113  u.  114)  bespricht  die  renale  Häma- 
turie, die  er  ätiologisch  in  4 Klassen  eintheilt,  nämlich 
in  solche  bei 

1.  Traumen  (incl.  Lithiasis), 

2.  passive  Hyperämie, 

3.  active  Hyperämie, 

4.  Neubildungen. 

Für  die  Differentialdiaguose  zwischen  renaler  Hä- 
maturie und  solcher  anderer  Provenienz  sind  haupt- 
sächlich maassgebend: 

a)  Die  Urinuntersuchung,  und  zwar  nicht  nur  die 
physical.  und  microscopische,  soudern  auch  die  Prüfung 
der  Art  der  Blutbeimengung,  die  Frequenz  und  Inter- 
inittenz  derselben;  ferner  das  Verhältnis  des  Albumin- 
gehaltcs  zum  Hämoglobingchalte,  welches  bei  Hämaturie 
ohne  renale  Albuminurie  1 : 1,6  beträgt. 

b)  Die  Harnleitcrsondirung. 

Bei  der  weiteren  Beurtheilung  namentlich  bezüglich 
der  Art  der  Nierenerkraukung  sind  die  4 obengenannten 
ätiolog.  Momente  in  Erwägung  zu  ziehen.  — Die  von 
den  alten  Autoren  als  sog.  „essentielle“  Nierenblutung 
bezeichnete  Form  von  Hämaturie  taucht  in  der  neueren 
Literatur  unter  anderen  Namen  wieder  auf  als  renale 
Hämophilie  (Senator),  Nevralgic  renale  hematurique 
(Legueu),  Blutung  aus  anatum.  unveränderten  Nieren 
(Pique  u.  Reblaud),  Nicrenblutung  von  gesuuden 
Nieren  (Klempcrer)  etc.  etc.  Rovsing  (139)  unter- 
zieht sich  nun  der  Aufgabe  diese  in  der  Literatur  mit- 
getheiltcu  Fälle  auf  ihren  Werth  genauer  zu  prüfen. 
Er  tlieilt  dieselben  zr  diesem  Zwecke  zunächst  in  zwei 
Gruppen  ein,  nämlich  «* 

1.  in  solche,  die  ausschliesslich  mcdic.  behandelt 
wurden; 

2.  in  solche,  bei  denen  die  Niere  durch  die 
Operation  direct  palpirt,  incidirt  oder  entfernt 
wurde. 


Da  die  erste  Gruppe  grosse  diagnostische  LSeten 
darbietet,  so  zieht  sie  R.  nicht  weiter  in  den  Kreis 
seiner  Untersuchungen  hinein,  sondern  beschäftigt  siet 
ausschliesslich  nur  mit  den  Fällen  der  zweiten  Gruppt 
bei  denen  der  renale  Ursprung  der  Blutung  durch 
cystoscop.  Untersuchung,  durch  Harnleitcrsondirot» 
oder  durch  einen  operativen  Eingriff  als  erwiesen  an- 
zunehmen  ist.  Er  stellt  12  solcher  Fälle  aus  ihr 
Literatur  zusammen,  die  er  in  ihren  Einzelheiten  genau 
analysirt  und  fügt  denselben  noch  4 eigene  bei.  Das 
Resultat  dieser  Untersuchungen  lautet  dahin,  dass  in 
der  überwiegenden  Anzahl  der  Fälle  sich  pathologische 
Zustände  in  der  Niere  oder  im  Nierenbecken  nach- 
weisen  lassen,  welche  die  Blutung  erklären  könnet, 
dass  aber  andererseits  es  auch  sicher  unilaterale  Häma- 
turien giebt,  für  welche  wir  mit  unseren  gegenwärtigen 
Hilfsmitteln  und  Kenntnissen  keine  Ursache  linden  Ei- 
nen, da  die  letztgenannten  Fälle  nur  äusserst  seiten  Vor- 
kommen, so  müssen  sie  als  grosse  Ausnahmen  bezeichnet 
werden  und  es  darf  deshalb  bei  einseitiger  Hämaturie 
ein  ernstes  Leiden  nicht  ausgeschlossen  werden.  Es 
ist  aus  diesem  Grunde  in  solchen  Fällen  ein  eiplora- 
tiver  Lumbarschnitt  nuszuführen.  Auch  AlbarrantT 
ist  der  Ansicht,  dass  cs  keine  sog.  „essentielle  Nieren- 
blulung“  giebt.  Verschiedene  in  der  Literatur  ah 
solche  bezeichnetcn  Fälle  werden  von  ihm  au  der  Hand 
des  Obductions-  bezw.  Operationsbefundes  diagnostisch 
richtig  gestellt  uud  eine  eigene  Beobachtung  mitgetheilt 
bei  welcher  die  wegen  renaler  Hämaturie  gemachte 
Nephrotomie  lediglich  einige  Pseudomembranen  des 
Nierenbeckens  ergiebt.  Letztere  erwiesen  sich  indessen 
als  Epitheliom.  Harris  (77)  berichtet  über  2 Fälle  der 
besprochenen  Art  von  renaler  Hämaturie,  die  keinerlei 
anderweitige  Krankheitscrschcinungen  boten.  Bei  einem 
der  beiden  Kranken  wurde  der  Exploralivscbnitt  ge- 
macht, doch  nichts  Abnormes  gefunden.  In  den  meisten 
der  von  H.  aus  der  Literatur  angeführten  16  hälle 
brachte  die  Nephrotomie  Heilung.  Harris  ist  deshalb 
der  Ansicht,  dass  bei  solchen  Niereublutungen  dunkeln 
Ursprunges  stets  die  Nephrotomie  ausgeführt  werden 
soll,  sofern  Tonica,  kalte  Bäder  etc.  wirkungslos  sind. 
Die  primäre  Nepbrectoinic  ist  dagegen  immer  zu  ver- 
werfen. Auch  Pousson  (127)  beobachtete  einen  lall 
von  Hämaturie,  für  die  eine  Ursache  nicht  auffindbar 
war.  Die  Nephrotomie  ergab  eine  blasse,  sclerotische,  mi> 
kleinen  Blutextravasaten  be-  und  durchsetzte  Niere,  die 
entfernt  wird.  Debersaques  (45)  verfahrt  richtiger, 
indem  er  in  seinem  Falle  nur  die  Nephrotomie  macht- 
Da  durch  den  Scctionsschnitt  und  durch  Probepuuctiomn 
sich  etwas  Abnormes  nicht  erweisen  lässt,  so  wird  die 
Niere  sofort  vernäht  und  conscrvativ  behandelt.  D‘e 
seit  8 Jahren  bestehenden  Anfälle  von  Hämaturie  sind 
bei  dem  38jähr.  M.  nach  der  Operation  nicht  wieder- 
gekehrt.  Einen  ebenfalls  guten  Erfolg  von  der  Nephro- 
tomie in  einem  solchen  Falle  hatte  Debaisieux  (44)- 
Indessen  ist  hier  zu  bemerken,  dass  sich  auf  der 
Schleimhaut  des  Nierenbeckens  zwei  stcoknadclkopf 
grosse  Knötchen  fanden.  Die  Hämaturie  ist  dauernd 
wcggebliebcn. 

Gerhardt  (170)  macht  darauf  aufmerksam,  das.' 
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bei  renaler  Hämaturie  die  rotheu  Blutkörperchen,  sowie 
die  .indem  /.eiligen  Elemente  eine  bräunliche,  leder- 
artige Farbe  zeigen,  was  bei  Blutungeu  aus  den  tieferen 
Hnrnwegen  nicht  der  Fall  ist.  Es  rührt  dies  her  von 
der  Verwandlung  des  Hämoglobins  in  Ilämatin,  die 
vorwiegend  in  der  Niere  vor  sich  geht. 

[Sokolowski,  A.,  Nierensteine  von  ungewöhnlicher 
Grösse  und  Zusammensetzung.  Pamigtnik  Towarzystwa 
lekarskiego  warszawskiego.  No.  2. 

Verfasser  fand  hei  einer  Scction  in  der  rechten 
Niere  7 Steine,  von  denen  der  eine  6,4  g wog.  Der- 
selbe sah  einer  weissen  Corallc  ähnlich.  Die  Analyse 
stellte  folgende  Zusammensetzung  fest:  90,5  pCt.  phos- 
phorsaurer Kalk,  i^5  pCt.  Trippelphosphat.  Die  Steine 
verursachten  währeud  des  Lehens  keine  Beschwerden. 

Horoszkiewicz. 

Lcndorff,  Pseudohydroncphrose.  Hospitt.  R.  4. 
B.  6.  p.  77. 

Verf.  hat  2 Fälle  von  Pseudohydroncphrose  bei 
Kindern  beobachtet;  in  beiden  war  der  fluctuircndc 
Tumor  in  der  Nicrcngegcnd  nach  einer  starken  Con- 
tusion  entstanden  und  enthielt  mehrere  Liter  einer 
urinösen,  ciweisshaltigcn  Flüssigkeit.  In  einem  Fall 
genügte  Function  und  Entleerung  der  Flüssigkeit  zur 
Wiederherstellung  des  Patienten,  im  anderen  Falle 
füllte,  sich  die  Geschwulst  immer  wieder  und  cs  musste 
der  Tumor  mit  der  kranken  Niere  operativ  entfernt 
werden.  Bei  der  Untersuchung  des  Präparates  wird 
gefunden,  dass  der  Ureter  transversal  durchtrennt  ist 
und  an  der  inneren  Fläche  der  Cystenwand  mit  einer 
Ocffnung  von  4 mm  Grösse 

F.  Levison  (Kopenhagen).] 

2.  Krankheiten  der  Urcteren. 

1)  Blumen  feld,  Uretcrcnverletzungcn  bei  Lapa- 
rotomieen.  Münch,  mcd.  Wochenschr.  No.  31  u.  32. 
(2  Fälle  von  Harulciterverletzungen  bei  Bauchoperationen 
aus  der  Winckcl’schen  Klinik,  die  beide  tödtlich 
enden.)  — 2)  Boisseau  du  Kocher,  Cystoscopie  et 
cathöterisme  des  uretcres.  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.- 
urin.  No.  5.  p.  474.  (Beschreibung  seines  cystoscop. 
Instrumentariums.)  — 3)  Braun  v.  Fernwald,  K., 
Spontanheilung  einer  Urcterfistel.  Centralbl.  f.  Gynack. 
No.  1.  (Urcterfistel  nach  Totalcxstirpation  des  Uterus. 
Aetzungen  mit  dem  Lapisstift.  Heilung.)  — 4)  Casper, 
Leopold,  Ou  catheterisation  of  the  urctcrs  in  both 
sexes,  Brit.  mcd.  jouru.  Nov.  5.  (Vortrag  über  den 
Nutzen  des  Uretcrencathetcrismus  für  die  Diagnose  der 
Niereuerkrankungen.)  — 5)  Cathelin,  Urütöre  double. 
Presse  mcd.  No.  87.  (Zufälliger  Obductiousbefund: 
Der  rechte  Harnleiter  ist  doppelt  und  hat  2 Blascn- 
mündungen.)  — G)  Delbanco,  Ernst,  Cystitis  und 
Ureteritis  cystica  und  über  die  Septenbildung  in  der 
Schleimhaut  der  ablcitcndcn  Harnwege.  Monatshefte 
f.  pract.  Dermatolog.  XXV.  Band.  — 7)  Englisch, 
8.,  Leber  cystenartige  Erweiterung  des  Blaseneudes  des 
Harnleiters.  Centralbl.  f.  d.  Krankl),  d.  Harn-  u.  Sex.- 
Org.  IX.  7.  — 8)  Fen  wick,  Hurry  E.,  Clinical  remarks 
on  catheterisation  of  the  male  ureters  under  electric 
light.  Brit.  med.  Journ.  Jan.  15.  — 9)  Derselbe, 
The  operative  treatment  of  ealculi  which  have  beeu 
lodged  for  long  periods  in  the  lower  third  of  the  urctcr. 
Edinb.  Journ.  March.  — 10)  Frank,  E.,  Demon- 

stration eines  Harnleiter-  und  Irrigationsoystoscops. 


Bcrl.  klin.  Wochenschr.  No.  9.  (Der  Berliner  medic. 
Gesellschaft  wird  ein  Cystoscop  eigener  Construction 
vorgewiesen,  an  welchem  die  zum  Uretcrencathetcrismus 
und  zur  Blasenirrigation  bestimmten  Theile  abnehmbar 
sind.  Er  glaubt  dadurch  die  Sondirung  möglichst  ein- 
fach gestaltet  zu  haben.)  — 11)  Ficht,  R.,  Beitrag 
zur  Behandlung  der  Ureterenvcrlctzungen.  Centralbl. 
f.  Gynäk.  No.  28.  (Bei  einer  Tumoroperation  wird 
ein  Stück  des  r.  Ureters  abgeschnitten ; das  centrale 
Ende  liegt  in  einer  Ligatur.  Trotzdem  vor  Schluss  der 
Bauchwuudo  die  Situation  erkannt  worden,  wird  aus 
verschiedenen  näher  erörterten  Gründen  das  centrale 
Ende  ligirt  gelassen.  Primäre  Heilung  ohne  Zwischcu- 
fall.  Von  der  nachträglich  vorgeschlagcnen  Nephrec- 
tomie  will  Pat.  nichts  wissen.  Ucbijr  ihre  weiteren 
Schicksale  findet,  sich  nichts  gemeldet.)  — 12)  Gnesda, 
Ein  Fall  von  neuntägiger  Anuric.  Mitth.  a.  d.  Grenz- 
geb. d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  III.  Heft  3 und  4.  — 13) 
Hawkcs.  A case  of  ureteral  calculus.  Journ.  of  cut. 
and  gen.-urin.  dis.  p.  396.  (Casuistischc  Mittheilung: 
24jähr.  Mann,  bei  dem  ein  l4*/i  Gran  schwerer  Ureterstein 
spoutau  abging.)  — 14)  Im  her  t,  Leon,  Le  cathdtü- 

ristne  des  ureteres  par  les  voics  naturelles.  Montpell, 
med.  No.  1 — 3.  Ebenso  separat  bei  J.  B.  Baillicrc  et 
tils.  Paris.  164  Ss.  mit  14  Fig.  im  Text.  — 15) 

Kelly,  A..  A preliminary  report  upon  the  examination 
of  the  bladder  and  catheterization  of  the  ureters  in 
men.  Journ.  of  cut.  and  gen.-urin.  dis.  p.  249.  — 
16)  Derselbe,  The  catheterization  on  the  ureters  in 
the  male  through  an  open  cystoscope  with  the  bladder 
distended  with  air  by  posture.  Johns  Hopkins  hospital 
bull.  March.  No.  84.  17)  Krcps,  Ucbcr  den 

Catheterismus  der  Ureteren.  Petersb.  med.  Wochen- 
schrift. No.  50.  (Aufzählung  der  bekannten  Indi- 
cationen.)  — 18) Marek wald,  Die  multiple  Cystenbil- 
dung  in  den  Urcteren  und  der  Harnblase,  sog.  Ureteritis 
cystica.  Müuch.  medic.  Wochenschr.  No.  33.  — 19) 
Morris,  Henry,  Gases  of  uretercctomy  and  nephro- 
ureterectomv,  partial  and  complete.  Lancet.  Jan.  1. 

— 20)  Derselbe,  Injurics  of  the  ureter.  Edinb.  Journ. 

Jan.  — 21)  New  man,  David,  Tho  relative  value  of 
the  cystoscope  and  of  urcter-catheters  as  aids  in  the 
diägnosis  of  surgical  diseases  of  the  kidnev.  Brit.  med. 
Journ.  Nov.  5.  — 22)  Podres,  A.,  Uretero-cvsto- 
neothomia.  Centralblatt  für  Chirurg.  No.  23.  — 23) 
Poroschin,  Beitrag  zur  Frage  von  der  intraperitonealen 
Verletzung  der  Harnwege  hei  Laparotomie.  Wratsch. 
No.  19.  (Fall  von  Ureterdurchschucidung  bei  Aus- 
schälung einer  iutraligament.  Cyste;  primäre  Nahtver- 
einigung der  Ureterenden.  Reactionslosc  Heilung.)  — 
24)  Reyuier  ctPaulesco,  Uretcro-anastomose.  Bull, 
de  la  soc.  de  chir.  seance  du  9.  fevr.  p.  117.  — 25) 
Reynolds,  Ed..  The  relation  of  the  ureteral  catheters 
to  the  surgeiy  of  the  kidneys  in  women.  Boston  Journ. 
March  17.  — 26)  Robinson,  Betham  H.,  Retro-pcri- 
toneal  uretcro-litbotomy.  Brit  med.  Journ.  Febr.  19. 
Ausserdem  auch  Clinic.  Transact.  XXXI.  p-  94.  • 21) 

Itoutier,  Pieccs  provenant  d’uoc  malade  operce  il  y 
a trois  ans  d’uretero-cvsto-neostomie.  Bull,  de  la  soc. 
de  chir.  seance  du  16.'  Nov.  p.  1023.  (Demonstration 
des  anatom.  Präparates  der  an  Peritonitis  nach  Kaiser- 
schnitt verstorbenen  Kranket).  Die  linke  Niere  ope- 
rirte  Seite  — ist  vollständig  atrophisch;  der  linke 
Ureter  im  untersten  Theil  oblitcrirt,  hängt  mit.  einem 
fibrösen  Strang  mit  der  Blase  zusammen.  Die  Ver- 
bindung zwischen  Blase  und  linke  Niere  aufgehoben.) 

— 28)  Rühl,  W.,  Ucber  einen  seltenen  Fall  von 
Uretcrcnvcrlauf  bei  Beckentumoren  und  dessen  practische 
Bedeutung.  Centralbl.  f.  Gynäkol.  No.  39.  (Bei  der 
Operation  eines  Fibromyoros  des  Uterus  findet  sich  der 
rechte  Ureter  in  der  Länge  von  7 cm  vollständig  vom 
Tumor  umwachsen.  Er  muss  aus  demselben  heraus- 
präparirt  werden.)  — 29)  Saxtorph,  Sylv.,  Einige  Be- 
merkungen über  Urctercathetensmus.  Kopcnhag.  med. 
Gcsellscb.  1.  März.  (Verf.  giebt  dem  Albarran’scben 
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Instrument  den  Vorzug.  Das  Licgenlassen  des  Katheters 
während  mehrerer  Tage  hält  S.  für  gefährlich.)  — 30) 
Stern,  R.,  Ureteritis  pscudoinembranacea  durch  Sta- 
phylococcen-Infcction.  Sitzung  der  schles.  Gesellscb.  f. 
vatcrländ.  Cultur  ain  13.  Mai.  Heilkunde.  — 31) 
Sutherland,  Caleulus  in  vesical  cxtremity  of  ureter 
invaginating  wall  of  bladdcr-absencc  of  Symptoms. 
Glasgow  Journ.  Fcbr.  p.  131.  — 32)  Tufficr, 
Calcul  de  Pureterc  gauche,  forme  d’un  noyeau  urique 
entoure  d unc  cooehe  de  1 et.  de  pigment  sauguin,  le 
tout  recouvert  d’cnduit  urique-  nephrolithotomie.  Aon. 
d.  mal.  d.  org.  gen.-urin.  No.  IX.  p.  992.  — 33) 
V ay,  Montague,  Gase  of  impactcd  renal  caleulus  in 
luft  ureter  and  alropbied  right  kidney;  suppression  of 
urinc;  Operation ; death;  necropsv.  Brit.  med.  Journ. 
Oct.  15.  p.  11  GO.  — 34)  W ins  law,  On  the  repair  of 
wounds  of  the  ureter.  Annals  of  surg.  No.  1.  (In 
2 Fällen  hat  Vcrf.  den  verletzten  Harnleiter  durch 
In vagina tion  des  centralen  Theiles  in  den  peripheren 
wicderhcrgcstcllt.  Die  Heilung  erfolgte  jedesmal  ohne 
Störung  des  Abflusses.)  — 35)  Wojewodski,  Spontane 
Entleerung  eines  Uretersteines.  Gazeta  lekarska.  No.  2. 
(Kirschkerngrosser  Nierenstein.) 


Uebcr  den  Nutzen  der  Uretcrensondirung, 
der  wohl  von  Niemand  mehr  angefochtcn  wird,  sind 
wieder  eine  Reibe  von  Aufsätzen  und  casuistischen 
Mittbeilungen  erschienen.  Eine  grössere  Abhandlung 
bringt  Imbcrt  (14),  ein  Jünger  der  Guyon’schcn 
Schule,  in  welcher  die  Geschichte,  Technik,  Indication 
und  Contraindieation,  diagnostischer  und  therapeutischer 
Werth  des  Cathcterismus  der  Harnleiter  in  erschöpfender 
Weise  behandelt  wird.  Unter  den  heute  in  Gebrauch 
stehenden  Instrumenten  zieht  Verf.  die  Modilication 
von  Albarran  allen  anderen  vor.  Therapeutischen 
Werth  hat  die  Sondirung  bei  Ureterstricturen,  Nieren- 
listein, bei  Hydro-  und  Pyonephrose.  Der  interessanteste 
Theil  der  Abhandlung  ist  der  casuistische : 60  Kranken- 
geschichten, meist  aus  der  Literatur  zusammengcstollt, 
indessen  auch  verschiedene  eigene  und  z.  Th.  noch 
nicht  veröffentlichte.  — Reynolds  (25)  hat  in  den 
letzten  3 Jahren  17  mal  bei  Weibern  die  Ureteren 
sondirl.  Er  theilt  seine  dabei  gesammelten  Erfahrungen 
mit  und  macht  auf  den  hohen  diagnostischen  Werth 
dieser  Methode  ganz  besonders  bei  folgenden  Verhält- 
nissen aufmerksam: 

1.  Wenn  es  sich  um  eine  Transposition  von  krank- 
haften Erscheinungen  auf  die  gesunde  Seite  hinüber 
handelt. 


2.  Wenn  eine  vorübergehende  Entzündung  der 
sonst  gesundeu  Seite  vorliegt. 

3.  Wenn  es  sich  um  den  Entschluss  zu  einem 
operativen  Eingriff  handelt. 


4.  Wenn  bei  Nierensteinen  zwischen  Ncphroiil 
tomie  und  Ncphrectomic  gewählt  werden  muss. 

Was  für  die  Untersuchung  der  Brustorgane 
Stethoscop,  das  ist  nach  R.  für  die  Untersuchung 
Nieren  der  Harn Icitercatheter.  Newrnan  (21)  refe 
über  3 Fälle,  in  denen  die  Harnlcitersondirung  i 
eme  genaue  Diagnose  ermöglicht  hat:  1 mal  einseil 
Stcinmcre,  1 mal  Tuberculosc  der  einen  und  Ainyl 
der  andern  Niere,  1 mal  fixirter  Ureterstein.  - Fen wi 
,War,nt  vor  “"vorsichtigem  Urctcrcatheterismus; 
ist  durchaus  nicht  der  Ansicht,  dass  ein  solcher  E 
griff  „in  der  Sprechstunde  nach  einfacher  Cocaininn 


vorgenommen  werden  kann,  wie  das  verschiedentlich 
gleichsam  als  Vortheil  und  zur  Empfehlung  der  Methode 
hervorgehoben  worden  ist.  Dem  Casper’schen  Instru- 
ment giebt  F.  den  Vorzug  vor  dem  Nitze'schen  weger. 
der  in  der  That  bequemeren  und  sicherem  Handhabung 
des  Cathcters.  Für  den  dircctcu  Nachweis  der  Ureter- 
steine hofft  Verf.  auf  Erfolge  mit  dem  Microphon.  — 
Um  die  Untersuchung  möglichst  einfach  zu  gestalt«), 
empfiehlt  Kelly  (15  u.  IG)  seine  bekannte  Methode 
bei  luftgefüllter  Blase  zu  untersuchen.  Er  führt  einen 
geraden  Metalltubus  mit  Obturator  in  die  Blase,  bringt 
dann  den  Pat.  in  die  Knicellonbogenlage.  entfernt  den 
Obturator,  worauf  sich  die  Blase  sofort  mit  Luft  füllt. 
Nun  wird  bei  Beleuchtung  mittelst  Stirnlampc  dk 
Uretermündung  in  den  Tubus  eingestellt  und  sondirt. 
Es  gelang  ihm  mittelst  dieses  Verfahrens  in  einem 
Falle  von  renaler  Hämaturie  den  betreffenden  Ureter 
zu  cathctcrisiren,  nachdem  die  Untersuchung  mit  dem 
Casper’schen  Instrumente  kein  positives  Resultat  er- 
geben hatte. 

Bei  Steinen,  welche  im  unteren  Drittel  des  Harn- 
leiters eingekeilt  sind,  ist  nach  Fen w ick  (9)  in  der 
Regel  die  Excision  extraperitoneal  durch  einen  Schnitt 
vorzuuehmen,  der  in  gleicher  Weise  wie  für  die  Ligatur 
der  Art.  iliac.  comm.  geführt  wird.  Sitzt  der  Stein  so 
tief,  dass  er  vom  Rectum  oder  der  Vagina  aus  gefühlt 
werden  kann,  so  ist  von  einem  queren  Pcrincalsebuitt 
resp.  einer  Incision  des  Scheidengewölbes  aus  vorzu- 
gehen. Bei  Einklemmung  im  oberen  Drittel  des  Ureters 
wird  der  gewöhnliche  Lumbalschnitt  gemacht.  Die  Be- 
fürchtung, dass  die  vaginale  Urctcrotomic  eine  Fistel 
zur  Folge  haben  könnte,  theilt  F.  nicht,  vorausgesetzt, 
dass  der  Urin  steril  ist.  Die  Krankengeschichten  von 
2 einschlägigen  Fällen  werden  rnilgethcilt: 

In  dem  einen  (M.  von  18  J.)  wird  wegen  Häma- 
turie cystoscopirt  und  ein  Papillom  der  vertirteu 
Schleimhaut  des  rechten  Ureters  gefunden,  das  nach 
Sectio  alta  abgetragen  wird.  Bei  gleichzeitiger  Soa- 
dirung  des  rechten  Ureters  wird  Jein  Concrcment  in 
demselben  gefunden.  Es  wird  daher  nach  Heilung  der 
Sectio  alta  von  einem  perinealen  Querschnitt  aus  auf 
den  rechten  Ureter  vorgedrungen  und  der  pfirsichgros« 
Stein  cxcidirt.  8 tägige  Drainage  des  Ureters  durch  die 
perineale  Wunde;  Heilung. 

Im  zweiten  (W.  von  48  J.)  ergiebt  die  Unter- 
suchung des  rechten  Ureters  einen  beweglichen  Stein. 
Schnitt  durch  die  rechte  Vaginalwand:  Excision  des 
tnuskatnussgrossen  Steines;  Ureterdrainagc:  Heilung. 

Robinson  (26)  hat  einen  Ureterstein  bei  einem 
lßjähr.  Mädchen,  das  seit  10  Jahren  an  Nicrencolik 
litt,  per  vaginam  palpirt.  Extraperitoneale  Excision 
(Oxalatstein);  Urcternaht;  Heilung.  — War  (33)  be- 
richtet folgenden  Fall: 

47jähr.  M. ; seit  16  J.  Nierencolik;  24stündigc 
Anurie  vor  der  Operation.  Die  Nephrotomie  crgieu 
einen  kleinen  Stein  im  Nierenbecken.  Tod  4 '/;  ^ 
post  op.  Obduclion:  Eingekeilter  Uratstein  des  linken 
Ureters  2 Zoll  vom  Blascncnde.  Tuberculosc  der  rechten 
Niere.' 

Sutherland  (31)  fand  bei  der  Obduction  eines 
an  Pneumonie  verstorbenen  42jähr.  M.  einen  Oxalat 
stein  von  8 mm  Durchmesser  im  untersten  Thcile  des 
rechten  Ureters  dicht  an  seiner  Blaseninündung. 
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Ureter  selbst  unbedeutend  dilatirt;  keine  Flydrouc- 
phrose. 

Da  der  Zustand  der  Kranken  mit  Sehcidcu-IIarn- 
leiterfistel  ein  wahrhaft  trostloser  ist,  haben  bis  in  die 
letzte  Zeit  die  meisten  Chirurgen  als  Itadicaloperation 
zur  Heilung  derselben  die  Exstirpation  der  betreffenden 
Niere  gemacht.  Um  nun  dieses  eigentlich  unnatürliche 
Verfahren,  das  den  Anschauungen  der  modernen  Chi- 
rurgie durchaus  nicht  entspricht,  zu  umgehen,  haben 
Bazy  und  zugleich  mit  ihm  auch  Novaro  eine  Ope- 
rationsmethode angegeben,  welche  von  ersterem  mit 
dem  Namen  der  Ureterocystoneostomie  belegt  wird  und 
welche  im  Wesentlichen  darin  bestellt,  dass  das  Niercn- 
ende  des  Uterus  in  der  Bauchöhlc  aufgesucht  und  an 
einer  neuen  Stelle  in  die  Blase  implan tirt  wird.  Zu 
den  6 diesbezüglichen  bisher  veröffentlichten  Fällen 
(2  von  Bazy,  2 von  Novaro,  1 von  Bouffard,  1 von 
Pozzi)  fügt  nun  Podres  (22)  einen  neuen  eigenen 
hinzu:  Scheiden-Harnleiterfistel,  vor  3 Monaten  im  An- 
schluss an  eine  Vaginaloperatiou  entstanden;  umfang- 
reiche Cloakc  in  der  Beckenhöhle,  Obliteration  des 
Hamblasenendcs  des  rechten  Harnleiters;  Erweiterung 
des  rechten  Nierenbeckens.  Bei  der  Operation  weicht 
P.  in  verschiedenen  Punkten  von  der  Bazy’ sehen  Me- 
thode ab:  1.  Es  wird  keine  Sectio  alta  vorausgeschickt; 

2.  der  Hautschnitt  wird  bogenförmig  von  einer  Spina 
ilei  ant.  inf.  zur  andern  mit  Berührung  der  Regio  pubis 
geführt;  3.  der  Niercntheil  des  Ureters  wird  durch 
Herauspräpariren  aus  dem  Peritoneum  mobilisirt,  da- 
durch kann  trotz  eines  Defcctes  von  7 cm  der  Ureter 
leicht  zur  Blase  heruntergezogen  werden;  4.  bei  der 
Implantation  in  die  Blase  wird  keine  Schleimhautnaht 
gemacht,  die  Befestigung  geschieht  durch  eine  3stöckige 
Leinbert’schc  Sutur.  Trotz  hinzukommender  Lungen- 
affection  erfolgt  tadellose  Heilung.  — Einen  Fall  von 
Schciden-Ureterfistel  der  von  Schauta  naeh  den  früher 
geltenden  Grundsätzen  durch  Nicrencxstirpation  operirt 
worden,  thcilt  Gnesda  (12)  mit.  Der  Fall  bietet 
ausserdem  noch  besonderes  Interesse: 

41jährige  Frau  mit  seit  3 Monaten  bestehender 
Ureter-Scheidenfistel,  die  im  Anschluss  au  eine  wegen 
Carcinom  auf  sacralem  Wege  ausgeführte  Uterusexstir- 
pation entstanden  war;  rechtsseitige  lumbale  Nephrec- 
tomie,  Heilung.  4 Jahre  später  Wiederaufnahme  mit 
seit  4 Tagen  bestehender  Anuric.  Bei  der  Nephrotomie 
findet  sich  eine  hypertrophische  linke  Niere  mit  leerem 
Becken  und  Ureter;  Drainage  der  offenen  Niere;  Tod 
am  5.  Tage  nach  der  Operation  ohne  dass  je  ein  Tropfen 
Urin  abgellossen  wäre.  Die  Section  ergiebt:  Acute 
Endocarditis  der  Aortenklappe  mit  consecutivcr  Embolie 
und  Thrombose  der  linksseitigen  Nierenartcric. 

Reynier  und  Paulesco  (24)  weisen  in  der  fran- 
zösischen Gesellschaft  für  Chirurgie  einen  Hund  vor, 
dem  sie  den  einen  Ureter  durchschnitten  und  durch 
die  directe  Naht  wieder  vereinigt  haben;  prompte 
Heilung  der  extraperitoneal  ausgeführten  Operation.  Zu- 
gleich demonstriren  sie  das  Präparat  eines  gleichen 
Falles,  gewonnen  durch  Autopsie  längere  Zeit  nach  der 
Operation ; hier  sind  an  der  betreffenden  Niere  keinerlei 
Veränderungen  zu  sehen,  der  Harnleiter  ist  gut  durch- 
gängig. Achnliche  Anastomosen  sind  experimentell 
schon  gemacht  worden  von  Poggi,  van  Hoock, 


Tuffier;  dieselben  werden  in  allen  Einzelheiten  be- 
schrieben. Das  Verfahren  van  Hoock’s  wurde  durch 
Kelly  einmal  am  Menschen  ausgeführt. 

Morris  (19)  weist  darauf  hin,  dass  bei  Tubercu- 
lose  oder  bei  Steinniere  sich  oft  der  Ureter  krankhaft 
verändert  findet;  wird  er  nun  bei  der  Nephrectomic 
zurückgelassen,  so  entsteht  eine  Ureterfistel.  Es  ist 
daher  rathsam,  in  solchen  Fällen  jeweilcn  mit  der  Niere 
ein  möglichst  grosses  Stück  des  Harnleiters  zu  ent- 
fernen. Ist  dies  nicht  möglich,  so  soll  in  einer  späteren 
Sitzung  die  Ureterectomie  für  sich  allein  ausgelührt 
werden.  M.  berichtet  über  3 solcher  Fälle,  in  denen 
wegen  Tuberculosc  operirt  wurde:  1 mal  wurde  Niere 
und  Ureter  in  einer  Sitzung  entfernt;  Tod  am  2.  Tage 
an  acuter  Bronchitis.  2 mal  wurde  in  je  zwei  Sitzungen 
operirt;  Heilung. 

In  einer  Monographie  behandelt  sodann  Morris 
(20)  die  Verletzungen  der  Ureteren.  Er  theilt 
dieselben  ein  in  subcutane  oder  offene  und  ausserdem 
in  extra-  oder  intraperitoneale.  In  der  Literatur  finden 
sich  23  Fälle  von  sog.  Ruptur  des  Ureters,  die  vom 
Autor  bezüglich  ihres  Werthes  genau  geprüft  und,  ge- 
stützt auf  das  Ergebniss  seiner  Untersuchung,  in  folgende 
4 Gruppen  geordnet  werden: 

1.  Sichere  Ureterruptur 2 Fälle, 

2.  Wahrscheinliche  Harnlcitcrruptur: 

sicherer  Urinaustritt 4 „ 

3.  Ureterstrictur  mit  llydroucphrose  . 5 « 

(möglicherweise  durch  Vcrlctzung- 

entstanden), 

4.  Nieren-  oder  Niercnbecken-Vcr- 

Ictzung  mit  Urinaustritt  ....  12  * 

(keine  eigentliche  Ureterruptur). 

Von  diesen  4 Gruppen  kommen  für  die  Arbeit  nur 
die  3 ersten  in  Betracht,  sodass  sich  also  die  Unter- 
suchungen von  M.  auf  1 1 Fälle  basiren,  die  am  Schluss 
dctaillirt  aufgeführt  werden.  Ursachen  bezw.  Mechanis- 
mus der  Entstehung,  Anatomie,  Symptomatologie,  Dia- 
gnose, Prognose  und  Behandlung  werden  besprochen. 
Bezüglich  der  letzteren  kommen  Punction,  lumbale  In- 
cision  uud  Ncphrectomie  in  Betracht.  Die  erstere  ist 
unsicher,  während  die  zweite  unter  Umständen  die 
Ureternaht  ermöglicht.  Die  Ncphrectomie  soll  nur 
bei  Eiterung  und  unheilbarer  Fistel  gemacht  werden. 

Stern  (30)  berichtet  über  einen  Fall  von  infec- 
tiöser  pseudomembranöser  Ureteritis  bei  ciuem  lljähr. 
Knaben,  der  acut  mit  hohem  Fieber  unter  Erscheinun- 
gen erkrankte,  die  auf  eine  Affection  der  rechten  Niere 
bezw.  des  rechten  Harnleiters  hinwiesen.  Nach  Bloss- 
legung  der  Niere  findet  sich  der  Ureter  verdickt  und 
nach  Spaltung  desselben  lassen  sich  diphtheriebclag- 
ähn liehe  Massen  extrahiren.  Die  bacteriologische  Unter- 
suchung dieser  letzteren  ergiebt  Staphylococcus  p)og. 
aur.  in  Reincultur.  Vcrf.  glaubt  im  vorliegenden 
Falle  nicht  an  eine  ascendircnde  Infection  von  der 
Blase  aus,  sondern  nimmt  an,  dass  die  Staphylococccn 
durch  eine  unbekannte  Eingangspforte  in  den  Körper 
eiiigedrungen  und  von  der  Blutbahn  aus  iu  die  rechte 
Niere  und  den  Ureter  gelangt  sind.  Heilung  in  vier 
Monaten. 
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Del  ha  n co  (G)  berichtet  über  das  Resultat  seiner 
anatomischen  bezw.  histologischen  Untersuchungen  in 
2 Fällen  von  Cystitis  und  Ureteritis  cystica.  Die  Affec- 
tion,  die  als  eine  gutartige  zu  betrachten  ist,  wird  da- 
durch charactcrisirt,  dass  die  Schleimhaut  der  ableiten- 
den Harnwege  (Urctercn  und  Harnblase)  von  liusen- 
his  erbsengrossen  Cysten  durchsetzt  ist,  welche  das 
Schleimhautnivcau  überragen  und  einen  zähen,  klaren 
Inhalt  haben.  Lubarscb  fand  diese  seltene  Krank- 
keitsform  bei  3000  Sectionen  4 mal.  D.  erklärt  die 
Cystcnbildung  in  der  Weise,  dass  das  Epithel  in  da9 
Bindegewebe  hineinwuchert  und  sich  abschnürt.  Den 
parasitären  Ursprung  der  Cystitis  und  Ureteritis  cystica 
lehnt  D.  ab.  — Mit  demselben  Gegenstand  beschäftigt 
sich  Marckwald  (18),  welcher  in  den  Jahren  1895 
bis  1898  die  Urctercn  von  ca.  700  Leichen  untersuchte 
und  die  Affcction  nun  viel  häutiger  fand  als 
Lubarsch.  Von  den  700  Leichen  kamen  zur  micro- 
scopischen  Untersuchung: 

1.  4 Fälle  mit  stark  entwickelter  Ureteritis 
cystica. 

2.  1 Ureter  mit  auffallend  reichlichen  v.  Brunn- 
scheu  Nestern  und  geringer  Cystcnbildung. 

3.  57  Urctercn  mit  massiger  oder  geringer  Cystcn- 
bildung. 

Das  Resultat  seiner  Untersuchungen  fasst  M.  in 
folgende  Sätze  zusammen: 

1.  Die  im  Ureier  vorkonunendeu  Cysten  ent- 
wickeln sich  zum  weitaus  grössten  Theil  aus 
den  sog.  v.  Brunn’. sehen  Epithelnostern 
durch  Zelldegeneration.  Sie  sind  also  Zerfalls- 
cysten. 

2.  Die  „Nester“  und  Cysten  finden  sich  ange- 
boren, entstehen  zum  grössten  Theil  im 
cxtrautcrincn  Leben,  ihre  Zahl  im  einzelnen 
Falle  ist  in  weiten  Grenzen  dem  Alter  ihrer 
Träger  proportional. 

3.  Pathologische  Dignität  erlangen  die  Cysten 
durch  exccssives  Auftreten. 

4.  Entzündliche  Veränderung  und  Iufection 
spielen  weder  bei  der  Entstehung  noch  bei 
der  Entwickelung  der  Cysten  eine  Rolle: 

Nach  Englisch  (7)  kommen  Erweiterungen  der 
Harnleiter  viel  häufiger  oberhalb  der  Blase  als  im 
Blascncnde  selbst  vor.  Von  diesen  letzteren  stellt  er 
15  Fälle  aus  der  Literatur  zusammen  und  fügt  den- 
selben einen  16.  eigenen,  bei  einem  76jährigen  Pro- 
statiker beobachteten  und  anatomisch  genau  unter- 
suchten Fall  hinzu.  Ycrf.  wiederholt  die  wichtigsten 
Momente  aus  den  Befunden  der  einzelnen  Veröffent- 
lichungen und  bringt  dann  eine  zusammenhängende 
Darstellung  der  Symptomatologie,  der  Diagnose  und 
Behandlung.  Die  Erweiterung  kommt  bei  Weibern 
häufiger  vor  als  hei  Männern,  variirt  von  Haselnuss- 
grosse  bis  zu  6 cm  und  kann  räumlich  sich  bis  zur 
ausseren  Harnrnhrenöffnung  erstrecken.  Die  Symptome 
sind:  Harndrang,  erschwerte  Miction  oder  Incontinenz. 
Die  Ursache  der  Erweiterung  ist  wohl  am  ehesten  zu 
suchen  in  den  im  Embryonalleben  vorkommenden  Ver- 
klebungen der  Ausmündungen  und  im  Verlaufe  der 


Cauäle.  Als  Therapie  empfiehlt  E.  die  Eröffnung  und 
Abtragung  des  Sackes  auf  endoscopischcm  Wege  oder 
nach  Sectio  alta,  event.  die  Nepbrcctomie. 


3.  Krankheiten  der  Harnblase. 

1)  Alberti,  Ein  Fall  von  plastischem  Verschloss 
eines  gut  tauheneigrossen  Defcctes  der  vorderen  Blas«- 
wand.  Centralbl.  f.  Gynäb.  No.  23.  (Aus  der  rechten 
Vaginalwaud  wird  ein  gestielter  Lappen  gebildet,  du 
in  den  Dcfect  eingenäht  wird.  Heilung.)  — 2)  Alsberg, 
A.,  Extra-  und  intraperitoneale  Blasenverletzung  durch 
Pfählung.  Operation,  Heilung.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  3.  — 3)  Anderson,  Eine  Methode  der 
Blasenentlecrung.  Wien.  med.  Blätter.  No.  33.  (Bei 
part.  Paralyse  der  Blase  nach  Gehurten  empfiehlt  A. 
die  Einspritzung  reichlicher  Mengen  heissen  Wassers  in 
den  Mastdarm.  Die  Spontanentleerungen  sollen  sich 
dadurch  wieder  cinstcllen.)  — 4)  Bachfeld,  Ueb« 
Vergiftungen  mit  Benzolderivaten  (Anilisraus).  Viertelj. 
f.  ger.  Med.  2.  Heft.  — 5)  Bataschow.  Beitrag  zur 
Casuistik  der  Verletzungen  der  Harnblase  hei  Opera- 
tionen. Wratschewnyjad  Sapiski.  No.  13.  (Bei  einer 
Ovariotomie  wird  zuerst  die  vordere,  dann  die  hintere 
Hlasenwand  eingeschnitten;  sofortiger  Nahtschluss:  Ver- 
weilcatbeter. Tod  10  Tage  post  op.)  — 6)  Bazy,  Re- 
marques sur  !a  physiologie  de  la  vessie  avec  applic.i- 
tions  ä la  therapeutique:  du  pansement  de  la  vessie. 
Bull,  de  l’Acad.  de  med.  Paris.  (In  einem  Falle  vou 
fbr.  Cystitis  wandte  B.  mit  gutem  Erfolg  Injcction  von 
20 — 3Ö  ccm  5 proc.  Jodoformvaselinöl  an.  Der  Patient 
wird  angewiesen,  die  Miction  jeweileu  zu  unterbrechen, 
sobald  das  Oel  erscheint.  In  dieser  Weise  kann  leb- 
teres  bis  14  Tage  lang  in  der  Blase  bleiben.)  — 1 
Bird,  F.,  Tearing  away  of  the  bladder  from  its  pchn 
eouücctions.  Australas.  Med.  Gaz.  May  20.  (Infolge 
Sturz  vom  Pferde  ist  die  Blase  vollständig  von  ihren 
Gewcbsverbindungcn  mit  dem  Becken  abgelöst.  di* 
Harnröhre  im  häutigen  Theil  zerrissen.  Blaseudramag1 
perineal-  und  abdominal wärts  [Sectio  alta];  uach  einer 
Woche  Cathctcr  per  vias  naturales.  Heilung.)  — . 
Bloch,  Oscar,  Om  leje  og  form  forand  ringer  af  vestca 
ved  större  abdominalsvulstcr  samt  om  läsion  af 
ved  Operation  for  disse  svulster.  — Sur  les  diplaccmen ' 
de  la  vessie  produits  par  des  tumeurs  ovariennes  * 
des  fibro-myömes,  et  sur  la  lesion  de  la  vessie  <h|C  >' 
des  laparntomies.  Nordiskt  medicinskt  arkiv.  " ®-  ’■ 
Scp.-Abdr.  — 9)  Brujchanow,  N.,  lieber  einen  1 
von  sog.  Chclesteatombildung  in  der  Harnblase.  ' r‘? 
med.  Wochcnschr.  No.  43.  (Der  geschilderte  1 r0f,:  ’ 
ist  pathol.-anat.  der  Psoriasis  der  Haut  analog  tin 
kommt  selten  vor.  Auf  Microorganismeu  wurde 
vorliegenden  Falle  nicht  untersucht.)  — 10)  ‘ J’’1'!  ' 
Ucbcr  die  rechtzeitige  Differentialdiagnose  duren _ 
Cystoscop  bei  Blasen-  und  Nierenerkrankungen.  - *’ ' • 

Bericht  über  die  Gcsammtl.  a.  d.  Geb.  d.  Ha™"  1 
Sexualapp.  III.  4.  (Durch  2 casuist.  Mitthciluoge 
wird  der  Nutzen  der  Cystoscopic  zur  Erkennung  ' 
Nierenerkrankungcn  hei  gleichzeitig  vorhandenen  « 
anomalien  dargelegt.)  — 11)  Brunner,  Fr-  e,j 
Harnblasenbrüche.  Deutsche  Zcitschr.  f.  Cbir.  B ■ • 

II.  — 12)  Buck,  A.,  Boracic  acid  and  salol  in p s - - ; 
Lancet.  May  14.  (Sectio  alta  wegen  Blasens»cin 
einem  83  jähriger  Prostatiker.  Trotz  Blasendraimg 
bleibt  intensive  Cystitis  bestehen.  Erst  bei  " 
interner  Therapie  wird  der  Urin  sauer  und  kmiA 
Caspcr,  L.,  Handbuch  der  Cystoscopic.  / - ‘ 


13)  C; 


u.  57  Abb.  Leipzig.  — 14)  Derselbe,  **5 
Operations-Cystoscop.  Monatsbcr.  d.  (iesammtlei;-  • 
d.  Geb.  der  Krankh.  d.  Hani-  u.  Sex. -App-  *• 

(Detaillirtc  Beschreibung  der  vom  Verl,  angege 
Cystoscop- Brenner,  -Sehlingen,  -Schlingcnlulder.  - J , 
triptor  und  -Zange.  Verfertiger:  W.  A.  Hirs®]1 
— 15)  Chavaunaz,  Des  fistules  vesic<WB>®s 
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arquises  ehe/,  l'homme.  Ann.  des  malad,  des  org.  gen.- 
urin.  1897.  No.  11  u.  12  und  1898.  No.  1 und  2. 
(95  Literaturfälle  von  erworbenen  Blasendarmlisteln 
beim  Manne.  Darunter  befinden  sich  20  operativ  be- 
handelte und  zwar  durch  Colotomie,  Darmrcsection, 
transperitoneal eu  Nahtsehluss  der  Fistel,  Sphincte- 
rotomie,  Entcroanastomose,  Nahtschluss  vom  Rectum 
aus,  transvesieale  Sutur.  Eingehende  Besprechung 
dieser  Krankheitsform.)  — 16)  Colin,  G.,  Chronic 
cystitis.  Philad.  medical  jouru.  April  9.  (Bei  chron. 
Cystitis  werden  Blaseninjectionen  mit  Guajacol  4,5, 
Jodoform  8,75,  01.  olivar.  steril.  90,0  empfohlen.)  — 
17)  Collier,  J.,  The  spontancous  oecurence  of  a vesical 
tistula  in  the  groin  in  a case  of  paraplegia  with 
retention  of  urine.  - Lancet.  July  16.  (Es  handelt  sich 
um  einen  48jähr.  Paraplcgikcr  mit  Urinretention  und 
perivesiealem  Abscess,  der  in  der  Inguinalgegend  durch- 
bricht; consecut.  Blasen  fiste!.) — 18)  AI  ex  an  der,  Tuber- 
culosis of  the  bladder.  Etiology  and  Pathologe.  Journ. 
of  cut.  arid  geo.-urin.  dis.  No.  XII.  (Im  Wesentlichen 
der  Obductionsbcfund  eines  Falles  von  ulccrativer 
Blasentuberculose.)  — 19)  Cornil  et  Carnot,  Sur  la 
cicatrisation  des  plaies  de  l’uretere  et  de  la  vessie. 
Bull,  de  l’Acad.  de  med.  Paris.  T.  39.  p.  121.  (Ex- 
perimentelle Untersuchungen  an  Hunden  ergeben,  dass 
bei  der  Heilung  von  Blasenwunden  mit  Substanzver- 
lust das  grosse  Netz  eine  wichtige  Rolle  spielt.  Auch 
die  Wiederherstellung  ganzer  Blascnabshhnitte,  sowie 
der  Blasenhöble  wird  durch  das  grosse  Netz  besorgt.) 
— 20)  Dal  ziel,  Successfull  Operation  for  rupturc  of 
the  bladder.  Glasgow  Journ.  V.  p.  309.  (Sturz  aus 
bedeutender  Höhe  bei  gefüllter  Blase.  Laparotomie  u. 
Eröffnung  der  mit  Blut  gefüllten  Blase;  extraperitonealer 
Riss  im  Fundus;  intensive  Blutung.  B lasen t am ponade. 
Ilciluug  mit  Ventralhernie.)  — 21)  Le  Dcntu,  Cancer 
de  la  vessie.  La  med.  moderne.  25.  Juin.  (Kinds- 
kopfgrosses Carcinom  der  Blase,  das  sieh  ohne  nennens- 
wertlie  Störungen,  wie  Blutungen,  Cystitis  etc.,  ent- 
wickelt hatte.)  — 22)  Dsirne,  Uebcr  Indicntionen  und 
Contraindicatioueu  zur  Anlegung  einer  primitiven  Nabt 
auf  die  Harnblase  nach  Sectio  alLa.  Neun  Fälle  von 
Sectio  alta.  W ratsch.  No.  48.  (Die  primäre  Blasen- 
naht nach  Sectio  alta  wegen  Blascnstciu  macht  1).  nur 
dann,  wenn  der  Stein  klein  und  glatt,  der  Urin  an- 
nähernd normal  und  die  Blasenwand  unverändert  ist. 
Sonst  wird  die  Blase  immer  drainirt.)  — 23)  Duret, 
On  the  eure  of  cxtropby  of  bladder  by  marginal  suturcs. 
Journ.  of  cut.  and  gen.-urin.  dis.  p.  189.  (Referat 
über  zwei  operirte  Fälle;  Empfehlung  möglichst  früh- 
zeitiger Operation.)  — 24)  Englisch,  Jos.,  Inconti- 
nentia urinac  infolge  diphtheritiseber  Blasenlähmung. 
Wien.  med.  Presse.  No.  9.  (Von  dieser  seltenen,  nur 
in  wenigen  Fällen  in  der  Literatur  verzcichncten  Form 
von  Lähmung  bringt  E.  eine  neue  Beobachtung:  25jäbr. 
M.;  im  10.  Lebensjahr  Dipbtheritis;  im  Anschluss  daran 
zuerst  Enuresis  noetura,  später  Incontinentia  vera.  Pat. 
entzieht  sich  der  Behandlung.  Als  solche  empfiehlt  E. 
Strychnin.)  — 25)  Forker,  J.  L.,  Displacement  of  the 
bladder  caused  by  n railroad  aceident,  corrcctcd  by 
Laparotomy.  New-York  med.  Record.  July  30.  p.  174. 
7-  26)  Fowler,  G.  R.,  Implantation  of  the  ureters 
into  the  rectum  iu  exstrophy  of  the  bladder  with  a 
dcscription  of  a new  inethod  of  Operation.  Americ. 
Journ.  March,  p.  270.  — 27)  Frank,  Implantation 
der  Uretcicn  in  den  Mastdarm  wegen  Ectopia  vesicae. 
Wien.  med.  Blätter.  No.  43.  (Vorstellung  des  lOjähr. 
nach  May  dl  operirten  Patienten.)  — 28)  v.  Frank  I- 
Hochwart  und  Zuckerkand  1|,  Die  nervösen  Er- 
krankungen der  Blase.  127  Ss.  mit  15  Abbild.  Wien. 

29)  von  Frisch,  A.,  Soor  der  Harnblase.  Wien, 
klin.  Woclienschr.  No.  39.  — 30)  Gendre,  Kystc 
dermoide  du  petit  bassin  ouvert  daus  la  vessie  (pilimie- 
tion),  apres  des  phenomencs  gencraux  Simulant  la  fievre 
typhoide  et  une  evstite  prolongee.  Ann.  des  mal.  des 
örg-  gen.-urin.  No.  V.  p.  546.  (Orangcngrossc  in  die 


Blase  perforirte  Cyste,  mit  Darm  u.  Uterus  verwachsen.)  — 
31)  Gcnnes  et  Griffon,  Cancer  latent  de  la  vessie 
avant  entraine  une  hydronephrosc  bilaterale  chez  un 
hemme  qui  nc  presenta  que  de  signes  de  lerightisme. 
Bull,  de  la  Soc.  anatom.  de  Paris  1.  Juillet.  (Das  We- 
sentlichste ist  im  Titel  gegeben.)  — 82)  Graham,  R. 
E.,  The  usc  of  pyoktanin  in  the  treatment  of  cystitis. 
New  York  med.  Journ-  Juni  25.  (Empfehlung  der 
localen  Verwendung  des  Pyoctan.  coerul.,  das  selbst  in 
conccntr.  Lösung  die  Blase  nicht  reizen  soll.)  — 33) 
Grediuger,  Beitrag  zur  Frage  vou  der  Technik  der 
Sectio  alta.  Med.  Obosrcnie.  Bd.  50.  Heft  8.  (War- 
nung vor  dem  Catheterismus  nach  der  Sectio  alta,  da 
durch  denselben  die  prima  intentio  der  Blascnnaht  ver- 
hindert werden  kann.)  — 34)  Guisy,  B.,  Un  cas 
d’ischurie  complote  chcz  un  hystcrique.  Progres  med. 
No.  40.  (Harnverhaltung  bei  einem  40jähr.  Manne,  be- 
dingt durch  Contraction  des  Schliessmuskcls  der  Blase, 
hezw.  der  Urethra  auf  hysterischer  Basis.  Das  erste 
Mal  dauert  dieselbe  3 Wochen,  das  zweite  Mal  4 Mo- 
nate. Heilung  bei  interner  Darreichung  von  Bromkali 
bis  30,0  g pro  die.)  — 35)  Hane,  Alfons,  Tinctious- 
bchandlung  von  Neoplasmen  der  Harnblase.  Allgoin. 
Wien.  med.  Ztg.  No.  15.  — 36)  Horwitz,  Symptoms 
and  treatment  of  tubcrculosis  of  the  bladder.  Journ. 
of  cut.  and  gen.-urin.  dis.  No.  Xll  (Besprechung  der 
Symptomatologie  und  der  Therapie  der  Blasentubcr- 
culose.  Für  eine  locale  Behandlung  ist  H.  nicht  be- 
geistert.) — 37)  Hottinger,  Uebcr  ein  Pessar-Urinal. 
Centralbl.  f.  d.  Kraukh.  der  Harn-  u.  Sexualorg.  IX. 
5.  (In  einem  Falle  von  wegen  Cystitis  dolorosa  cta- 
blirten  Vcsicovaginalfistel  hat  ein  Ocelusivpessar  mit 
Ableitungsrohr  und  Recipient  dem  Verf.  gute  Dienste 
geleistet.)  — 38)  Huldschiner,  Zur  Aetiologic  der 
Blasengesehwülste  bei  Anilinarbeitern.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  45.  — 39)  Joachimsthal,  Ectopia  ve- 
sicae combinirt.  mit  anderen  Verbildungen.  Deutsche 
med.  Wochensehr.  No.  12.  — 40)  Kcdrowski,  Patho- 
logisch-anatomische und  bacteriologische  Untersuchung 
eiues  Falles  von  cmphvseniatöser  Cvstitis.  Med.  Obos- 
renie.  Bd.  LX1X.  Heft  3.  — 41)  Kolischcr,  G.,  Die 
Erkrankungen  der  weiblichen  Harnröhre  und  Blase. 
Wien.  (Der  Arbeit  liegt  das  Material  der  Klinik 
Schauta’s  zu  Grunde.)  — 42)  Mac  Laren,  A.,  Rup- 
turc of  the  urinary  bladder,  with  report  of  a case  of 
extra-peritoneal  rupture  complicated  with  fracturc  of 
the  pelvis.  Journ.  of  the  amer.  med.  Ass.  4.  Juni.  — 

43)  Leclcrc,  Uebcr  Cystoscopie.  Presse  med.  61.  — 

44)  Leichten stern,  Otto,  lieber  Harnblasenentzün- 
dung und  Ilarnblascngescbwiilste  bei  Arbeitern  in  Farb- 
fabriken.  Deutsche  med.  Wocbenschr.  No.  45.  — 45) 
Lexer,  E.,  Uebcr  die  Behandlung  der  Urachusfistcl. 
Langen!).  Areh.  57.  Bd.  Heft  1.  — 46)  Lindcsaj, 
Suprapubic  cystotomy  withont  the  rectal  bag.  Brit. 
med.  Journ.  April  23.  (Fall  von  Sectio  alta  ohne 
Mastdarm- K olpaury n ter !)  — 47)  Littlcwood,  II.,  Case 
of  intra-peritoneal  rupturc  of  the  urinary  bladder:  ab- 
dominal section;  suturc;  recovery.  Lancet.  Oct.  1. 

48)  Lohnstein,  H..  Ueber  Leucoplacia  vesicae.  Mo- 
natsber.  d.  Krankh.  d.  Harn-  u.  Sex  - App.  111.  P-  65. 
(Analyse  der  bisher  bekannt  gegebenen  Fälle  und  Mit- 
theilnng  eines  eigenen  bei  einem  56jähr.  Manne  beob- 
achteten, nebst  cystoscopiscbem  Befunde  und  Photo- 
gramm des  Blaseninncrn.  Wiederholte  Ineisionen  der 
massig  vergrösserten  Prostata  mittelst  des  Bottini  sehen 
Incisors  bringen  die  Mictionsschmcrzcn  zum  Schwinden : 
der  vermehrte  Harndrang  dagegen  bleibt  bestehen.)  — 

49)  Loumcau,  E.,  Tumeur  de  la  vessie.  Annal.  de  la 
Policliniquc  de  Bordeaux,  p.  743.  — 50)  Lowson, 
D.,  Ai)  Operation  for  elcvation  of  the  fcmnle  blnddcr  in 
prolapse  or  cystoccle.  Brit.  med.  Journ.  Julj  23. 

51)  Maerzdörff,  W.,  Beitrag  zur  Casuistik  derBlascn- 
hernien  der  letzten  10  Jahre.  Inaug.-Diss  Greifswald. 
— 52)  May  fiel  d,  R.  N..  Catheters  and  Cystitis.  New 
York  med.  Journ.  Sept.  3.  (Für  die  Behandlung  von 
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Cystitis  mit  reichlichem,  zähem  Secret  hat  M.  einen 
Catheter  angegeben,  dessen  Schnabeleudc  vollständig 
offen  steht.)  — 53)  Mikulicz,  Ectopia  vesicae  conge- 
nita. Schics.  Gesellseh.  f.  vatcrl.  Cultur.  2.  Dec.  — 
54)  Misiewicz,  M.,  Der  heutige  wissenschaftliche  Stand- 
punkt zur  Lehre  vom  Harublasencatarrh.  Wien.  — 55) 
Mitchell,  J.  F.,  The  successfull  treatment  of  extra- 
peritoneal rupture  of  the  bladder,  complicatcd  by  frac- 
ture  of  the  pclvis,  by  Operation  and  the  contiuous  bath. 
Iteport  of  case.  Johns  Hopkins  Hospital  Bulletin.  Jan. 
p.  5.  — 56)  Moullin,  C.  M.,  The  treatment  of  tuber- 
culous  disease  of  the  bladder.  Lancet.  May  14.  Brit. 
med.  Journ.  May  14.  — 57)  Nathan,  G.  W.,  Bac- 
tcrium  coli  commune  (Eschcrich)  iu  the  urinc  and  its 
significaneo.  New  York  incd.  Record.  Jan.  15.  p.  S3. 
— 58)  Nclaton,  Operation  de  la  fistulc  vesico-vagi- 
nale.  Progres  med.  No.  25.  (Nach  eigenem  Verfahren 
mit  gutem  Erfolg  operirter  Fall.)  — 59)  Newman, 
Fonr  cases  of  tuinour  of  the  bladder.  Glasgow  Journ. 
August,  p.  137.  — 60)  Nogues,  L’orthoformc,  son 

rdle  dans  la  therapeutique  des  affections  doulourcuses 
de  la  vcssic.  Anti,  des  mal.  et.  orig,  gen.-urin.  No.  IV. 
(Behandlung  von  12  Fällen  schmerzhafter  Cystitisformen 
mittelst  Orthoform-GIyccrin-Instillationen.  Nur  in  2 
Fällen  erfolgte  Besseruug.)  — 61)  Derselbe,  De 

l’emploi  du  serum  gölatineux  dans  les  hematuries  vesi- 
calcs  d’origine  neoplasiquc.  Ibid.  No.  VIII.  p.  817. 
(Wenig  erfolgreiche  Versuche,  Blascnblutungcn  wegen 
Tumoren  durch  Iojection  von  Sproc.  Gclatinelösung  zu 
stillen.)  — 62)  Owen,  E„  A case  of  hiatus  vesicae; 
Operation.  Lancet.  April  2.  — 63)  Patcl,  Maurice, 
Resultats  eloignds  (3  ans)  d’une  Operation  pratiquec 
pour  exstrophie  väsicale.  Lyon  med.  No.  27.  — 64) 
Phocas,  Nouveau  procede  operatoire  par  exstrophie  de 
la  vcssic.  Progres  med.  No.  49.  (2  seitliche  Lappen 
aus  der  Gegend  des  Mons  vencris  und  2 obere  Lappen 
aus  der  Bauchhaut)  — 65)  Picque,  Du  traitement  de 
l’infection  vesicale  par  la  taille  hypogastrique.  Ann. 
des  mal.  des  org.  gen.-urin.  No.  VIII.  p.  785.  (Wenn 
Blasenspülungen  erfolglos  sind,  so  ist  die  Blase  zu  er- 
öffnen. Bei  schon  bestehender  Pyelonephritis  ist  die 
Sectio  alt*  sofort  zu  machen.)  — 66)  Poroschin, 
Beitrag  zur  Frage  von  der  intraperitonealen  Verletzung 
der  Harnwege  bei  Laparotomie.  Wratsch.  No.  19.  (Fall 
von  partieller  Rescction  der  Harnblase  bei  Exstirpation 
eines  mit  derselben  fest  verwachsenen  Fibromyoms  des 
Uterus;  primäre  Blasennahtetagenwei.se:  Verweilcathctcr. 
Rcactionslose  Heilung.)  — 67)  Pousson,  Note  sur  les 
pansements  permanents  de  la  vessie.  Bull,  de  la  soc. 
de  chir.  Seance  du  7.  Ddcembre.  p.  1091.  (Unter 
dem  „pansement  permanent“  der  Blase  versteht  P.  die 
schon  längst  gebräuchliche  Injection  von  Jodoformemul- 
sion  in  die  Blase,  die  er  besonders  als  Nachbehand- 
lung nach  der  Lithotripsic  empfiehlt.  Bei  Blascntuber- 
culosc  zieht  er  Jodoform-Vaselinöl  vor.)  — 68)  Rasu 
mowsky , W.  J.,  Ein  neues  Verfahren  der  Blasennaht 
nach  Sectio  alta.  Langcnb.  Arch.  57.  Bd.  Heft  2.  — 
69)  Reynolds,  Ed.,  New  growths  of  the  bladder. 
Boston  Journ.  Dec.  15.  — 70)  Röchet  et  Martcl. 
L’adenome  vßsical.  Gaz.  bebdom.  No.  29.  — 71) 
Roscnfeld,  G.,  Zur  Differcntialdiagnose  zwischen  Cvsti- 
tis  und  Pyelitis,  ßcrl.  klin.  Wochcnschr.  No.  30.  — 
72)  Rostoski,  Otto,  Uobcr  den  bactcriciden  Einfluss 
der  Acidität  des  Harris  auf  die  Cvstitiserreger.  Dtsch. 
med.  Wochenschrift.  No.  15  u.  16.  — 73)  Hotter, 
Urachuscyste  complicirt  mit  Carcinom  der  Blase.  Eben- 
das. No.  3.  (Orangegrosse  Urachuscyste  und  wallnuss- 
Carcinom  der  hinteren  oberen  Blasenwand  bei 
48jähr.  Manne.  Excision  der  Cyste  und  des  Tumors; 
primäre  Blasennaht;  kein  Venveilcatheter;  Heilung. 
Der  Fall  lindet  sieh  in  der  WendeUschen  Arbeit  [88] 
unter  Blascnrescctioncn  aufgeführt.)  — 74)  ltouth,  A., 
rhe  treatment  of  cystocele.  Brit.  med.  Journ.  Sept.  17. — 
T?)  Savor,  Demonstration  eines  Präparates  von  bul- 
lösem Oedem  der  Harnblase  bei  Carcinom.  Ceutralbl. 


f.  Gyniik.  No.  14.  (Es  handelt  sich  um  eine  Krankt 
mit  Uteruskrebs,  die  nach  der  Totalcxstirpation  an 
Rccidiv  starb.  Die  hintere  Blasenwand  findet  sieh  be- 
setzt mit  multiplen,  bis  erbsengrossen,  wasserhelkft 
Blasen,  die  im  Wesentlichen  lediglich  aus  ödematüsens 
Bindegewebe  bestehen  und  in  Folge  der  durch  die 
Neubildung  bedingten  Circulationsstörung  entstanden 
sind.)  — 76)  Scbumpcrt,  T.  E.,  Ileruia  of  the  bladder 
New  York  med.  Record.  Aug.  27.  — 77)  Senn,  Nicolas, 
The  etiology  and  Classification  of  cystitis.  Boston 
Journ.  No.  18;  ebenso  luternational  Clinics.  toi.  II- 
8 series.  — 78)  Stankiewicz,  0.,  Die  Heilung  d« 
Blasenfistelu  durch  directe  Blasennaht.  Gazeta  lckarski 
No.  8.  (Bei  der  Operation  dieser  Fisteln  ist  die  Blasen- 
wand  vor  der  Naht  durch  Hilfsschnittc  möglichst  zu 
mobilisiren,  um  jegliche  Spannung  zu  verhindern.  Der 
Naht  der  Vagiualwand  kommt  für  die  Heilung  reuiger 
Bedeutung  zu.)  — 79)  Strauss,  A.,  Ein  Fall  von 
tuberculöscm  Geschwür  der  Blase.  WicD.  med.  Wochen- 
schrift. No.  51.  — 80)  Swinburne,  Male  cystoscope. 
Journ.  of  cut.  and  gen.-urin.  dis.  p.  341.  (Verl,  de- 
monstrirt  das  Kelly’sche  Instrument,  ohne  damit  eigene 
Erfahrungen  gemacht  zu  haben.)  — 81)  T a i 1 befer, 
Pathogenie  des  troubles  rcsicaux  observes  dsus  le 
cours  du  canccr  rectal  et  du  canccr  utörio.  Aon.  des 
malad,  des  org.  gen.-urin.  1.  p.  102.  (Rectum-  und 
Utcruscarcinom  bedingen  Congestionen  der  Blase,  in 
Folge  deren  Microorgauismcn  in  letztere  liioeingelaiigw 
können.)  — 82)  Temoin,  Daniel,  Cystectomie  ou  re- 
section  de  la  vessie.  Gaz.  med.  de  Paris.  No.  5. 

83)  Derselbe,  Traitement  chirurgical  de  feitrophK 
de  la  vessie.  Ibid.  No.  17.  — 84)  Thomas,  Zwei  Falle 
von  cystoscopisch  diagnosticirten  Blasentumorcn.  Lancci- 
Jan.  15.  (In  beiden  Fällen  handelt  cs  sich  um  Papil- 
lome des  Trigonums.  Operation  durch  Sectio  alta  bei«- 
per  vias  naturales;  Heilung.)  — 85)  Thompson,  L, 
A case  of  hernia  of  the  bladder.  Ibid.  Jan.  22.  ~~ 

86)  Tuffier  et  Dujarier,  De  l’extirpation  totale  fle 
la  vessie  pour  ncoplasmes.  Revue  de  Cbir.  Avril.  — 

87)  Turetta,  Exstirpation  der  Blase.  XIII.  Congr. 
ital.  Gesellsch.  f.  Chir.  Turin.  - 88)  Wendel,  W«. 
Uebcr  die  Exstirpation  und  Resection  der  Harnm 
hei  Krebs.  Beiträge  z.  klin.  Chir.  Bd.  22.  S.  -4o.  ~ 

89)  Wcnelling,  L.,  Ectopia  vesicae  urinariae  e diasw 

lineae  alhae.  Epispadia  urethrac  totalis;  Dias  as 
ossium  pubis.  Genitalia  feminina  externa  deiornu-- 
(Ausfürlichc  Beschreibung  des  im  Titel  skizzirteo  s 
Keine  [Operation.)  - 90)  Wirz,  0.,  Praetiscbc  Mit- 
theilungen  über  Cystitis.  Deutsche  med.  »ocbonsnir; 
No.  24.  (Allgemeine  hygienische  und  diätetische  ■ 
Empfehlung  von  Hydrotherapie:  Warnung  v0*  **!/*!•  ü 
lieber  Flüssigkeitszufuhr;  für  die  interne  .a.  1 

sind  Hämoglobinpräparate  allem  andern  vorzuzie  1 • 
Blasenspülungen  sind  als  zu  stark  reizend  nn 
die  Dauer  auszuführen.)  — 91)  W 1 n d e s 1 a w c w, 

Fall  von  traumatischer  extraperitonealer  Ruptu 
Harnblase,  complicirt  durch  Peritonitis.  ril 

No.  10.  - 92)  Young,  Hugh  H.,  Hydraulic  pr*»J 
in  genito-urinary  practicc,  espocially  in  c°n~j*c 
the  bladder.  John  Hospital  Bull.  May.  No.  8b.  - 
v.  Zeissl,  M.,  Die  gegenwärtigen  Aoschauunge 
den  Blasenverschluss  mit  besonderer  Beructsic  > s 
der  beiden  Arbeiten  von  Eugen  Rebfiscli  u« 

L.  v.  Frankl-Hochwart  und  0.  Zuckerkand!, 
med.  Presse.  No.  22. 


Günstig  verlaufende  Fälle  von  Blasenvcrlttznng 

berichten  Littlewood  (47),  Mitchell  (55),  ^ ^ 
Laren  (42),  Wladislawlew  (91)  und  Alsberg^ 
Bei  erstcrem  handelt  es  sich  um  eine  iotraper'^11* 
Ruptur  ohne  äussere  Wunde  bei  einem  28j. 
höchst  wahrscheinlich  durch  Kall  auf  den  Baue 
gefüllter  Blase  in  der  Betrunkenheit  entstanden. 
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parotomie  nach  3G  Stunden  bei  schon  bestellender  Pe- 
ritonitis: Catgutsutur  des  Blasenrisses  in  der  hintern 
Wand;  Drainage  der  Bauchhöhle:  kein  Cathcter;  Hei- 
lung. Mi.tchcll  (55)  uud  Mac  Laren  (42)  beschrei- 
ben je  einen  Fall  von  extraperitonealem  Riss,  compli- 
cirt  mit  Beckenfractur.  Bei  Mitchell  ergiebt  die 
Sectio  alta  17  Stunden  nach  der  Verletzung  einen  Riss 
der  vorderen  linken  Wand;  die  Explorativlaparotomie 
schlicsst  eine  intraperitoneale  Verletzung  aus.  Naht- 
schluss der  Blasen-  und  Bauchwundc;  der  prävesicale 
Raum  bleibt  offen,  ebenso  je  eine  seitliche  in  die  mit 
Urin  infiltrirten  Bauchdecken  geführte  Incision.  Cultur- 
versuebe  mit  diesem  infiltrirendcn  Urin  bleiben  negativ. 
Nachbehandlung  mittelst  warmer  Dauerbäder  vom  Tage 
nach  der  Operation  an;  Heilung.  Im  Anschluss  an 
diese  Krankengeschichte  folgt  eine  Zusammenstellung 
von  90  Fällen  von  extraperitonealer,  mit  Beckenfractur 
complicirtcr  ßlascnruptur,  sowie  eine  Erörterung  der 
daraus  sich  ergebenden  Thatsachen. 

Bei  Mac  Laren  besteht  die  Behandlung  in  Doppcl- 
drainage  vom  Damm  und  von  der  Reg.  suprapub.  aus. 
Consecutiver  retroperitonealcr  Absccss;  Heilung.  Wla- 
dislawlew  (91)  nimmt  bei  seinem  Patienten,  einem 
36 j.  Potator,  der  3 Tage  nach  der  Verletzung  zur 
Operation  kommt,  eine  intraperitoneale  Ruptur  mit 
Peritonitis  an.  Die  Laparotomie  ergiebt  wohl  Perito- 
nitis, aber  keinen  intra-,  sondern  einen  extraperitone- 
alen Riss  der  Blase;  Heilung.  Der  Fall  von  Alsberg 
(2)  endlich,  extra-  und  intraperitoneale  Verletzung  durch 
Pfählung  mit  eiserner  Stakete  bei  einem  9j.  Knaben, 
wird  25  Stunden  nach  der  Verletzung  bei  schon  be- 
stehender Peritonitis  operirt.  Der  Eingriff  besteht  in 
Freilegung  der  extraperitonealen  Wunde  durch  einen 
Schnitt  parallel  dem  rechten  Poupart'schcn  Band  uud 
Freilegung  der  intraperitonealen  Wunde  durch  Laparo- 
tomie; primäre  Naht  des  intraperitonealen  Risses; 
Drainage  der  Bauchhöhle:  Verwcilcathetcr:  Heilung  in 
20  Tagen.  — Für  die  Blasennaht  nach  Sectio  alta  em- 
pfiehlt Rasumowsky  (G8)  seine  eigene  Methode,  bei  der 
mit  dem  Schluss  der  Blasenwunde  zugleich  auch  die 
Cystopexie  besorgt  wird.  Die  Vortheile  dieses  Ver- 
fahrens bestehen  nach  R.  darin,  dass  sämmtliche  Fäden 
nachträglich  entfernt  werden  können  und  somit  Stcin- 
bildung,  sccuudärc  Abscesse,  Fistclbildung  etc.  verhin- 
dert werden.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Nach- 
behandlung ohne  Verwcilcathetcr  möglich,  eiDC  Beein- 
trächtigung der  Blascnfunction  findet  nicht  statt.  Das 
Detail  der  Technik  ist  im  Original  nachzuschen.  — 
Ebenso  interessant  als  selten  ist  die  Verletzung,  welche 
torker  (25)  beschreibt:  Infolge  Sturzes  vom  Wagen 
auf  ein  Schienengeleise  ist  bei  einer  30 j.  Frau  eine 
grosse  Hämatocele  des  Beckens  entstanden.  Letztere 
bildet  ein  Hinderniss  für  die  Urinentleerung,  die  Blase 
dehnt  sich  daher  successivc  bis  zum  Nabel  aus  und 
bleibt  schliesslich  durch  die  infolge  der  begleitenden 
Pcritouitis  entstandenen  Adhärenzen  in  dieser  Lage 
'■urt.  5 Monate  später  bricht  die  Hämatocele  ins  Rec 
tum  durch  und  entleert  sich  vollständig;  die  Blase  da- 
gegen bleibt  in  ihrer  abnormen  Lage  und  verursacht 
bedeutende  Störungen,  wie  erschwerte  und  schmerzhafte 
J»liresbcriolit  der  Klemmten  Medicin.  1B9Ö.  Bd.  II. 


Miction,  unvollständige  Entleerung.  Daher  14  Monate 
später  Laparotomie  und  Lösung  der  Blase  aus  ihreu 
Verwachsungen;  Reposition;  Heilung. 

Fälle  von  Blasentumorcn  finden  sich  wieder  mehr- 
fach publicirt.  So  berichtet  Loumcau  (49)  von  einem 
apfelgrossen  Epitheliom  bei  einem  55jährigen  Mann,  der 
überdies  noch  an  Arferiosclero.se,  Lungeucmphysen  uud 
heftigen  asthmatischen  Anfällen  litt.  Nach  der  Ent- 
fernung des  Tumors  durch  Sectio  alta  verschwanden  die 
Asthma-Anfälle  und  blieben  seither,  d.  h.  5 Jahre  post 
op..  vollständig  aus.  — Newman  (59)  referivt  über 

4 Fälle:  2 mal  handelt  es  sich  um  Papillome,  von  denen 
das  eine  (M.  v.  53  J.)  durch  Sectio  alta,  das  andere 
(W.  v.  43  J.)  auf  cndoscop.  Wege  mittelst  galvano- 
kaustischer Schlinge  entfernt  wird.  Beide  geheilt.  Der 
3.  Fall  betrifft  ein  39 jälir.  W.  mit  kirschgrossem  An- 
giom  in  der  Gegend  der  linken  Urctermündung; 
endoscopische  Elcctrolyse  des  Tumors  in  3 Sitzungen; 
Heilung.  Im  4.  Fall  endlich  handelt  es  sich  um  ein 
inoperables  Sarcom  bei  einem  45jähr.  M.,  das  von  der 
Blase  auf  das  Rectum  übergreift.  — Den  seltenen  und 
nur  sehr  spärlich  in  der  Literatur  uicdcrgelegten  Fällen 
von  Blasenadenomcn  (je  ein  Fall  von  Kaltenbach, 
Albarran,  Gaben,  Audry)  reiben  Röchet  und 
Martcl  (70)  cincu  neuen,  fünften  Fall  an,  den  sie  bei 
einein  48jähr.  Manne  zu  operiren  Gelegenheit  hatten. 
Es  finden  sich  multiple,  hasclnuss-  bis  baumnussgrosse 
Tumoren.  Gurettage  und  Thermocaustik.  Exitus  4 Tage 
post.  op.  Die  Autopsie  ergiebt:  Dilatation  der  Ureteren 
und  der  Nierenbecken ; alte,  eitrige  Nephritis.  — Bei 
malignen,  inoperablen  Blasentumoren,  sowie  als  Nach- 
behandlung für  jene  Fälle,  in  denen  wegen  Blutung 
ein  operativer  Eingriff  vorgenommen  werden  muss,  em- 
pfiehlt Hane  (35)  die  Mose tig’schc  Pyoctaninbelmnd- 
lung.  Zum  Beginn  der  Behandlung  werden  Lösungen 
von  1:5000  injicirt,  allmälig  wird  die  Conccntration 
bis  1 : 500  gesteigert.  Das  Pyoetanin  wirkt  nicht  nur 
als  Desinficiens,  sondern  auch  als  Stypticum,  ausser- 
dem behindert  es  noch  die  Abstossung  von  Gewebs- 
fetzen.  Von  20  eigenen  einschlägigen  Fällen  werden 

5 in  extenso  mitgetheilt.  — In  2 Fällen  von  cysto- 
seopisch  diagnosticirlen  Neubildungen  fand  Reynolds 
(G9)  bei  der  mieroscop.  Untersuchung  nach  der  Exstir- 
pation lediglich  nur  umschriebene  ehren.  Entzündung 
und  Ulccration  der  Blasenschleimhaut.  In  beiden 
Fällen  (2  W.)  wurde  der  vaginale  Blasensehnitt 
gemacht. 

Leichtenstcrn  (44)  fügt  den  bekannten  3 Rchn- 
schen  Fällen  von  Harnblasentumoren  bei  Fuchsin- 
arbeitern 2 neue  hinzu  (1  Fall  von  racuter  productiver 
Cystitis  submucosa“  und  ein  Fall  von  Sarcom)  uud 
weist  darauf  bin,  dass  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
Stranguric,  Haematuric  und  event.  auch  Harnblasen- 
geschwülstc  hauptsächlich  in  den  Reductionsräumcn  und 
in  der  Fuchsinschmclze  vorkommeu.  Er  betont  die 
Wichtigkeit  von  prophy laotischen  Maassregcln  und  giebt. 
diesbezügliche  Winke.  Mit  der  Art  des  Zustande- 
kommens dieser  Tumoren  hat  sich  Huldsohiiier  (38) 
beschäftigt.  Auf  Grund  seiner  experimentellen  Studien 
nimmt  er  an,  dass  die  durch  Einathinung  des  Anilins 

32 


404 


Burckiiakdt,  Krankheiten  der  Harn-  und  männlichen  Geschlechtsorgane. 


bedingte  Oxydationshemmung  Oxalurie  verursache  und 
dass  daun  letztere  bei  längerer  Dauer  einen  Reiz  auf 
die  Gewebe  ausübe,  der  seiucrseits  Veranlassung  zur 
Entwicklung  von  Neubildungen  geben  kann.  — B ach- 
te Id  (4)  hat  22  Fälle  von  Anilismus  beobachtet.  Die 
Symptome  seitens  der  Harnorgane  sind  sehr  wechselnd; 
sie  variircn  vom  leichten  Brennen  bei  der  Miction  bis 
zur  heftigsten  Strangurie,  von  nur  microscopisch  nach- 
weisbaren Blutbeiinciigungen  bis  zur  intensiven  Häma- 
turie. Diese  Erscheinungen  setzen  6 — 12  Std.  nach 
der  Vergiftung  ein  und  dauern  24  Std.  bis  G Tage. 

Wendel  (88)  stellt  aus  der  Literatur  10  Fälle  von 
Totalexstirpation  der  Blase  und  55  Fälle  von  partiellen 
Resectioncn  zusammen  uud  theilt  bei  den  letzteren 
noch  2 neue  Fälle  mit,  einen  von  Bruns  und  einen 
von  Döderlein.  Was  zunächst  die  Totalexstirpation 
anbetrifft,  so  entfallen  von  den  10  Fällen  G auf  M.  und 
4 auf  W. ; in  7 Fällen  handelt  cs  sich  um  Careinom, 
n 3 Fällen  ist  die  Art  der  Neubildung  nicht  ange- 
geben. Fast  durchweg  findet  sieh  die  suprasymphysäre 
Schnittführung  verzeichnet,  1 mal  combinirt  mit  partieller 
Rescetion  der  Symphyse.  Die  Eröffnung  und  Resection 
des  Peritoneums  scheint  keine  gefährliche  Complication 
zu  sein.  Der  wichtigste  Act  der  Operation  ist  die  Ver- 
sorgung der  Urctcrcn:  Nach  den  Krankengeschichten 
scheint  beim  Manne  die  Fixation  derselben  in  der 
Bauchwand,  beim  Weib  dagegen  in  der  Vagina  die 
beste  Art  der  Befestigung  zu  sein.  Von  den  10  Opc- 
rirten  sind  6 kurz  nach  der  Operation  gestorben : 
dauernd  geheilt  blieb  nur  1 Fall  (W.).  Zu  den  55 
partiellen  Resectioncn  aus  der  Literatur  kommen  zwei 
neue  Fälle.  Im  ersten  von  Bruns  operirten  findet  sieh 
bei  einem  65jähr.  Manne  ein  bohnengrosscs  Careinom 
der  vorderen  Wand:  Elliptische  Exeision;  primäre  Naht 
der  Blase.  Nach  15  Monaten  ist  Pat.  recidivfrei  Im 
zweiten  Dödcrloiirschen  Falle  handelt  es  sich  um 
eine  Frau  von  55  Jahren  mit  handtcllergros.sem  Carci- 
noin  der  vorderen  oberen  Wand:  Excision  mitsammt 
einem  Stück  adhärenten  Peritoneums;  primäre  Blasen- 
naht. Nach  4 Monaten  Recidiv  in  der  Urethra.  Anch 
bei  der  Resection  ist  die  Sectio  alta  der  beste  Vreg 
und  zwar  findet  sich  fast  gleich  häufig  <}ucr-  wie  Längs- 
schnitt. In  verschiedenen  Fällen  wird  ausserdem  noch 
die  Sympbyscotomic  gemacht.  Die  Exeision  von  innen 
uach  aussen  erweist  sich  als  besonders  nützlich  bei 
Sitz  der  Neubildung  in  der  hinteren  Wand  und  im 
Fundus.  In  der  grossen  Mehrzahl  aller  Fälle  wird 
extraperitoneal  operirt.  In  II  Fällen  sind  die  Ureteren 
bctheibgt  und  werden  durchtrennt;  jedesmal  werden 
sie  in  die  Blase  eingenäht.  Von  den  57  Fällen  starben 
14  (wovon  7 mit  Uretcrrcsection)  im  Anschluss  an  die 
Operation,  2 nach  einigen  Wochen.  21  Resccirte  sind 
•2  Monate  bis  5 Jahre  post  op.  noch  recidivfrei.  Ueber 
die  Technik  der  partiellen  Resection  und  der  Total- 
exstirpation giebt  Temoin  (82)  eine  flüchtige  Skizze. 
r,r  bespricht  summarisch 

1-  Die  Resection; 

1.  extraperitoneale  Resection: 

a)  vordere  obere  Wand, 

b)  seitlichu  oder  vordere  Wand, 


c)  Fundus  und  Trigonum  (gesondert  für 
Männer  und  Weiber), 

d)  Ureterversorgung. 

2.  intraperitonealc  Resection. 
ii.  Die  Totalexstirpation: 

a)  Verfahren  von  Bar  den  heu  er, 

b)  Verfahren  von  Küster, 

c)  Verfahren  von  Pa w lick. 


Auch  Tuffier  und  Dujaricr  (88)  befassen  sich 
mit  der  Blasenexstirpation.  Nach  einigen  kurzen  ge- 
schichtlichen Notizen  über  die  Eutwickeluug  der  Opt- 
ration,  zählen  sie  8 Fälle  von  Totalexstirpation  wegen 
Neubildung  aus  der  Literatur  auf,  denen  sie  einen  von 
Tuffier  operirten  9.  Fall  anreihen.  Letzterer  betriff! 
einen  40jäbr.  Mann  mit  rasch  wachsendem  alveoläres 
Carcinom  der  ganzen  Blasenwand.  Subperitoneale 
Totalexstirpation  der  Blase  mittelst  , ? förmigem  Baueh- 
schnitt;  Verweilcathcter  in  die  Ureteren,  per  rectun 
hcrausgcleitct.  Später  entleert  sich  der  Urin  durch  die 
Bauchwunde.  Vorläufige  Heilung  mit  Bilduug  einer 
Uretercn-Bauchfistel.  Pat.  ist  7 Monate  nach  der  Ope- 


ration gestorben;  über  die  Todesursache  kann  nichts 
Näheres  in  Erfahrung  gebracht  werden.  Die  hidicatiouen 
der  totalen  Cystcctomie  sind  im  Ganzen  selten;  die 
Operation  ist  nur  angezeigt,  wenn  1.  der  Allgemein- 
zustand  ein  günstiger  ist  und  2.  die  Neubildung  aus- 
schliesslich auf  die  Blase  beschränkt  ist.  Für  die 
Operation  empfehlen  die  Verff.  den  von  Tuffier  an- 
geschlagenen Wrcg  mif.  wenn  immer  möglich,  suhpen- 
tonealer  Auslösung  und  Pedieulisirung  der  Blase  auf 
ihren  Hals,  Fassen  dieses  Stieles  in  toto  in  eine  Klemme, 
worauf  die  Abtragung  der  Blase  und  endlich  die  ' ,-r' 
sorgung  des  Stieles  erfolgt.  Die  Implantiruug  der 
Ureteren  beim  Weib  in  die  Vagina,  beim  Manne  m 
das  S rornanum  mittelst  Chalot’schem  Knopf  «der 
Naht  betrachten  die  Verff.  als  das  zweck  massigste  Um- 
fahren. Titretta  (87)  hat  bei  einem  33jähr.  Manne 
eine  totale  Cystectomie  wegen  Carcinom  ausgeführt. 
Versorgung  der  Harnleiter  in  den  Mastdarm  miUeb- 
Bo ari 'schein  Knopf.  Tod  am  16.  Tage  post  op.  -111 
eitriger  Nephritis. 


Manscll  Moullin(56)  empfiehlt  bei  Blascntulnr 
culose  in  erster  Linie  eine  richtige  Allgcmeinhehaud- 
lung.  Von  localen  Maassnahmen  kommt  einzig  i>ur  d'' 
Cystotomia  suprapubioa  in  Betracht.  Um  ihren  Erfolg 
zu  sichern,  ist  die  möglichst  frühzeitige  Diagnose  ' 
Wichtigkeit,  die  allein  mittelst  Cystoscop 
Bacillcnnachweis  im  centrifugirteu  Urin  möglich  |S(- 
Die  Blase  wird  vorzugsweise  auf  dem  Wege  der  Blut 
und  Lymphbahncn  inficirt.  Ein  intactes  Epithel  i>| 
ein  genügender  Schutz  gegen  die  Infcction  von 
Schleimbautobcrfläche  her;  dies  erklärt  das  so  liiutir 
Uebcrspriugen  der  Tuberculose  von  der  Niere  aui 
Blase  bei  gesund  bleibendem  Ureter.  Bei  t-hc.  1 
finden  sich  cystoseopisch  in  der  Regel  Geschwüre 
der  Uretermünduug. 


Strauss  (79)  hat  in  ciucm  Falle  von 
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grossem  tbc.  Geschwür  der  vorderen  Blasenwan  1 
einem  23jäbr.  Mann  die  Sectio  alta  mit  Curcttagc  un 
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Causlik  der  Ulceration  ausgeführt  und  Heilung  erzielt- 
Er  bekämpft  die  von  verschiedenen  Autoren  vertretene 
Lehre,  dass  bei  Binsentubereulose  ein  Chirurg.  Eingriff 
zurückgewieson  werden  müsse  und  vertritt  den  Stand- 
punkt, dass  selbst  bei  combiniiter  Urogcnitaltuberculo.se, 
sofern  ein  Blasengeschwür  vormuthet  werden  muss,  in 
erster  Liuie  cystoscopirt  und  bei  günstiger  Sachlage 
operirt  werden  soll. 

Itouth  (74)  beschreibt  eine  Modification  der  Col- 
parrhaphia  ant.,  die  er  bei  hartnäckigen,  den  üblichen 
Behandlungsmethoden  trotzenden  Fällen  von  Cystocele 
vaginalis  mit  gutem  Erfolg  ausgeführt  hat  und  die  im 
Wesentlichen  darin  besteht,  dass  nach  Hinaufschicben 
der  Blase,  durch  ein  Excision  aus  der  vorderen  Vaginal- 
wand und  Plastik  das  Vaginalrohr  verkürzt  und  ver- 
engt wird.  Lowson  (50)  verfährt  in  solchen  Fällen  in 
der  Weise,  dass  er  von  einem  die  Bauchdecken  durch- 
trennenden Schnitte  aus  die  Ligg.  vesic.  lat. 

im  supraperitonealen  Fett  isolirt,  nach  oben  zieht  und 
an  der  Musculatur  annäht.  Von  6 also  operirten 
Fällen  wurden  3 vollständig  geheilt,  1 wies  ein  leichtes 
Kecidiv,  2 totalen  Misserfolg  auf.  L.  modilicirtc  des- 
halb diese  Operation,  indem  er  einen  peritonealen 
Lappen  bildet,  der  die  Ligg.  lat.  und  den  Urachus 
enthält  und  au  dem  nun  die  Blase  kräftig  in  die  Höhe 
gezogen  und  oben  an  die  Mm.  recti  fixirt  werden 
kann.  In  14  nach  dieser  Methode  operirten  Fällen  war 
nur  2 mal  der  Erfolg  nicht  vollkommen.  Es  wird  des- 
halb in  der  Folge  ausserdem  noch  die  Blase  vom  und 
seitlich  stumpf  gelöst;  dies  ergiebt  in  25  Fällen  19  mal 
vollen  Erfolg. 

Im  Anschluss  an  einen  von  Hclferich  operirten 
hall  einer  inguinalen  Blasenhernie  bringt  Maerzdorff 
(51)  in  seiner  Dissertation  eine  Uebersicht  über  38 
andere  von  ihm  aus  der  Literatur  der  letzten  10  Jahre 
zusammengestellte  Fälle  von  Blasenleistenbrüchen.  Der 
He lferich’sche  Fall  betrifft  einen  TOjährig.  M.,  der 
2 Wochen  nach  der  Operation  bei  fast  geheilter  Wunde 
unter  Erscheinungen  von  Herzinsufficicnz  starb.  Von 
eiuer  Autopsie  wird  nichts  mitgctheilt.  In  seinen 
weiteren  Ausführungen  beschäftigt  sich  M.  hauptsächlich 
mit  der  Diagnose.  In  der  Regel  wird  die  Blascnhernie 
als  solche  nicht  erkannt:  denn  nur  ausnahmsweise  sind 
die  Blasenerscheinungcn  so  ausgeprägt,  dass  sie  vor 
der  Operation  zur  Diagnose  führen.  Uuter  den  39 
J' Allen  war  dies  nur  3 mal  der  Fall,  wovon  1 mal  durch 
das  sehon  von  Verdier  beobachtete  Symptom  des  Ab- 
gleitens des  Catheters  nach  der  herniösen  Seite  hin. 

In  den  meisten  Fällen  wird  bei  der  Operation  die  Blase 
'erletzt,  denn  auch  das  Aussehen  der  vorliegenden 
Blase  ist  ein  höchst  mannigfaltiges  und  giebt  keine 
sicheren  Anhaltspunkte.  Gewöhnlich  ist  die  Blaseuwaud 
'on  fett  bedeckt;  dieses  letztere  zeigt  sich  nun  manch- 
mal durch  harbe  und  Form  vom  gewöhnlichen  Körper- 
fett  etwas  verschieden.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
handelt  es  sich  um  extraperitoneale  Blasenbrüche,  die 
mit  einem  Bruchsack  combinirt  sind  und  zu  diesem 
extrasacculär  liegen;  nur  selten  hat  man  es  mit  der 
mtrasacculären  Form  zu  thun.  Die  nach  der  Operation 
in  Folge  von  irrthiiinlichcr  Ligatur  der  Blase  sich  bil- 
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denden  Urinfisteln  heilen  nach  M.  spontan.  Die  prin- 
cipielle  Rcscction  des  herniösen  Blasentheilcs  ist  als 
zu  radical  in  der  Regel  nicht  anzurathen;  höchstens 
mag  sic  ausgefiihrt  werden,  wenu  mao  sicher  ist,  dass 
ein  präforinirtes  Divertikel  vorliegt.  Als  Nachbehand- 
lung empfiehlt  M.  den  regelmässigen  Cathetcrismus  oder 
den  Vcrweilcathelcr.  — Ueber  2 weitere  Fälle  von 
Blasenhernicn  referireu  Thompson  (85)  u.  Schumpert 
(76).  Ersterer  operirte  einen  4Sjähr.  M.  wegen  doppel- 
seitiger Hernie.  Als  Inhalt  der  linken  Inguinalhernie 
wird  wegen  bestehender  Mictionsbcschwcrdcn  die  Blase 
vermutbet.  Trotzdem  wird  bei  der  Operation  die  aller- 
dings vorliegende  Blase  angeschnitten  und  beim  Versuch 
der  Reposition  noch  weiterhin  zerrissen.  Es  wird  des- 
halb das  prolabirte  Stück  mittelst  Serrc-nocud  abge- 
klemmt und  darüber  abgeschnitten.  Nach  7 Wochen 
Entlassung  mit  in  Heilung  begriffener  Wunde.  Schum- 
pert s hall  betrifft  einen  46jähr..  228  Pfd.  schweren 
Mann  mit  linksseitiger  Inguinalhcrnic.  Nachdem  auch 
hier  die  vorliegende  Blase  angeschnitten  worden  ist, 
wird  die  Blascnwunde  mit  der  äusseren  Haut  vernäht 
zur  Bildung  einer  Fistel,  durch  welche  in  der  Folge 
Urin  abfliesst.  Am  10.  Tage  post  op.  wird  unter  Co- 
eainanästhesic  die  Fistel  geschlossen.  Heilung.  — Eine 
sehr  eingehende  und,  was  die  Casuistik  anbelangt,  wohl 
die  vollständigste  aller  bisher  erschienenen  Arbeiten 
über  Harnblascnbrüche  hat  Brunner  (11)  geliefert. 
Der  Monographie  liegen  ca.  180  Fälle  zu  Grunde,  die 
der  Verf.  mit  grossem  Fleisse  aus  der  Literatur  der 
letzten  100  Jahre  gesammelt  hat.  Von  denselben  führt 
er  indessen  nur  solche  Fälle  — G4  an  der  Zahl  — im 
einzelnen  auf,  welche  in  den  letzten  grösseren  Arbeiten 
über  denselben  Gegenstand  von  Aue,  sowie  von 
Hermes  fehleu.  Für  alle  übrigen  wird  auf  die  Casuistik 
der  obengenannten  Autoren  verwiesen.  Unter  den  64 
referirten  Krankengeschichten  findet  sich  auch  ein 
eigeuer  Fall,  in  welchem  Brunner  bei  Anlass  der  Ra- 
dicalopcration  einer  Crnralbcmie  versehentlich  die  vor- 
liegende Blase  ligirte  und  ahsebnitt.  Die  consccutivc 
Hämaturie  weist  auf  eine  Blasenverletzung  hin.  Es 
wird  deshalb  4 Std.  post  op.  die  Ligatur  wieder  gelöst 
uud  die  nun  als  solche  erkannte  Blase  durch  die  Naht 
geschlossen;  Heilung.  Geschichte,  pntbo).  Anatomie, 
Statistik  und  Aetiologie,  Symptomatologie,  Diagnose, 
Prognose  und  Therapie  finden  in  der  Arbeit  eine  ein- 
gehende Würdigung. 

Bei  106  Ovariotomieen  fand  B loch  (8)  5 mal  Lago- 
veräuderungen  der  Harnblase.  In  diesen  5 Fällen 
wurde  die  Blase  3 mal  bei  der  Operation  irrtümlicher 
Weise  incidirt,  2 mal  konnte  sic  rcchzeitig  erkannt  und 
vermieden  werden;  die  3 erstcren  Fälle  werden  aus- 
führlich mitgetheilt.  Gewöhnlich  findet  sich  bei  solchen 
Lageveränderungen  der  Blasenscheitel  stark  in  die  Höhe 
gezogen  und  die  Blasenwaud  hochgradig  verändert,  so 
dass  die  Blase  als  solche  kaum  zu  erkennen  ist.  Die 
Formveräuderung  hängt  von  der  Grösse  und  Consistcnz 
des  Tumors,  von  Adhärenzen  u.  dergl.  ab.  Bei  der 
Untersuchung  von  36  in  der  Literatur  niedergelegton 
Fällen  von  zufälliger  Blaseneröffnung  bei  Laparatomie, 
constatirt  B.,  dass  die  Blase  am  häufigsten  zu  Beginn 

32* 


400 


Burckharpt,  Krankheiten  per  Harn 

der  Operation  incidirt  wird,  in  der  Meinung,  es  handle 
sieh  um  verändertes  Peritoneum.  In  der  Minderzahl 
der  Fälle  findet  die  Eröffnung  erst  im  Laufe  der  Ope- 
ration statt,  selten  wird  sic  erst  am  Ende  der  Operation 
oder  auch  gar  nicht  bemerkt,  in  welch’  letzteren  Fällen 
die  nachträglich  sieh  bildende  Blasenfistel  den  Lapsus 
beweist.  Es  ist  daher  sehr  wichtig,  die  Diagnose  der 
Lageveränderung  vor  der  Operation  zu  stellen,  was, 
obgleich  nicht  immer  leicht,  am  besten  durch  Unter- 
suchung mit  dem  Metallcathoter  geschieht.  Ist  eine 
sichere  Diagnose  nicht  möglich,  so  räth  B.  bei  abnorm 
aussehendern  Peritoneum  letzteres  nieht  unten  bei  der 
Symphyse,  sondern  möglichst  weit  oben,  event.  über 
dem  Nabel,  zuerst  zu  eröffnen,  an  einer  Stelle,  wo  das- 
selbe normal  aussieht.  Selbstredend  ist, jedwede  Ver- 
letzung sofort  durch  die  Naht  zu  schliesscn ; eine 
Contraindication  gegen  die  Fortsetzung  der  Operation 
bildet  das  Vorkommniss  nicht.  Prognostisch  ist  zu  be- 
merken, dass  von  den  36  Kranken  mit  zufälliger  Blascn- 
verletzung  14  gestorben  sind;  indessen  dürfte  wohl  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  der  unglückliche  Ausgang  eher 
dem  Grundleiden  zuzuschreiben  sein. 

ln  Bezug  auf  die  Behandlung  der  Blasenectopic 
sind  in  einzelnen  Fällen  einige  Modilicationen  der  bis- 
her üblichen  Operationsverfahren  gemacht  worden.  So 
beschreibt  Fowler(26)  eine  neue  Art  der  Implan- 
tation der  Urcteren  in  das  Rectum : Er  durebtreonl 

Serosa  und  Muscularis  der  vorderen  Mastdarmwand 
mittelst  7 cm  langem  Längsschnitte,  umschneidet  in 
der  intact  gelassenen  und  frei  vorliegenden  Mucosa 
einer,  nach  oben  gestielten  zungenformigeu  Lappen, 
den  er  durch  Umschlagen  nach  oben  verdoppelt,  sodass 
dass  Läppchen  nun  nusscu  und  innen  Schleimhaut- 
übcrzug  hat.  Die  schräg  abgeschnittenen  Urcteren 
wetdeu  dann  in  den  Längsschnitt  der  Mastdarmwand 
so  cingenäht,  dass  ihr  freies  Ende  auf  das  Schleim- 
hautläppchen zu  liegen  kommt.  Letzteres  wird  mit- 
snmmt  den  Uretcrcnmündungcn  dann  nach  Innen  d.  h. 
ins  Rectum  hineingeschlagen  und  die  Darmwand  da- 
rüber linear  vereinigt.  Die  Uretercn  vcrlaulen  so 
einige  cm  lang  in  der  Mastdarmwand  zwischen  Muscu- 
laris und  Submucosa  und  zudem  wird  ihre  Mündung 
durch  das  Schtcimhaulläppchcu  wie  mit  einer  Klappe 
bedeckt.  Dadurch  werden  Uretercn  und  Nieren  gegen 
lnfection  vom  Darm  aus  geschützt.  F.  hat  dieses  Ver- 
fahren bei  einem  6jähr.  Knaben  mit  Erfolg  angewendet: 
die  Urinentleerung  findet  alle  6 Std.,  die  Derdcation 
einmal  täglich  statt.  Owen  (62)  entnimmt  zur  Bildung 
der  vorderen  Blasenwand  der  Regio  cpigastrica  einen 
grösseren  oberen,  dein  Scrotum  2 kleinere  untere  Haut- 
lappen. Um  diese  letzteren  zu  gewinnen  musste  sein 
I atient,  ein  10  jähriger  Knabe,  freilich  castrirt  werden! 
Nach  Anfrischung  und  Heraufschlagen  des  Penis  und 
Präputium  hat  er  so  eine  Blasenhöhle  geschaffen,  aus 
welcher  der  Urin  durch  eine  schmale  Ocffnung  der 
linken  Seite  abllicsst.  Der  Erfolg  wird  indessen  durch 
Phosphatinorustation  dieses  Meatus  beeinträchtigt. 
Pa  toi  (63)  berichtet  über  einen  von  Vincent  nach 
der  alten  Thierse  loschen  Methode  mit  gutem  Erfolg 
operirlcn  Fall.  3 Jahre  nach  der  Operation  constatirt 
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er  bei  dem  nun  6 jährigen,  einen  Recipieulen  tragendm 
Mädchen,  dass  keinerlei  ComplicatioD,  wie  Eiterung. 
Steinbildung  etc.  etc.  in  der  ncugebildetcn  Blase  ein- 
getreten  ist.  Temoin  (83)  giebt,  ohne  Neues  zu 
bringen  und  ohne  eigene  Casuistik,  lediglich  nur  eis 
Resume  der  verschiedenen  besonders  in  Frankreich 
üblichen  Operationsverfahren:  Einpflanzung  der  Ure- 
teren  ins  Rectum,  Fistelbildung  zwischen  Rectum  und 
Blase,  Blasenresection  nach  Einpflanzung  der  Uretercn 
in  die  Bnuehwand,  Annäherung  bezw.  Schluss  der 
Symphyse,  verschiedene  Verfahren  des  Blasenschlussts 
etc.  etc.  Mikulicz  (53)  hat  ein  Stück  lleum  iu  die 
Bauchspaltc  implantirt  und  dasselbe  nachher  zur 
Deckung  des  Defcetcs  verwendet.  Es  wird  bei  diesem 
Verfahren  die  Capacität  der  »cugebildeu  Blase  grösser 
als  bei  jedem  andern. 

Joachimsthal  (39)  beschreibt  das  Präparat  eines 
18  Std.  nach  der  Geburt  verstorbenen  Kindes  mit  ver- 
schiedenen Anomalien:  Blasenspaltc.  überzählige  Finger. 
Gaumenspalte,  abnormer  Unterkiefer,  überzählige  Fon- 
tanelle, zweilappige  rechte  Lunge,  Aorta  mit  nur  zvei 
Klappen.  J.  hält  das  Präparat  für  besonders  geeignet, 
die  Nichtigkeit  der  zur  Erklärung  des  Zustandekommens 
der  Blascncctopie  aufgestellten  Theorieeu  zu  erweisen. 

Als  prädisponirend  für  Cystitis  nennt  Senn  (7‘) 
Urinretention,  abnormen  Urin,  Tumoren,  Steine  und 
Fremdkörper,  Erkältung,  venöse  Stasc  und  Traumen: 
als  ursächliche  Momente  lnfection  von  der  Urethra 
oder  von  benachbarten  Organen  aus,  lnfection  durf-.- 
das  Blut.  Anatomisch  theilt  er  die  Cystitis  ein  in 
Paracystitis,  Pericystitis,  interstitielle  Cystitis.  eigent- 
liche Cystitis;  pathologisch  in  suppurative,  exsudativ., 
oatarrhalische,  ulcerative  und  exfoliative  Cystitis;  klinisch 
in  chronische  und  acute  Cystitis;  bacteriologisoh  in 
solche  die  bedingt  wird  durch  Streptococcen.  Staphylo- 
coccen,  Bac.  coli  comtn.,  Saprophvten,  Gonoeoeceo. 
Tbl. -Bacillen. 

Nathan  (57)  bringt  4 sehr  ausführliche  Kranken- 
geschichten von  Colicystitis.  Daran  anknüpfeud  be- 
spricht er  die  verschiedenen  Wege,  welche  die  lnfection 
im  Körper  nehmen  kann,  uämlich  durch  die  Harnröhre, 
durch  die  Blutbahnen  und  durch  die  direct«  Uebcr- 
wanderung  aus  dem  Darm  iu  die  Binse. 

Kedrowski  (40.)  beschreibt  eine  eigentümliche 
Form  von  Cystitis,  die  er  bei  einer  28jähr.  an  Eclamp-» 
verstorbenen  Frau  zu  beobachten,  sowie  anatomb* 'J 
und  bacteriologisch  zu  untersuchen  Gelegenheit  ha-' 
Die  Blasenschleimhaut  lindet  sich  durchsetzt  v' 
massenhaften  hirsekorngrossen  Gasbläschen:  ebenso t-4 
sind  auch  unter  der  Nierenkapsel  nachweisbar.  |{ 
Nicrensubstanz  selbst  ist  durchsetzt  von  rnuitip ' 
kleinen  Eiterherden.  In  der  Harn  Nasenschleim 
sind  den  Anthraxbacillen  ähnliche  Bacterien  eing-  l-V^ 
welche  in  bestimmten  Nährböden  Gas  entwickeln.  1 ^ 
nimmt  an,  dass  im  vorliegenden  Falle  das  hmpbj»1 
der  Blascnsclilcimhaut  sehon  intra  vitam  begon  ^ 
habe  und  bezeichnet  diese  Form  der  Entzünd»"? 
Cystitis  empbysematosa.  ^ 

Aus  den  bactcriologischen  Untersuchungen-  ^ 
Ros  tos  ki  (72)  auf  der  v.  Le ubc’ scheu  Klmr 
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Würzburg  ausführte,  geht  hervor,  dass  saurer  Harn  den 
Cystitiserrcgern  gegenüber  entschieden  weniger  bac- 
tericid  wirkt  als  gegenüber  dem  Bacillus  anthracis  und 
dem  Vibrio  cholerac.  Indessen  darf  mau  sich  nach 
den  Resultaten  R.’s  der  Einsicht  nicht  verschlicsscn, 
dass  eine  Steigerung  der  Acidität  des  Harns  durch  Ein- 
schränkung der  Lebensfähigkeit  der  Cystitiscrrcger 
bezw.  durch  Vernichtung  derselben  als  therapeutischer 
Factor  bei  der  Heilung  der  Cystitis  in  Betracht 
kommen  kann.  In  Fällen,  die  der  Behandlung  Schwierig- 
keiten machen,  dürfte  sich  ein  therapeutischer  Versuch 
in  dieser  Richtung  lohnen.  Alles,  was  die  Acidität  des 
Urins  herabsetzt  (viel  Flüssigkeitsaufnahme,  Genuss 
von  Na.-haltigem  Wasser)  muss  dann  vermieden  werden. 

v.  Frisch  (29)  berichtet  über  einen  Fall  von  Soor 
der  Blase,  eine  bisher  noch  nicht  bekannte  Form  von 
Blasenerkrankung.  Es  handelt  siel)  um  eine  G4 jährige 
diabetische  Frau.  Der  cystoscopischc  Befund,  die  Er- 
gebnisse der  chemischen  und  bacteriologischcn  Harn- 
untersuchung werden  ausführlich  mitgcthcilt.  Neben 
massenhaften  Pilzmycelien  und  Hefezellen  linden  sich 
Colibacillen  vor,  welch’  letztere  allein  laut  F.rgebniss 
der  von  Pal  tauf  ausgeführten  bacteriologischcn  Unter- 
suchung als  Ursache  der  vorhandenen  Pneumaturie  auf- 
zufassen sind.  Die  Therapie  besteht  in  Arg.  nilr.- 
Spiilungcn  der  Blase:  rasche  subjective  Besserung.  Der 
Weg,  auf  welchem  die  Infection  im  vorliegenden  Falle 
zu  Staude  kam,  konnte  nicht  cruirt  werden.  Nahe- 
liegend ist  die  Annahme,  dass  es  sich  um  ein  Fort- 
schreiten des  Processes  von  der  Vagina  aus  gehandelt 
haben  dürfte. 

Roscnfeld  (71)  stellt  folgende  Thesen  auf: 

1.  Alkalische  Rcaction  findet  sich  nicht  bei  uu- 
eomplicirtcr  Pyelitis. 

2.  Die  Grenze  des  Eiweissgehaltes  bei  auch  maxi- 
maler Cystitis  ist  bei  0,15  pC.  gelegen. 

3.  Sind  fast  alle  Eitcrzcllen  vielzackig  contourirt, 
so  spricht  das  für  Pyelitis. 

4.  Sind  die  vorhandenen  rothen  Blutkörperchen 
meistens  chemisch  oder  morphotisch  zerfallen,  so  spricht 
dies  für  Pyelitis. 

5.  Nur  Schollen  von  kleinen  rundlichen  Epithclien 
können  als  unterstützend  für  die  Diagnose  Pyelitis 
gelten. 

6.  Das  charactcristischste  Symptom  für  die  Diagnose 
ist  das  Verhältniss  von  Eiweissgehalt  und  Eiter.  Bei 
Pyelitis  beträgt  ersterer  immer  das  2 — 3 fache  des  Ei- 
weissgehaltes der  Cystitis  von  gleicher  Intensität. 

Young  (92)  zeigt  an  eiucr  Reihe  von  Fällen  die 
guten  Resultate,  die  er  mit  der  ohne  Cathcter,  ledig- 
lich nur  durch  hydraulischen  Druck  (bis  zu  7 Fuss 
Höhe)  bewerkstelligten  Blasenspülung  und  Blasendila- 
tation bei  habitueller  Blasencontraction  zu  erhalten  im 
Stande  ist.  Durch  experimentelle  Untersuchungen  be- 
stätigt er  die  bekannte  Thatsacbe,  dass  selbst  bei  ex- 
tremster Füllung  der  Blase  ein  Zurücktliessen  des  In- 
haltes durch  die  Ureteren  nicht  möglich  ist.  Er  zeigt, 
wie  llarnröhrenstricturen  durch  den  hydraulischen 
Druck  in  schonendstcr  Weise  dilatirt  werden,  wie  die 
Contractionen  der  Blase  bei  Blasensteinen  sofort  ge- 


mildert werden,  wie  bei  Blascnatonie  diese  Behandlung 
wie  eine  Art  von  Massage  die  Blascnwand  iu  wohl- 
thätigster  Weise  beeinflusst.  Seine  Schlussfolgerungen 
gipfeln  iu  folgenden  Sätzen: 

1 Durch  die  Behandlung  mittelst  hydraulischer 
Pression  wird  die  gesunkene  Blasencapacität  selbst  in 
den  schlimmsten  Fällen  wieder  zur  Norm  gehoben. 

2.  Entzündungen  der  Schleimhaut,  mangelnder 
Muskcltonus  werden  günstig  beeinflusst. 

3.  Die  Zahl  der  Mictioncn  wird  sehr  bedeutend 
vermindert, 

4.  Selbst  bei  hohem  Druck  kommen  üble  Zufälle, 
Nicrcninfection  u.  dgl.  nicht  vor. 

5.  Die  Besserung  sowohl  bezügl.  der  Schmerzen, 
als  auch  bezügl.  der  Urinfjualität  tritt  rasch  ein. 

In  ihrer  ein  Heft  des  XIX.  Bandes  der  spec.  Pa- 
thologie und  Therapie  von  Nothnagel  bildenden 
Darstellung  der  nervösen  Blasenstörungen  stützen  sich 
Frankl-Hoch  wart  und  Zuekerkandl  (2S)  auf  die 
Untersuchung  von  ca.  200  Fällen,  die  im  Laufe  der 
letzten  4 Jahre  an  der  Klinik  Nothnagel's  zur  Be- 
obachtung kamen.  Der  allgemeine  Theil  der  Arbeit 
beschäftigt  sich  kurz  mit  der  Anatomie  und  Physiologie 
der  Blase  und  etwas  eingehender  mit  der  allgemeinen 
Symptomatologie  der  nervösen  Störungen  derselben.  Im 
speciellen  Theil  werden  die  Blasenstörungen  bei  ana- 
tomischen Erkrankungen  des  Nervensystems  (spinale 
Erkrankungen,  Neuritis  multiplex,  cerebrale  Erkran- 
kungen), sowie  bei  den  Neurosen  (Neurasthenie,  Hysterie, 
Enuresis  infant.)  besprochen.  Allgemeine  Sätze  über 
die  Prognose  werden  nicht  aufgcstcllt,  da  die  nervösen 
Blascnstörungen  meist  nur  Symptome  anderweitiger  Er- 
krankungen sind.  Indessen  lässt  sich  doch  so  viel 
sagen,  dass  die  Prognose  um  so  ungünstiger  ist,  je 
ausgebreiteter  und  zerstörender  der  zu  Grunde  liegende 
Process  sich  an  den  Harnwegen  äussert.  Bei  der  The- 
rapie finden  die  Localbchandlung,  die  therapeutischen 
Indicationcn,  die  Behandlung  der  Complicationcu  ein- 
gehende Würdigung.  Den  Schluss  der  Arbeit  bilden 
verschiedene  Ucbersichtstabellen  von  Krankheitsfällen 
(Tabes),  sowie  ein  kurzes  Litcraturvcrzcichniss. 

v.  Zeissl  (93)  bestreitet  die  Richtigkeit  der  be- 
sonders von  Guy on  und  Ultzmaun  vertretenen  An- 
schauung, dass  der  wirksamere  Vorschlussmuskel  der 
Blase  der  Sphincter  externus  und  der  Comprcssor  ure- 
thrae  sei  und  dass  dieser  bewirke,  dass  Sccret  aus  der 
hintern  Harnröhre  nicht  in  die  Urethra  anterior  ab- 
fiiessen  könne,  sondern  dass  dasselbe  nach  dci  Blase 
hin  — den  Sphincter  int.  überwindend  — regurgitiren 
müsse.  Durch  klinische  Erwägungen  und  namentlich 
durch  das  Ergebuiss  von  experimentellen  Untersuchun- 
gen kommt  Z.  zum  Schluss,  dass  der  Sphincter  vesicao 
int.  die  Hauptrolle  beim  Verschluss  der  Blase  bildet 
und  dass  durch  seine  Wirksamkeit  es  unmöglich  ist, 
dass  Secret  aus  der  hintern  Harnröhre  in  die  Blase  rc- 
gurgitire. 

Ein  von  Lexcr  (45)  in  der  Bergmann’schen 
Klinik  beobachteter  Fall  von  Urachuscyste  bildet  den 
Kern  seiner  interessanten  Arbeit.  Die  congenitalen 
Urachuscystcn  beruhen  gewöhnlich  aul  Urinstauung 
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bedingt  durch  periphere  Abflusshindernisse;  sic  heilen 
in  der  Regel  leicht  nach  Hebung  der  letzteren.  Schwie- 
riger gestaltet  sieh  die  Sache  bei  den  erworbenen 
Fisteln.  Diese  sind  darauf  zurückzuföhron,  dass  iin 
Ligamentum  vcsicac  med.  (Urachus)  ein  Epithelschlauch 
persistirt.  Zur  Heilung  solcher  Fisteln  wird  am  ratio- 
nellsten der  genannte  Epithelschlauch  exstirpirt.  Der 
Lcxcr’sche  Fall  betridt  einen  20j.  Mann,  bei  welchem 
der  Fistelgang  bis  zur  Blase  exstirpirt  und  die  Mün- 
dungsstelle am  Blasenschcitci  vernäht  wird;  Heilung. 
In  diesem  Fall  stellt  die  Blase  einen  langen  dickwan- 
digen Schlauch  dar,  ganz  ähnlich  wie  in  einem  von 
Bramann  erfolglos  operirten,  ausführlich  referirten 
Falle. 

[Rovsing,  Sectiones  altac  ohne  Narcosc.  llospi- 
talstidendc.  No.  45 — 46. 

Der  Yerf.  hat  1 1 mal  die  Sectio  alta  wegen  ver- 
schiedener Krankheiten  ohne  Narcose  gemacht,  bei  lo- 
calem Anüsthesiren  mit  1 — 2proe.  Cocainlösung. 

Muskeln,  Fnscicn  und  Biasenwand  sind  so  wenig 
empfindlich,  dass  die  Operation  in  diesen  Geweben 
keine  Schmerzen  verursacht. 

Kchaldemose  (Kopenhagen).] 


4.  Steine  und  Fremdkörper  in  den  unteren 
Harnwegen. 

1)  Alapy,  H.,  Fünf  Operationen  an  Blase  und 
Harnröhre  von  Knaben.  Centralbl.  f.  d.  Krankh.  d. 
Harn-  und  Sexualorgane.  IX.  2.  (Je  1 Fall  von 
Litholapaxie  bei  10-  bezw.  1 2 jiihr.  Knaben;  1 Fall  von 
gonorrh.  Strietur  bei  lOjähr.  Knaben,  Urethrotomia  int.; 
1 Fall  von  2faclier  weiter  Strietur  mit  periurethralem 
Abscess  bei  12jähr.  Knaben,  Urethrotomia  int.  und 
cxt. ; 1 Fall  von  5facher  enger  Strietur  mit  Uriuftsteln 
und  Urethralstcin  bei  1 0 jiihr.  Knaben,  Urethrotomia 
int.  und  ext.  Alle  5 Fälle  geheilt.)  — 2)  Derselbe, 
Steinzertrümmerung  bei  einem  21  Monate  alten  Knaben, 
tngar.  med.  Presse.  No.  47.  (Litholapaxie  wegen  eines 
bohnengrossen  Blasenstoincs;  Heilung.)  — 3)  Alexan- 
der, A specimen  of  a vcsical  calculus  with  hairpin 
miclens  removed  with  a lithotrite.  Journ.  of  cut.  and 
gen. -urin.  dis.  p.  589.  (17 jn.hr.  Mädchen  mit  seit  drei 
Monaten  vor  der  Operation  bestehenden  Steinsvmpto- 
men.)  — 4)  Baumgarten,  Die  Bedeutung  der  Ure- 
throscopic  für  die  Diagnose  von  Steinen,  welche  in  den 
Recesse»  des  hinteren  Theilcs  der  Urethra  sitzen. 
On-osi  hetilap.  3.  und  10.  Dccbr.  (Auf  urctbroscopi* 
schom  Wege  wird  ein  Stein  der  Pars  membr.  erkannt; 
Extraction.)  — 5)  Bazy,  Corps  etrangcr  de  Furetre. 
Soc.  de  Chir.  de  Paris.  16.  mars.  (Zwei  Fälle  von 
Fremdkörpern  — stählerne  Hutnadel  und  G lasstürk  — 
in  der  männlichen  Harnröhre.)  — 6)  Borbdly,  Uebcr 
die  Lrsachcn  der  Harnsteine.  Ungar,  medic.  Presse 
„ ' 1?-..  (Ernährung,  klimatische  Verhältnisse,  Gicht, 
Heredität,  individuelle  Disposition  spielen  bei  der  Aetio- 
logic  der  Blnscnsteine  eine  Rolle.)  — 7)  Broussin,  Corps 
etranger  de  l’uretre  (cpingle  ebapeau)  chez  l'homme. 
Bull  de  la  Soc.  de  chir.  p.  276.  (Nadclkopf  central- 
Nadelspitze  im  Eichclthcil  der  Harnröhre  eines 
oOjahr.  Mannes  cingestochen.  Befreiung  der  Spitze 
durch  forcirtes  Langziehen  der  Urethra;  Extraction  — 
In  derselben  Sitzung  berichtet  Bazy  über  einen  Fall 
von  Glasspriteenfragmcntcn  in  der  Urethra  eines  65jähr. 
Mannes.  Extraction  auf  endosoop.  Wege.)  — S)  Brun 

möd"  Biographie.  La  Presse 

i|  .\  ’ (®c^r  deutliches  Skiagramm  eines  aus 

«Sr  h!'"",  ^rt4aS“W  l>c.'«cndc„  Blasen. 

• Die  kindliche  Blase  ist  wegen  ihrer  hohen 


Lage  für  diese  Art  der  Diagnosenstcllung  besonders  gc- 
eignet.)  — 9)  Buck,  A.,  A casc  of  large  calculus  in 
the  bladdcr:  Attemptcd  litholapaxie;  failurc.  Renwval 
by  suprapubic  lithotomy.  Brit.  med.  Journ.  June  4. 
(Faustgrosser  Stein  im  Gewicht  von  290l/i  g bei  M. 
von  76  Jahren.  Ueber  die  Zusammensetzung  des  Stei- 
nes ist  nichts  bemerkt.  Die  Sectio  alta  wurde  am 
Tage  nach  der  versuchten  Litholapaxie  [2  Std.  Dauer] 
gemacht;  Blase  offen  gelassen.  Nach  1 Monate  Urämie.) 

— 10)  Ca  bot,  A.  T.,  Obscrvations  upon  stone  in  the 

bladder;  rccurrencc  of  stone;  choice  of  Operation. 
Boston  Journ.  Sept.  29.  — 11)  Cbisinore,  G.,  A de- 
scriptiou  of  a new  lithotrite.  Journ.  of  cut.  and  gen- 
urin.  dis.  p.  4S2.  (Ein  Lithotriptor  für  sehr  harte 
Steine;  Zertrümmerung  durch  Hammerschläge.)  — 12) 
Comtc,  Eine  Haarnadel  in  der  Blase.  Soc.  des  scienc. 
med.  de  Lyon.  Janvicr.  (Nach  2 Tagen  per  vias 
naturales  entfernt.)  — 13)  Dclefossc,  Sur  un  cas  de 
calcul  vcsical  meconnu.  Ami.  des  mal.  des  org.  gen.- 
urin.  No.  VII.  (Bei  Verdacht  auf  Blascnstein  soll 
man  sich  nicht  auf  vorausgegangene  negative  Unter- 
suchungen Anderer  verlassen,  sondern  selbst  unter- 
suchen!) — 14)  Forbes,  W.  S.,  The  removal  of  stone 
iu  the  bladdcr  at  on  sitting-litholapaxy.  Philad.  med. 
Journ.  Mai  28.  (Die  Sectio  alta  giebt  17  pCt.  Mor- 
talität, verursacht  oft  Fisteln  und  Hernien;  bei  der 
Litholapaxie  beträgt  die  Mortalität  nur  3—4  pCt.  und 
sind  die  letztgenannten  Gefahren  nicht  vorhanden.  Der 
Litholapaxie  gebührt  somit  der  Vorzug.)  — 15)  Fow- 
Icr,  G.  R„  A casc  of  fccal  conimunicatiou  with  the 
bladdcr,  with  rcsulting  calculus  following  appendieil«. 
Anier.  medic.  News.  No.  21.  (Bei  M.  von  62  Jahren 
seit  12  Jahren  bestehend;  seit  einem  Jahre  Steinsvm- 
tomc.  Cystotomia  suprapubica:  Entfernung  eines 

kastaniengrossen  Pbosphatsteines;  die  Kothtistcl  findet 
sich  in  der  mit  der  Nachbarschaft  fest  verwachsenen 
rechten  Fmidusliälftc;  kein  Neoplasma.  ßei  dem 
schlechten  Allgcmeinzustand  unterbleibt  ein  Eingriff  an 
der  Fistel ; Heilung  d.  Cystotomiewunde.)  — 16)  F reyer. 
P.  J.,  A recent  scries  of  100  operations  for  stone  in 
the  bladder,  with  somc  practical  remarks  thereon- 
Lancet.  May  14.  — 17)  Gin,  Giuseppe,  Osservazioni 
sopra  quattro  cistotomie  soprapubicbe.  Raccoghtore 
med.  20.  VIII.  p.  93.  (4  Fälle  von  Sectio  alta  wegeo 
Blasensteincn ; stets  primäre  Blascnnaht.)  — *■ 
Guclliot,  Une  fcuillc  de  lierre  dans  la  vessie.  Aon. 
des  mal.  des  org.  gen. -urin.  No.  VII.  (Bei  c*uem 
Mann  von  60  Jahren  wird  durch  Sectio  alta  ein  Blasen- 
stein entfernt,  dessen  Kern  durch  ein  Epbeublatt  ge- 
bildet wird.)  — 19)  Ilammond,  Suprapubic  cy«°j 
tomy  for  recurrent  vcsical  calculus.  Philad.  medica 
Journ.  May  28.  (Die  Sectio  alta  ist  bei  Prostatikern 
mit  Cystitis  und  Phospliatsteincn  die  ideale  Operation., 

— 20)  Hane,  Alf.,  Ein  Knopflochsteeher  in  der  Harn- 
blase eines  15  jährigen  Mädchens.  Wien.  med.  I resse- 
No.  15.  (Durch  die  dilatirte  Harnröhre  extrabirt.) 

21)  Harrison,  Reginald,  A furtber  contribution  w 
the  surgery  of  stone  in  bladder.  Lancet.  Novbr.  1-- 

— 22)  Hazlctt,  Ueber  die  Steinkrankheit  und  ** 
bewährteste  Methode  ihrer  Verhütung.  Thcrap. 

No.  7.  (Das  beste  Mittel  ist  das  Natr.  sulf. ; daS?t 
ist  länger  lortgesetzt  in  Form  von  Mineralwasser  711 
geben.)  — 23)  Hcrczcl,  E\,  Ilarnsleinbildung  infolge 
einer  Haarnadel.  Ref.  im  Centralbl.  f.  Gynäk.  No-  * ■ 
(Citronengrosser  Blasenstein  durch  Sectio  alta  en  , ‘ 

Den  Kern  bildet  eine  Haarnadel.)  — 24)  Dersc  > 
Ilarnstcinbildung  um  eine  versenkte  Silk worm na  ■ 
Ref.  im  Centralbl.  f.  Gynäk.  No.  39.  (4  Jahre  n,1j 
der  Operation  einer  Blasenscheidcnfistcl  wird  duro  i ‘ 
Sectio  alta  ein  adliärenter  Pliosphatstein  entfernt, 
sich  um  eine  SilkwormDaht  der  Blasenwand  geh' 
hatte.)  — 25)  Ilercsco,  Calculs  vesicaux  formfc  au- 
tour  des  corps  etrangers  arrives  dans  la  vessie  •>  ■ 
vers  la  paroi  vdsicalc.  Anu.  des  mal.  d.  org.  ' 

No.  VIII.  p.  S02.  (3  Fälle  von  Fremdkörpersteinen- 
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1 mal  Krochonspiiltcr  nach  geheilten  absccdir.  Coxilis; 

2 mal  Seidenfäden  nach  Adnexabtragung  bezw.  llcrnio- 
tomic.)  -•  2C)  Heresco  et  Collet,  Calcul  vesical 
avec  un  prolongement  dans  une.  cellule  vesicale. 
Hypertrophie  enorme  du  lobe  moyen  de  la  prostate. 
Bull,  de  la  soc.  anat.  de  Paris.  18.  XI.  (Phosphat- 
stein der  Blase  mit  Fortsatz  in  ein  Divertikel  hinein: 
grosser,  gestielter  Mittcllappen  der  Prostata.)  — 27) 
Horay,  A case  of  vesical  calculi  eaused  by  tbc  frag- 
ments  of  Xelatoncatheter  and  its  rcmoval.  Sei-I-Kwei 
mcd.  Jonrn.  Jan.  20.  (Die  seit  einem  Jahre  in  der 
Blase  liegenden  incrustirten  Catheterfragmcntc  wurden 
mit  dem  Lithotriptor  entfernt.)  — 28)  Jaswoteko, 
Zur  Casuistik  der  Harnröhrensteine.  Annal.  d.  russ. 
Chirurg.  Heft  2.  — 29)  Isenberg,  Uebcr  Steine 
der  männlichen  Harnröhre.  Ebendaselbst.  Heft  2.  — 
30)  Lieb  lein,  Victor,  Ein  weiterer  Fall  von  Stein- 
bildung in  einem  erworbenen  Divertikel  der  männlichen 
Harnröhre.  Prag.  mcd.  Wochenschrift.  No.  40.  (Vor 
I J.  Trauma  des  Scrotum ; daran  anschliessend  Absce- 
dirung  und  Fistelbildung.  Bei  der  Spaltung  der  letztem 
findet  sieh  ein  wallnussgrosser  Stein  in  einem  Diver- 
tikel der  Harnröhre  am  Uebergang  des  Pars  cavcrnosa 
in  die  Pars'  membranacca.  Extraction  und  1 Monat 
später  Exstirpation  des  Divertikels;  Heilung.  Verf. 
nimmt  an,  dass  es  sieh  um  ein  traumatisches  Tractions- 
divertikel  handle.)  — 31)  Longard,  0.,  Ein  Fall  von 
Blasen-  und  Ureterstein.  Deutsche  med.  Wochcnschr. 
No.  41.  — 32)  Man  ein  i,  F.,  Cistotomia  soprapubiea 
per  calcolo  vesicale  in  un  bambino  tubercoloso.  Rac- 
eoglitore  med.  6.  I.  (5jähr.  Knabe  mit  multipler 
Knochen tuberculose,  bei  welchem  durch  die  Seetio  alta 
ein  taubeneigrosser  Uratstein  entfernt  wurde;  Heilung.) 
— 33)  Marc,  W.,  Practische  Erfahrungen  auf  dem 
Gebiete  der  Blascnstcin-Operationcn.  Ccntralbl.  f.  die 
Krankheiten  der  Harn-  und  Sex. -Org.  IX.  6.  — 34) 
Pastcau,  Cystoscopic  et  lithotritic  chcz  la  femme. 
Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-urin.  No.  VIII.  p.  807. 
(44jähr.  Krau  mit  trichterähnliehcr  Divertikelbildung 
der  rechten  Blasenwand.  Aus  der  Tiefe  des  Trichters 
wird  mit  dem  Catheter  des  Uretcrcystoscopcs  ein  Stern 
herausbefördert  und  durch  Lithotripsic  entfernt.)  — 35) 
Pendl,  Fritz,  Beitrag  zur  Casuistik  der  Harnröhren- 
steine.  Wien.  klin.  Worhenschr.  No.  35.  — 36)  Pe- 
tersen,  J.,  Speeimens  of  vesical  calculi.  Journ.  of 
cut.  and  gen.-urin.  dis.  p.  232.  (Demonstration  von 
Blascustcincn  im  Gewicht  von  143,  127  und  1505  Gran, 
bei  2 Patienten  durch  Lithotomic  entfernt.)  — 37) 
Poljenow,  Ruptur  der  Harnblase  durch  Eindringen 
eines  Fremdkörper  in  dieselbe  von  Seiten  des  Dammes. 
Med.  Ohosrenie.  Bd.  49.  Heft  4.  (Blasendammfistel 
in  Folge  einer  bei  einem  Sprung  ins  Wasser  erlittenen 
Verletzung.  Durch  Sectio  alta  wird  2 Mouate  später 
ein  incrustirtes  Stück  Schilfrohr  aus  der  Blase  entfernt. 
Heilung.)  — 38)  Roboul,  Calcul  de  l’uretre  chcz  un 
enfaut  de  6 ans.  Progres  mcd.  No.  44.  (Der  Stein 
liegt  in  einer  Excavation  der  Harnröhre  und  verlegt 
dieselbe  vollständig.  Urelhromic:  Heilung.)  — 39) 
Rochard,  Epingle  a clieveux  extraite  de  la  vessie 
par  la  taille  hypogastrique.  Bult,  de  la  soc.  de  chir. 
p.  822.  (14jähr.  W.  Primäre  Blasennaht;  Verwcil- 
catheter;  Heilung  in  23  Tagen.  Der  Referent  dieses 
Falles,  Picque,  befürwortet  den  vaginalen  Blasen- 
schnitt  für  alle  die  Fälle,  in  denen  es  sich  nicht  um 
kleine  Mädchen  oder  um  sehr  voluminöse  Fremd- 
körper handelt.)  — 40)  Rörig,  C..  Uebcr  Diagnose 
und  Zertrümmerung  eingewachsener  Blascnsteine.  Cen- 
tralblatt f.  d.  Krankh.  der  Harn-  und  Sex. -Org.  IX.  8. 
~ 41)  Schmidt,  G.  B..  Uebcr  den  Abgang  von 
Knochenfragmenten  durch  die  Harnwege.  Münch,  med. 
Wochenscbr.  No.  29.  — - 42)  Schrey,  Joseph,  Die  in 
den  letzten  10  Jahren  in  der  Grcifswalder  chir.  Klinik 
behandelten  Fälle  von  ßlascnstcin.  Inaug. - Dissert. 
Greifswald.  — 43)  Sch  wen  gberg,  Erich,  Zur  Casuistik 
der  Fremdkörper  in  der  weiblichen  Harnblase.  In.-Diss. 


4‘JD 

Halle.  (5  Fälle,  die  in  den  Jahren  1887 — 98  auf  der 
Fchlittg'schcu  Klinik  zur  Beobachtung  kamen.  3 mal 
handelt  cs  sieh  um  Haarnadeln,  2 mal  um  iucrustirte 
Drnhtsuturcn  naeh  Fisteloperationen.  4 mal  erfolgt  die 
Extraction  per  vias  natural,  nach  Dilatation  der  Harn- 
röhre [1  f an  eitriger  Pyelonephritis  und  jauchiger 
Cystitis];  1 mal  Excision  von  der  Vagina  aus.)  — 44) 
Sijpkens,  Brouwers  J.,  Eene  bijdrage  tot  de  casuistick 
der  corpora  aliena  in  de  mannelijke  urethra.  Geneesk. 
Tijdschr,  voor  ncderl.  Ind.  38.  (2  Fälle  von  ab- 

gebrochenen Catheterstiicken  in  der  männlichen  Harn- 
röhre, das  eine  5 cm  lang  nach  5 Tagen,  das  andere 
3 cm  lang  nach  16  Monaten  spontan  mit  dem  Urin 
entleert.)  — 45)  Souligoux,  Blasensteindemonstration. 
Bull,  de  la  soc.  de  chir.  scancc  du  16.  nov.  p.  1024. 
(Demonstration  eines  durch  Sectio  alta  und  Perineal- 
schnitt entfernten  Steines,  der  z.  Th.  in  der  Blase, 
z.  Th.  in  der  Harnröhre  sitzt.)  — 46)  Swinburne. 
G.  K.,  Report  of  a case  of  cystitis  dtie  to  colon  bacilli 
complicated  by  phosphatic  calculi.  Journ.  of  cut.  and 
gen.-urin.  dis.  p.  374.  — 47)  Szcrgejcw,  Bericht 
über  64  Fälle  von  medianem  Steinsebuitt  und  einige 
andere  zur  Entfernung  von  Steinen  oder  Fremdkörpern 
an  den  Harnwegen  unternommene  Operationen.  Chi- 
rurgia.  S.  295.  (64  Fälle  von  medianer  Lithotomic  — 
meist  Kinder  — mit  2 Todesfällen:  3 Fälle  von  Sectio 
alta  bei  grossem  Stein  mit  2 Todesfällen.)  — 48) 
Thorndikc,  P„  A case  of  cystin  calculus  in  the 
male  bladdcr.  Boston  Journ.  April  21.  (Ini  Harn 
ist  Schwefelwasserstoff  vorhanden,  dagegen  fehlen  Cystin - 
crystallc.)  — 49)  l'uffier  et  Dujaricr,  Elimination 
par  la  vcssic  d’une  soic  posec  27  mois  auparavant  sur 
un  pedicule  aimexiel.  Ann.  d.  malad,  des  org.  gen.- 
urin.  No.  IX.  (Abgang  eines  Seidenfadens  per  urethram 
bei  einer  Pat.,  bei  der  2*/4  J.  früher  wegen  Salpingitis 
die  Adnexe  beiderseits  abgetragen  worden.)  — 50) 
Viertel,  F„  Demonstration  zweier  Nierensteine  und 
eines  Fremdkörpers  der  Blase.  Verhandlg.  d.  scbles. 
Gesellscli.  f.  vatcrl.  Cultur,  10.  Juni.  (Fingerdickes 
Drainrohr,  das  44  Jahre  in  der  Blase  gelegen  hatte.) 
— 51)  Wigilew,  Beitrag  zur  Casuistik  der  Fremd- 
körperin der  Harnblase.  Wratschebnyja  Sapiski.  No.  18. 
(Nadel  im  Cervix,  die  in  das  Blascninnere  hineinragt 
und  Steinbildung  vcranlasstc.)  — 52)  Winter.  Blasen- 
stein. Verhandlgn.  d.  Gescllsch.  f.  Geburtshülfe  und 
Gynäkol.  iu  Berlin.  25.  März.  (Seit  20  J.  in  der  Blaso 
liegender,  bisher  nie  entdeckter  Stein.  Extraction  per 
vias  nat.) 

Frcycr  (16)  und  Harrison  (21)  berichten  über 
die  von  ihnen  in  den  letzten  Jahren  ausgeführten 
Blascnsteinopcrationen,  wobei  besonders  erstcrer  mit 
ganz  ungewöhnlich  grossen  Zahlenreihen  auftritt.  Im 
Ganzen  hat  Frcycr  912  solcher  Operationen  gemacht 
und  zwar 

249  nial  die  perineale  Lithotomic, 

7 mal  die  Sectio  alta, 

1 mal  die  vaginale  Lithotomic. 

3  mal  die  Extraction  nach  rapider 

Dilatation  der  wcibl.  Urethra, 

652  mal  die  Litholapaxie. 

ln  der  vorliegenden  Arbeit  werden  nur  die  letzten 
100  Operationen  berücksichtigt,  nämlich  98  Litho- 
lapaxien  und  2 Lithotomicen  (die  eine  der  letztem 
Sectio  alta  — wegen  cystoscop.  diagnosticirtem  com- 
plicircndem  Fibropapilloin  der  Blase,  die  andere 
perineale  Lithotomic  — wegen  Complication  mit  hoch- 
gradiger Strietur).  Ein  Pat..  M.  von  54  Jahr.,  wurde 
2 mal  litholapaxirt  (Mai  97  und  Februar  98).  so  dass 
also  die  100  Operationen  an  99  Individuen  vollzogen 
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wurden;  kein  Todesfall.  Von  den  98  Litholapaxien 
fallen  94  auf  Männer,  4 auf  Weiber,  68  auf  Erwachsene 
(4  W.),  30  auf  Kinder  unter  17  J.  Das  mittlere  Alter 
der  Erwachsenen  beträgt  51  J.,  das  der  Kinder  G J.; 
der  älteste  Litholapaxirte  ist  ein  85jähr.  Prostatiker, 
der  jüngste  ein  l'/zjähr.  Knabe.  Die  Nachbehandlung 
variirt  von  2—20  Tagen,  beträgt  im  Mittel  8 Tage.  F. 
ist  ein  unbedingter  Anhänger  der  Bigclow'sehcn  Ope- 
ration: er  führt  sie  stets  mittelst  des  von  ihm  etwas 
modificirten  Bigelow’schen  Instrumentariums  aus.  Mit 
Recht  legt  er  grosses  Gewicht  auf  möglichst  rasches 
Opcrircn.  Au  diesen  in  der  Harveian  Society  in  London 
gehaltenen  Vortrag  schloss  sich  eine  Discussion  an,  in 
welcher  F.  bemerkt,  dass  er  Uratsteine  angetroffen  hat, 
die  entgegen  den  bisherigen  Anschauungen  viel  härter 
und  somit  viel  schwieriger  zu  zertrümmern  waren,  als 
Oxalatsteine.  — ln  guter  Uobersichtstabellc  giebt 
H’arrison  (21)  seine  in  den  Jahren  1890 — 1897  ope- 
rirten  110  Fälle.  Es  wurde  ausgeführt: 

an  101  Kranken  die  Litholapaxie  (6  f), 

» 3 „ die  perineale  Lithotripsie, 

„ 2 „ die  Sectio  altn, 

r 4 „ die  mediane  Lithotomic 

mit  Blasendraiuage. 

Unter  den  101  Litholapaxirten  siud  23,  bei  denen 
die  Operation  wegen  Recidiv  mehrfach  wiederholt  werden 
musste  (bis  10  mal),  so  dass  die  Operation  an  101  Kranken 
174  mal  vollzogen  wurde,  ln  den  llccidivfällen  handelte 
es  sich  fast  ausschliesslich  um  Phosphatsteinc.  Die 
C Todesfälle,  welche  auf  diese  174  Litholapaxien  ent- 
fallen, sind  bedingt  4 mal  durch  Nephritis,  1 mal  durch 
Marasmus  senilis,  1 mal  durch  Beckenphlegmone.  II. 
warnt  deshalb  vor  der  Litholapaxie  bei  erkrankten 
Nieren.  Ist  eine  Urethralstrictur  vorhanden,  so  empfiehlt 
er,  wieFreycr,  die  perineale  Lithotomic.  Der  jüngste 
Litholapaxirte  II.'s  ist  ein  4 jährig.  Knabe.  Der  einzige 
beobachtete  Cystinstein  fand  sich  bei  einem  5jährigen 
Knaben. 


Ca  bot  (10)  hat  an  119  Patienten  135  Steinope- 
rationen ausgeführt  und  zwar  115mal  die  Litholapaxie 
(4  f),  13  mal  den  hohen  (4  f),  3 mal  den  lateralen, 
2 mal  den  medianen  (1  +)  und  2inal  den  vaginalen 
Blasenschnitt.  Nach  der  primären  Operation  kam  cs 
in  21  Fällen  zu  Recidiv,  2 mal  bei  Urat-  und  19  mal 


bei  Phosphatsteinen.  C.  bespricht  die  Ursachen  dies 
Recidive  (alkal.  Urin,  zurückgebliebene  Steinfragmcn 
Divortikelstciue,  Incrustation  von  krankhaft  verändert 
«Schleimhaut,  Suturen  etc.  etc.)  und  bezeichnet  d 
Litholapaxie  als  das  beste  und  sicherste  Operationsve 
fahren.  Der  Schnitt  kommt  nur  bei  Fremdkörper 
Divcrtikclsteincn  und  Incrustationen  in  Betracht.  Am 
Mart  (33)  nennt  die  Litholapaxie  die  Idealoperatio 
Er  erstattet  Bericht  über  103  im  Jahre  1897  an  ebc 
soviclcn  Patienten  ausgeführte  Operationen  (2  +)  V< 
diesen  Kranken  wurden  75  in  1 Sitzung  von  ihre 
Stern  befreit;  bei  22  waren  2,  bei  den  übrigen  3 b 
8 «Sitzungen  erforderlich.  67  mal  handelt  cs  sich  u 
t rat-,  35  mal  um  Phosphat-,  1 mal  um  Cystinstein.  V< 
a en  an  Uratsteinen  Leidenden  waren  11,  von  den  c 
I hospbatsteinen  IC  früher  schon  operirt  worden  (z.  T 


durch  Lithothomie).  Nur  in  7 Fällen  faud  sich  M.  ver- 
anlasst, zu  narcotisircn : in  allen  übrigen  wurde  ledig- 
lich locale  Anästhesie  mit  Cocain  (2*/a  pCt.)  angewandt. 
Bezüglich  der  Operationstechnik  wird  grosses  Gewicht 
darauf  gelegt,  mit  der  Aspiration  der  Trümmer  nicht 
eher  zu  beginueu,  als  bis  das  Spülwasser  ganz  klar 
und  blutfrei  abfliesst;  ev.  soll  mit  der  Evacuation  lieber 
einige  Tage  gewartet  werden.  Nach  vollzogener  Litho 
lapaxie  wird  jedesmal  eine  1 prom.  Höllensteininjectkn 
in  die  Blase  gemacht;  M.  hält  eine  solche  für  äusserst 
wichtig  zur  Verhütung  eines  nachfolgenden  Infcctions- 
catarrhes.  Durch  die  jeweilen  am  passenden  Ort  als 
Beleg  eingeschaltete  Casuistik  erhält  die  Arbeit  er- 
höhtes Interesse.  Neben  allen  diesen  eben  aufgeiiibrien 
grossen  Zahlenreihen  nimmt  sich  die  der  Dissertation 
von  Schrcy  (42)  zu  Grunde  liegende  Anzahl  von 
Blasensteinen  der  Greifswalder  Klinik  recht  bescheiden 
aus.  Indessen  sind  die  hier  in  extenso  wiedergegebenen 
genauen  Krankengeschichten  doch  in  mancher  Be- 
ziehung von  luteresse.  Es  handelt  sich  im  Ganzen  um 
28  Kranke,  von  denen 

13  durch  Sectio  alta  (2  f), 

3 „ Sectio  mediana, 

2 „ Sectio  vaginalis, 

10  „ Lithotripsie  (2  f) 

von  ihren  Steinen  befreit  wurden.  Von  den  4 Todes- 
fällen sind  3 auf  Complicationen  seitens  der  Nieren. 
1 auf  Lungenembolie  (bei  Sectio  alta)  zurückzuführen. 

Unter  „cingcwachscnen“  Blasensteinen  versteht 
Hörig  (40)  solche,  welche  durch  Fascrstoffexsudat  an 
oder  in  der  Blasenwand  lixirt  sind.  Er  unterscheidet 

1.  eingebettete,  bei  denen  der  grösste  Theil  des 
Steines  freiliegt; 

2.  eingekapselte,  die  bis  zur  Hälfte, 

3.  eingesackte,  die  zum  grössten  Theil  ciuge- 
wachsen  sind. 

Behufs  Zertrümmerung  hebelt  R.  den  Stein  mit 
der  Stcinsoude  oder  dem  Lithotriptor  aus  seiner  Im- 
hülluug  heraus. 

Longard  (31)  wies  bei  einem  20jäbr.  M.,  der  vor 
8 Tagen  wegen  offenem  Urachus  mit  Erfolg  operirt 
worden,  mittelst  Röntgenstrahlen  5 Steine  nach.  Bvi 
der  Sectio  alta  finden  sich  indessen  nur  4,  deren  jodet 
einen  Seidenfaden  enthielt.  Trübung  des  brins  und 
linke  Nierenschmcrzcn  bestehen  fort.  Röntgcuaulnahmen 
der  linken  Niere  negativ,  in  der  Blase  dagegen  o». 
dunkler  Schatten,  der  als  Divertikelstein  gedeutet  wird 
Ca.  6 Monate  später  wiederum  Sectio  alta:  Im  *IB*‘en 
Ureter  wird  ein  haselnussgrosscr  Stein  gefühlt,  dessen 
Zertrümmerung  oder  Extraction  nicht  gelingt,  ln  (“r 
Annahme,  dass  er  von  selbst  herabrutschen  werde, 
unterbleibt  dessen  Entfernung. 

Pcndl  (35)  referirt  über  2 auf  der  chir.  Abthcilg- 
des  Prof.  Uofmokl  in  Wien  operirte  Fälle  von 
thralsteincn.  Beim  ersten,  complicirt  mit  Bor 
filtralion  der  äusseren  Genitalien  und  der  l uterhau 
gegend,  steckt  der  bohnengrosse  Stein  in  einer  Aus  - 
höhle  der  Pars  pendula  und  wird  mittelst  J- re  . 
tomia  ext.  entfernt;  Heilung.  Im  zweiten  wird  > 
Sectio  alta  die  Blase  eröffnet,  3 Blascnstemc  «“  , 
und  von  der  Blase  aus  der  in  einem  Divertnkc 
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Pars  memhr.  liegende  Stein  entfernt;  Heilung.  — Iscn- 
berg  (29)  hat  durch  einen  doppelten  Urcthralschnitt 
(vor  und  hinter  dem  Scrotuin)  6 aneiuanderlicgcnde 
Harnröhrensteine  im  Gesnmmtgewicht  vou  27  g und 
Jaswoteko  (28)  einen  einzelnen  42  g schweren  eben- 
falls durch  äusseren  Schuitt  entfernt. 

Die  spärliche  Zahl  jener  seltenen  Fälle,  in  denen 
Sequester,  die  das  Endproduct  entzündlicher  Proccsse 
sind,  mit  dem  Urin  abgehen  bezw.  in  den  Harnwegen 
stecken  bleiben,  vermehrt  Schmidt  (41)  um  2 neue, 
eigene  Beobachtungen.  Im  ersten  Fall  ist  der  durch 
acute  Osteomyelitis  oder  Periostitis  des  Schambeines 
entstandene  Sequester  in  die  Harnröhre  durchgebrochen 
und  wird  durch  L'rcthrotomia  eit.  entfernt.  Im  zweiten 
liegt  der  Scquestorbildung  ein  tuberculüser  Process  zu 
Grunde,  bei  welchem  eine  Perforation  in  die  Blase  mit 
naehheriger  Spontanentleerur.g  eines  ncerot.  Knochen- 
stückcs  bei  der  Miction  stattgefnnden  hat.  Verf.  stellt 
aus  der  Literatur  11,  seinen  beiden  eigenen  ähnliche 
Fälle  zusammen. 

5.  Krankheiten  der  Prostata. 

1)  Albarran  et  Halle,  Hypertrophie  et  neo- 
plasies  epitheliales.  Ann.  d.  mal.  des  org.  gen.-urin. 
No.  VIII.  p.  797.  (Gestützt  auf  die  Untersuchung 
vou  .86  Fällen  von  Prostatahypertrophie  weisen  die 
Verff.  darauf  hin,  dass  in  einer  beträchtlichen  Anzahl 
von  Fällen  die  einfache  Altcrsveränderung  der  Drüsen 
eine  epitheliale  Umwandlung  erfahren  kann,  die  all- 
malig  zu  den  Erscheinungen  des  Carcinoms  führt.)  — 
2)  Albarran  et  Motz,  Etüde  experimentale  et  cli- 
nique  sur  le  traitement  de  l’hypcrtrophie  de  la  prostate 
par  les  operations  pratiquees  sur  le  tosticule  et  ses 
annexes.  Ibidem.  No.  1 u.  II.  — 3)  Alexander, 
Study  into  nature  of  enlargenient  of  prostete.  Journ. 
of  eut,  and  gen.-urin.  dis.  p.  397.  — 4)  Derselbe, 
Prostatcctomy  and  Prostatotomy,  suprapub ic  and  peri- 
neal. Med.  Soc.  of.  New-York.  25. — 27.  January.  — 
5)  Athanasow,  P.,  liechcrches  histologiqucs  sur 
l’atrophie  de  la  prostete  consdeutive  ä la  castration, 
a la  vasectomie  et  ä rinjcction  sclerogene.  Journ.  de 
laoat.  2.  — 6)  Balvav,  A.,  Cystite  pseudo-membra- 
ncusc  chez  uu  prostatique.  Lyon  med.  No.  9.  (65jiihr. 
Prostatiker  mit  acuter  Retention.  Punction;  nachher 
Vcrweilcathcter.  Letzterer  verstopft  sich  stets  fort,  das 
Allgemeinbefinden  war  schlecht,  hohes  Fieber  etc.,  da- 
her Sectio  alta.  Die  Blase  findet  sich  mit  grossen,  zum 
riicil  dicken  Pseudomembranen  erfüllt,  die  durchweg 
Colibacilleu  enthalten.  Langsamer  Abfall  des  Fiebers 
und  Heilung.  Anschliessend  wird  Aetiologie,  Sym- 
ptomatologie, Diagnose  und  Therapie  der  Cystitis  pseudo- 
membranacea  besprochen.)  — 7)  Hangs,  B.  L.,  Ca- 
theter  life  and  somc  remarks  on  the  etiology  of  hyper- 
trophy  of  the  prostate  gland.  Amer.  Med.  News.  No.  7. 
"7  8)  Derselbe,  The  use  of  the  catheter  of  prostatic 
diseases.  Ibidem.  Febr.  12.  (Prostatiker  sollen  nur 
weiche  Catheter  verwenden.  Desinfcction  mit  Formalin.) 
■—  9)  Bazv,  Deux  observations  de  calculs  prostatiques. 
Bull,  de  la  soc.  de  chir.  Seance  du  7.  Decembre.  p.  1100. 
(1.  Fall  von  Rousseau:  32  g schwerer  Urat- Phosphat- 
stein  der  Prostete,  durch  Perinealschnitt  bei  Mann  von 
45  Jahren  entfernt.  Heilung  mit  perinealer  Fistel,  aus 
welcher  späterhin  noch  ein  grosser  Uratstein  extrahirt 
w*r<^  2.  Fall  von  Souligoux:  30jähr.  Mann  mit  sand- 
mirförmigem  Pbosphatstcin  der  Prostata  und  Blase  von 
>0  g Gewicht.  Der  prostatisehc  Thcil  des  Steines  wird 
durch  Perinealschnitt,  das  in  der  Blase  liegende  Stück 
durch  Sectio  alta  in  einer  Sitzung  entfernt;  Heilung.) 
~~  10;  Bottin i,  Die  galvanocaustischc  Behandlung 
der  Prostatahypertrophie.  — Ins  Deutsche  übertragen 


von  Dr.  Ernst  Frank,  Berlin.  Centralblatt  für  die 
Krankh.  der  Harn-  u.  Sex.-Org.  IX.  3.  (Uebersetzung 
des  bekannten  von  ß.  auf  dem  XII.  internst.  Congress 
zu  Moskau  gehaltenen  Vortrages.)  — 11)  Cabot,  Per- 
sonal expcrieuce  in  operative  treatment  of  prostatic 
obstructions.  Jouru.  of  eut.  and  gen.-urin.  dis.  p.  3S9. 

— 12)  Cavazzani,  Contributo  annuale  clinico  alla 

cura  della  iscuria  da  ipertrolia  prostatica.  Gazz.  Lom- 
bard. p.  307  ff.  — 13)  Christian,  Chronic  catarrhal 
prostatitis.  Journ.  of  cut.  and  gen.-urin.  dis.  p.  391. 
(Die  chron. -catarrhal.  Prostatitis  ist  fast  immer  bedingt 
durch  Urcthrit.  post.;  Schmerzen  in  der  Glans  oder  in 
der  Tiefe  des  Dammes  sind  ein  characteristisehes  Sym- 
ptom dieser  Eutzündungsform.)  — 14)  Co  ne,  S.  M., 
A casu  of  Carcinoma  metastasis  in  bonc  from  a pri- 
rnary  tumor  of  the  prostate.  Bull,  of  the  Johns  Hop- 
kins Ilosp.  May.  (Fall  von  primärem  Prostatakrcbs 
bei  einem  75  jährigen  Mann  mit  den  bekannten 
multiplen  Knochenmetastescn  in  Becken,  Rippen 
und  Wirbelsäule.)  — 15)  Crespi.  Ercole,  Con- 

tributo annuale  clinico  alla  cura  della  iscuria  da 
ipertrolia  prostatica.  Gazz.  Lombard,  p.  307.  — 
16)  Delore,  Xavier,  Fonction  de  l’urethre  contre  nature 
(urethrc  prostatique)  chez  les  prostatiques  ancieuucmeut 
cystostomises ; resultats  d’une  statistique  portant  sur 
34  cas  (14  contincnts,  13  incontinents,  7 continents  par- 
tiels).  Gaz.  des  böp.  No.  20 ff.  S.-A.  Paris.  — 17)  Der- 
selbe, Ucber  dieCystostomia  suprapubica.  In’s  Deutsche 
übertragen  vou  Dreysel,  Leipzig.  Centralbl.  f.  die 
Krankh.  d.  Harn-  u.  Sexualorg.  IX.  9.  (Uebersetzung 
der  in  diesem  Jahresbericht  referirten  Arbeit.)  — IS) 
Down  cs,  A.,  The  Bottini  Operation  for  enlargenient  of 
the  prostete  gland.  with  report  of  a case.  Philad.  med. 
Journ.  Dcc.  24.  (Casuistische  Mittheilung  eines  Falles, 
in  welchem  Verf.  durch  die  Bottini’sche  Operation  bei 
einem  7 Ijälir.  Prostatiker  rasche  und  bedeutende  Besse- 
rung der  localen  und  allgemeinen  Beschwerden  erzielte.) 

— 19)  Dubrandy.  De  la  rctention  d'urinc  chez  les 

prostatiques  et  les  retrecis,  traiteo  par  la  ponction 
hypogastrique  et  la  cystodrainago.  Revue  de  Chir. 
Mars.  (Seit  40  Jahren  bestehende  traumatische,  imper- 
meable Strictur  bei  einem  75jähr.  Manne.  Hypogastrischc 
Punction  und  Drainage;  letztere  wird  trotz  Wiederher- 
stellung der  natürlichen  Urinentlccrung  4 ‘/2  Jahre  lang 
beibehaltcn.)  — 20)  Freuden  borg.  Albert,  Einige 

Bemerkungen  zur  galvanocaustischcn  Radicalbehandlung 
der  Prostatehypcrtrophie  nach  Bottini.  New  Yorker 
med.  Monatsschr.  Juli..  --  21)  Frisch,  A.  v.,  Ucber 
Bottini’s  galvanocaustischc  Incision  der  hypertrophischen 
Prostata.  Wien.  klin.  Wochcnschr.  No.  4,8.  — 22) 
Derselbe,  Incisorium  zur  Behandlung  der  Ischurie  bei 
Prostetahypcrtrophie.  Wien.  med.  Blätter.  No.  14. 
(Modificirtcr  Bottini’scher  Incisor.)  — 23)  Fülle,  Hans, 
Zur  Casuistik  der  Sexualoperationcn  bei  Prostetahyper- 
tropbie.  luaug.-Diss.  Greifswald. — 24)  Füller,  Eug., 
The  radtcal  treatment  of  prostatic  hypertrophy.  New 
York  med.  Record.  Nov.  19.  — 25)  Derselbe,  Re- 
covery with  restoration  of  the  vesical  function  following 
total  exstirpation  of  (hc  prostete  and  resection  of  the 
hladder  for  malignant  disease.  Journ.  of  cut.  and  gen.- 
urin.  dis.  p.  581.  (Exstirpation  der  Prostate  und  Re- 
section eines  Stückes  der  Blase  wegen  Sarcoui:  Heilung 
mit  normaler  Harnentleerung.  Der  Tod  erfolgt  11  Mo- 
nate später  au  Recidiv.) — 26)  Derselbe,  Cystoscop  in 
conuection  with  prostatic  hypertrophy  — a reply  to  Dr. 
W.  Meyer.  New  York  med.  Record.  March  12.  (\crf. 
hatte  früher  anknüpfend  an  eine  von  anderer  Seite  ge- 
stellte falsche  cystoscopiscbe  Diagnose  das  Cystoscop 
für  die  Diagnose  der  Prostetahypcrtrophie  als  unbrauch- 
bar erklärt,  ln  seiner  Anwort  an  Willy  Meyer  prä- 
cisirt  F.  nun  seinen  Standpunkt  dahin,  dass  cs  hormen 
von  Prostatehypcrtrophie  gebe,  die  cystoscopisch  durch- 
aus nicht  zu  erkennen  sind  — ein  Standpunkt, . der 
wohl  als  richtig  anzuerkennen  ist.)  — 27)  Gätjcn, 
Burchard,  Ueber  Carcinom  der  Prostata  und  Harnblase. 
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Inaug.-Diss.  Göttingen.  — 2$)  licnou  vi  1 lo  ct  Paste  au , 
Des  rapports  <lc  la  tensiou  arterielle  et  de  la  contrac- 
tilitii  vesieale  cliez  les  prostatiques.  An»,  des  mal. 
des  org.  gen.-urin.  No.  IX.  p.  945.  (Bei  Prostatikern 
besteht  zwischen  arterieller  Gefiissspannung  und  Con- 
tractilität  der  Blase  ein  Zusammenhang:  Bei  normaler 
Contractilität  ist  der  arterielle  Blutdruck  erhöht,  bei 
aufgehobener  Contractilität  vermindert.)  — 29)  Hol- 
ding-Bird,  Casc  of  multiple  prostatic  stones.  Brit. 
mcd.  Journ.  July  2.  (130  Phosphatsteine  im  Total- 
gewicht von  20,75  g aus  der  Prostata  eines  45 jiihr. 
Stricturkranken  mittelst  seitlichen  Perincalscbnitts  ent- 
fernt. Die  Diagnose  war  mittelst  Steinsonde,  Digital- 
palpation und  Skiagramm  gestellt  worden.  Letzteres 
ist  »lern  Aufsatz  beigegeben  und  zeigt  deutlich  die  Lage 
der  Steine.)  — 30)  Greene,  Observations  conccrning 
the  prostatc.  Journ.  of  cut.  and  gen.-urin.  dis.  p.  390. 
(Untersuchungen  über  das  Verhalten  der  Prostata  bei 
Urethritis.)  — 31)  Guepin,  A.,  Hypertrophie  senile 
de  la  prostatc  ct  prostatomegalic.  Progrcs  med.  No.  12. 
(Hypertrophie  und  grosse  Prostata  sind  auseinander- 
zuhalten. Letztere  kann  bedingt  sein  durch  Congestion 
und  Ocdem,  durch  chronische  Entzündung  und  Hyper- 
secretion  mit  Stagnation,  durch  Neubildungen.)  — 32) 
Derselbe,  Hypertrophie  senile  et  canccr  de  la  prostatc. 
Presse  med.  62.  (Da  der  Uebergaug  von  Hypertrophie 
in  Carcinom  leicht  möglich  ist,  hat  eine  radicale  Be- 
handlung der  Prostatahypcrlrophic  ihre  Berechtigung.) 

— 33)  Derselbe,  Modcs  de  guerison  de  l'hyper- 
trophic  stMiile  de  la  prostate.  Gaz.  des  hop.  p.  tili. 
(Absolute  Heilung  ist  selten,  aber  nicht  unmöglich;  sie 
ist  nur  denkbar  in  den  ersten  Stadien  der  anatomischen 
Veränderungen.  Das  häutigere  ist  eine  relative  Hei- 
lung, d.  h.  eine  Besserung  der  krankhaften  Symptome.) 

— 34)  Hane,  Alfons,  Ueber  galvanocaustische  Radical- 
bchandlung  der  Prostatahypertrophie  nach  Botlini. 
Wien.  med.  Presse.  No.  31  u.  32.  — 35)  Harrison, 
llcginald,  Rcmarks  on  the  surgery  of  the  vas  deferens 
relative  to  some  urinary  disorders.  Lancct.  Jan.  8.  — 
3G)  Henkel,  M.,  Beitrag  zur  Pathologie  der  männlichen 
Geschlechtsorgane.  Mittheilg.  aus  d.  Hamburg.  Staats- 
banken!]. Bd.  II.  Heft  1.  (Untersuchungen  über  die 
Aetiologic  der  Prostatahypertrophie:  Eine  Getässcrkran- 
kung  des  Urogenitallractus  spielt  dabei  keine  Rolle.)  — 
37)  Hogge,  Quelques  roots  sur  1’anatomic  et  le  deve- 
loppcmcnt  de  l’urethrc,  de  la  prostatc  et  de  la  vessic. 
Liege.  S.  A.  (Anatomische  Untersuchung  der  Prostata 
beim  Fötus,  Neugeborenen  und  Erwachsenen.  Ursprüng- 
lich hat  die  Driisc  nur  lateroposteriore  Lappen ; es  variirt 
deshalb  beim  Erwachsenen  der  mittlere,  vor  der  Harn- 
röhre gelegene  Lappen  ganz  bedeutend.  Ein  Thcil  der 
Ausführungsgänge  münden  central  vom  Veru  montanum, 
entleeren  somit  ihr  Secret  in  die  Blase.)  — 38)  John- 
son, Hernia  complicated  by  hvpertrophied  prostate. 
Amer.  med.  Assoc.  Juni.  (Bei  Hernienoperationen  an 
Prostatikern  macht  J.  stets  zugleich  auch  die  Castration 
oder  die  Dclcrentectomie.)  — 39)  Derselbe,  Gonangi- 
ectomy  and  Orchidectomy  for  hypertrophied  prostate  in 
the  aged.  New  York  med.  Record.  Nov.  5.  (In  jedem 
Falle  von  Prostatahypertrophie  ist  zuerst  die  palliative 
Behandlung  zu  versuchen.  Ist  diese  erfolglos,  so  kom- 
men operative  Eingriffe  in  Betracht,  von  denen  die 
Gonangicctomic  und  die  Orchidectomic  die  am  wenigsten 
gefährlichen  sind.  Casuistik  von  33  Fällen.)  — 40) 
Jones,  Rob.,  Castration  in  enlargemcnt  of  the  prostate. 
Brit.  med.  Journ.  Nov.  5.  — 41)  Kevcs,  Edward  L.. 
A cousidcration  of  the  urinary  distance  as  a diagnostic 
factor  in  prostatic  hypertroph}-.  Amer.  Journ.  August. 
— 42)  Derselbe,  Stonc  associated  with  hvpertrophy 
of  the  prostate.  Med.Soc.  of  New  York.  25.  bis  27.  Jan. 
(In  solchen  ballen  ist  die  Lithotomia  suprapubica  dann 
indicirt,  wenn  die  Litholapaxic  erschwert  oder  unmöir- 

ich  ist.)  — 43)  Lohnstein,  II.,  Ueber  die  Behand- 
lung der  Prostatahypertrophie  nach  Bottini.  Monatsber. 
d.  Harn-  u.  Sex.- App.  p.  683.  — 44)  Meyer,  Willy, 


Bolliui’s  galvanocaustie  radical  treatment  for  hypertroph; 
of  the  prostate.  New  York  med.  Record.  No.  10.  - 

45)  Molteni,  Un  caso  di  singhiozzo  d’origine  vesicak. 
Gazz.  degli  ospedali  c dellc  elin.  No.  61.  (Intensiver 
Singultus  bei  einem  an  acuter  Catheterinfection  leiden- 
den Prostatiker  durch  Arg.  nitr.-lnstillation  geheilt,)  - 

46)  Morton,  Henry  11.,  Bottini’s  Operation  for  cd- 
larged  prostate,  with  repert  of  live  cascs.  New  York 
med.  Record.  No.  12.  — 47)  Moullin,  C.  M.,  Ttx 
causcs  of  urinary  fever  at  the  beginning  of  catheter  lifc. 
Lancct.  Sept.  10.  — 48)  Ni  coli,  James  II.,  The  treat- 
ment  of  chronic  enlargcment  of  the  prostate.  BnL 
mcd.  Journ.  Oct.  29.  — 49)  Nizzoli,  Antcnorc.  l>» 
puntura  della  vescica  »eil*  ipertrotia  della  prastata. 
Raccoglitoro  mcd.  30.  Juli  u.  10.  Aug.  (Keines  der 
heute  gebräuchlichen  Operationsverfahreu  kann  als 
„Radicalopcrptiona  bezeichnet  werden.  Neben  Lygien. 
und  diätet.  Maassnahmen,  neben  interner  Mcdication 
zur  Hebung  des  Blasentonus  ist  bei  habitueller  Reten- 
tion das  Verfahren  von  Bottini  oder  Mcrcicr  zu 
empfehlen,  weun  diese  erfolglos,  die  doppelseitige 
Castration.  Bei  Unmöglichkeit  des  Catbetcrismus  id 
die  Blasenpunction  zu  machen.)  — 50)  Nogues,  Trailt- 
ment  de  Hiypertrophie  prostatique.  Arm.  des  mal.  dts 
org.  gen.-urin.  No.  VII.  p.  6S2.  (Empfehlung  drr 
allgcm.  Unterleibsmassage  neben  der  pallint.  Behand- 
lung. Blutige  Eingriffe  sollen  nur  in  schweren  Fall« 
unternommen  werden.)  — 51)  Oraison,  Suc  prostatique 
(effets  physiologiques  ct  therapeutiques).  Congres  fratK-  | 
de  mcd.  Montpellier.  (Bei  7 mit  Prostatacxtract l>'- 
handelten  Prostatikern  trat  5 mal  ein  deutlicher  Erfolg 

ein.)  — 52)  Pawinski,  Beitrag  zur  Frage  von  den 

Athmungsstörungen  bei  Greisen  infolge  von  ungenügend« 
Entleerung  der  Harnblase.  Gazeta  Ickarska.  Ne.  I-*- 
(5  Fälle  von  Atbmungsbeschwerden  bei  Prostatikern. 

Die  Asthmaerscheinungen  bei  Harnverhaltung  sind  ent 
weder  die  Folge  von  Selbstvergiftung  des  Organismus 
oder  von  mechanischer,  reflcctorischer  Wirkung  der  aus- 
gedehnten Blase.  Verf.  nimmt  crstcrcs  an.)  — 
Phelip,  Sondes  en  gommc  ä courbure  forcöe  P{'ljr 
grosses  prostates.  Lyon  med.  No.  8.  (Beschreibung 
von  neuen  elastischen  Cathctern  mit  halboffcner  um 
geschlossener  runder  Krümmung,  sowie  mit  doppri lt 
und  dreifacher  Knickuug,  welche  dazu  bestimmt  »ui  j 
die  oft  gefährlichen  Mctallinstrumentc  zu  ersetzen.  ~ 

54) Pilcher,  Castration  for  the  rclief  of  hypertroph 
prostate.  Med.  Soc.  of  New  York.  25.-27.  Jan- 

55)  Poncet,  Antonin,  De  la  cystostomie  sus-pubie°!'|- 

dans  le  prostatisrae.  Creation  temporairc  ou  dehm  i <■ 
d’un  mcat  hvpogastrique.  Gaz.  hobdom.  No.  bo  u 
Lyon  ined.  No.  32.  — 56)  Derselbe,  Idem. 
de  l’Acad.  de  mcd.  Paris;  sdancc  du  2 aoüt,  — ' 

Roche t,  Traitcment  chirurgical  des  prostatiques « 
tionnistes.  Ann.  des  malad,  des  org.  gün.-unp.  • 
p.  68.  — 58)  Derselbe,  Intcrvcntious  chmirgt^ 
chcz  les  prostatiques.  Lyon  med.  No.  L — 
selbe,  Traitc  de  la  dysurie  senile  et  de  scs  div." 
plicatious.  Avec  58  lig.  Paris.  — 60)  ^anjiS1j|e|]> 
cisionc  termo-galvanica  nclla  cura  dell  ipertrona 
prostata.  Gazz.  degli  osped.  c dellc  ^ 

(3  günstige  Fälle  von  Operation  nach  Bottini;  ■ 1 ‘ 
des  Erfolges  2 Std.  bis  6 Tage  nach  der  Üpe 

Vp rf  IHocf  «ipli  Iypi  Onorntiflll  Hon  b)  * 


Verf.  lässt  sich  bei  der  Operation  den  hyper- 
Lappen  durch  einen  Assistenten  vom  Rectum  aus  g 
den  Incisor  andrücken.)  — 61)  Simon,  Ott»,  “ 
handlung  der  Prostatahypertrophie  mit  der  BoRi"  s 
Operation.  Aus  der  chir.  Klinik  zu  Heidelberg.  1 ' 

Geh.  Rath  Czerny.  Centralbl.  f.  d.  Krankh.  <-  ' 

und  Sexualorg.  IX.  8.  - 62)  Steiner.  V ^ 
die  Operationen  an  den  Sexualorganen  oe> 
hypertrophic.  Ebendas.  IX.  1 u.  2.  — 63)  fc  . |9. 
Prostatabypertropbic  bei  einem  Jüngling.  Lanc-. 
(Hiilinercigrosse  Prostata  bei  einem  19jäl>r.  sjch 
niker  durch  Thyreoidpastillen  geheilt.  — * , ___ 

wohl  uni  eine  Prostatitis  gehandelt  habenl 


BUKOK  HARDT,  KRANKHEITEN  DER  HaRN- 

64)  Sturgis,  Prostatorrhoe*  simple*  and  urethrorrhoea 
ex  libidinc.  Journ.  of  eut.  «and  gen.-urin.  dis.  p.  263. 
(Ausführliche  Besprechung  dieser  beiden  Krankheits- 
formen.) — 65)  Tailhefer,  Suprapubic  cystostomy 
and  reseelion  of  the  vasa  deferentia  in  a prostatic. 
Ibidem,  p.  191.  66)  l'edenat,  Hypertrophie  de 

la  prostate.  Montpell.  med.  No.  1.  6.  23.  26.  — 67) 
Thomson,  A.,  Personal  cxperiences  in  the  treatment 
of  enlarged  prostate.  Edinb.  «lourn.  IV.  2.  (4  Fälle 
von  Lastration,  1 Fall  von  Deferendectomie  bei  allgem. 
Prostatahypertrophie.  Iw  sämmtlichen  Falten  functio- 
nclle  Besserung.)  — 68)  Verboogen,  J.,  Ueber  einen 
Fall  von  Totalexstirpation  der  Prostata  wegen  maligner 
Neubildung.  Ccntralbl.  f.  d.  Kr.ankh.  d.  Harn-  und 
Sexualorgane.  IX.  1.  (Theilwcise  verkalktes  Myxo- 
sarcom  der  Prostata  bei  53jähr.  Mann.  Totalexstirpation 
der  Drüse  mitsammt  dem  prostat.  Theile  der  Urethra; 
Naht  der  P.  membran.  an  die  Blase;  Vcrwcilcathctcr. 
Heilung  in  2 Monaten  mit  guter  Continenz.  9 Monate 
nach  der  Entlassung  erfolgte  der  Tod  an  Rccidiv.)  — 

69)  Viertel,  Leber  den  Bottini-Freudcnbcrg’schen 
Prostataincisor.  Med.  Sect.  d.  Schles.  Gesellsch.  für 
vaterliind.  Cultur.  10.  Juni.  (Demonstration  des  In- 
strumentes, wobei  V.  die  Wichtigkeit  einer  vorherigen 
cystoscop.  Untersuchung  betont.  Nachbehandlung  mit 
Vcrweilcatbelcr.  Bericht  über  10  F.älle,  wovon  nur 
einer  rcsullatlos.)  — 70)  Watson,  F.  S.,  Prostatcctomy 
hy  combincd  suprapubic  and  perineal  methods.  Boston 
Journ.  No.  1«8.  — 71)  Weber,  L.,  Report  of  a oase 
of  prostatic  hypertroph}'  in  a very  old  man;  Operation 
hy  Bottini’s  Method.  Amer.  med.  News.  No.  16.  — 

72)  Derselbe,  The  further  history  of  the  casc  of 
hypertrophied  prostate,  operated  upon  by  Bottini’s 
Method.  Journ.  of  cut.  and  gen.-urim  dis.  July.  (Bei 
dem  bottinisirten  Pat.  bestellt  die  Cystitis  weiter,  der 
Residualharn  ist  gleich  geblieben,  die  Configuration  der 
Prostata  hat  sich  nicht  geändert.  Der  Erfolg  besteht 
ausschliesslich  in  der  Erzielung  der  Spontanmiction.)  — 

L3)  Wossidlo,  H.,  Die  modernen  Behandlungsmethoden 
der  Prostatahypertrophie  mit  speciellcr  Berücksichtigung 
der  sexuellen  Operationen  und  der  Bottini’schen  Ope- 
ration. Deutsche  Praxis.  No.  14  u.  15. 

Bangs  (7)  ist  davon  überzeugt,  dass  die  ersten 
Anfänge  der  Prostatahypertrophie  in  die  Jugendzeit 
fallen.  Erst  Masturbation,  dann  anderweitige  Exccssc 
in  Venerc  während  der  Entwieklungsjahrc  gehen  Ver- 
anlassung zu  häufigen  Congestioncn  der  Prostata  und 
bereiten  so  die  Hypertrophie  vor.  Schon  in  dieser  Zeit 
(bis  zum  40.  Lebensjahre)  wird  nicht  selten  ein  Resi- 
dualharn gefunden.  Auch  B.  betont  die  grosse  Wichtig- 
keit eines  möglichst  aseptischen  Cathetcrismus  bei 
Rcsidualharn ; wenn  derselbe  nicht  leicht  ausführbar, 
sdl  lieber  die  Blascnpunction  und  Aspiration  vorge- 
nommen  werden.  B.  schildert  sodann  eingehend  d«as 
„Catheterleben“,  warnt  vor  überflüssigen  Blasen- 

spül ungen  und  weist  auf  die  Wichtigkeit  der  regel- 
mässigen ärztlichen  Controllc  solcher  Kranken  hin. 

/«ur  Dcsinfection  des  Catheters  empfiehlt  er  das  For- 
malin. 

Tedcnat  (66)  setzt  seine  in  ihrem  Anfang  bereits 
bn  letzten  Jahresbericht  referirte  Arbeit  (vgl.  Jahrcsbcr. 

1897.  Bd.  2.  S.  515)  fort.  Er  theilt  die  Prostatiker  in 
3 Gruppen  ein: 

1.  Wenig  vergrösserte  Prostata  mit  unbedeuten- 
'vii  functionellcn  Störungen.  Letztere  worden  aber 

sofort  intensiv  nach  sexuellen  oder  diätetischen  Ex- 
cessen. 
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2.  Grosse  weiche  Prostata,  gestörte  Harnentleerung 
und  Residualharn;  zeitweise  Catheter.  Hier  sind  die 
sexuellen  Operationen  nützlich. 

3.  Grosse  harte  Prostata,  bedeutende  Veränderungen 
der  Blase:  Catheter  immer  nothwendig.  Die  sexuellen 
Operationen  sind  hier  erfolglos;  die  Radicaloperation 
hat  an  ihre  Stelle  zu  treten. 

Von  solchen  Radicaloperationen  hebt  T.  besonders 
hervor  und  erläutert  sic  z.  Th.  mit  eigener  Casuistik; 

a)  die  Prostatomia  perincalis  urethralis  (Bouton- 
niere), 

b)  die  Prostatectomia  perinealis  oxtraurethralis, 

c)  die  Prostatectomia  suprapnbica. 

Bezüglich  letzterer  Operation  wird  noch  eine  Zu- 
sammenstellung der  Resultate  einer  Reihe  von  anderen 
Autoren  gebracht. 

Röchet  (5<  u.  .58)  theilt  die  bei  der  Prostata- 
hypcrtrophic  in  Betracht  kommenden  Operationen 
folgendermaassen  ein: 

A.  Verfahren,  welche  direct  gegen  das  Hinderniss 
gerichtet  sind: 

1.  Bottini’sche  Operation  (2  Fälle,  kein 
Erfolg). 

2.  Prostatcctomie. 

3.  Perineale  Drainage. 

4.  Castration  und  Deferendectomie  (ver- 
werflich). 

B.  Verfahren,  welche  die  Ableitung  des  Urins 
bezwecken : 

1.  Suprasymphysäre  Blnsendrninagc  (bei 
acuter  Retention  und  unmöglichem 
Catheterismus). 

2.  Cystotomia  supraprubica  (8  Fälle; 

3 t). 

Albarran  und  Motz  (2)  kommen  in  ihrer  sehr 
eingehenden,  die  Literatur  reichlich  berücksichtigenden 
Studie  über  die  sexuellen  Operationen  zum  Schluss, 
dass  von  allen  bisher  vorgeschlagenen  und  geübten 
Verfahren  dieser  Art  (zwei-  und  einseitige  Testectomie, 
Dcferentectomie,  Massenligatur  oder  Resection  des 
Samenstranges,  Angioueurcctomie)  bis  jetzt  nur  die 
doppelseitige  Castration  sichere  und  gute  Resultate  er- 
gebe: Der  Cathetcrismus  wird  leicht,  der  Harndrang 
verschwindet,  die  oft  so  hartnäckigen  Nebenhoden- 
entzündungen sind  unmöglich  gemacht.  Es  ist  deshalb 
diese  Operation  bei  «acuter  und  chronischer,  complcter 
oder  incompletcr  Retention  indicirt,  wenn  die  gewöhn- 
liche Behandlung  erfolglos  bleibt.  Steiner  (62)  be- 
richtet über  8 sexuelle  Operationen,  die  Israel  wegen 
Prostatahypertrophie  ausführtc  und  zwar  7 C«astr.ationcn 
und  1 Dcferentectomie  mit  Ligatur  des  Stumpfes.  Die 
dabei  erzielten  Resultate  sind  wenig  ermuthigend:  Ein 
functionellcr  Erfolg  wird  einmal  constatirt,  bei  7 nur 
vorübergehender  oder  ganz  ausbleibender:  die  Prostata 
selbst  verkleinert  sich  nennenswerth  einmal,  während 
sie  7 mal  nur  ganz  unbedeutend  oder  gar  nicht 
schrumpft. 

Harrisou  (35)  äussert  sich  günstig  über  seine 
Erfolge  mit  der  Vascctomie-  Er  hält  cs  indessen  für 
vorsichtiger,  die  beiderseitige  Dcferentectomie  nicht  in 
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eiuer  Sitzung  vorzuncbnicu,  sondern  eine  Pause  von 
einigen  Tagen  zwischen  beiden  Operationen  zu  machen. 
Die  Wirkung  auf  die  Prostata  hält  er  für  langsamer 
cintretend  als  nach  der  Castration.  Er  reftrirt  kurz 
über  einige  eigene  günstige  Fälle.  Ausser  bei  Pro- 
statahypcrtropbie  hält  H.  die  Vasectoniic  noch  indicirt 
bei  localisirter  Tuberculosc  der  Nebenhoden,  sowie  bei 
der  recidivirendeu  Epididymitis  der  Prostatiker.  Kr 
will  in  beiden  Fällen  der  fortschreitenden  Infection  den 
Weg  abschneiden.  — Fülle  (23)  bringt  33  von  U c I - 
ferich  operirtc  Fälle  von  Defcrentectomic  (13  davon 
sind  bereits  1896  von  A dom  eit  in  einer  Dissertation 
veröffentlicht).  Hel  ferich  nimmt  an,  dass  ausser  der 
Besserung  der  Blascnmusculatur.  infolge  Rückbildung 
der  Prostata  nach  der  Operation,  noch  eine  directe 
Einwirkung  der  Defcrcntectomie  auf  die  Blasenfunction 
unabhängig  von  der  Verkleinerung  der  Prostata  be- 
stehe. Bei  den  33  von  Fülle  referirten  Fällen  trat 
eine  grössere  oder  geringere  Besserung  der  Blasen- 
function in  allen  Fällen,  mit  Ausnahme  eines  einzigen, 
ein;  als  eigentlich  geheilt  sind  6 Fälle  zu  betrachten. 
Die  Veränderung  der  Prostata  post  op.  wurde  nicht 
immer  controlirt;  nur  in  9 Fällen  wird  eine  Verklei- 
nerung der  Drüse  nolirt.  Auch  Jones  (40)  ist  mit 
seinen  Erfolgen  bei  den  sexuellen  Operationen  zufrie- 
den. Seine  Erfahrung  erstreckt  sich  allerdings  nur 
über  7 Fälle  von  Castration  bezw.  Defercntcctomie,  die 
er  sämmtlich  aufrührt.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  diese 
Operationen  häufiger  gemacht  werden  sollten.  Pi  Ich  er 
(54)  giebt  der  Castration  aus  dem  (iruude  den  Vorzug 
vor  der  Prostatomic  bezw.  Prostatcctomie,  weil  erstere 
technisch  leichter  ist  als  die  letztere  und  in  der  Regel 
günstige  Resultate  gebe.  Tailhefcr  (65)  hat  mit 
gutem  Erfolg  erst  cystotomirt  (Sectio  alta),  dann 
3 Wochen  später  dcferentcctomirt.  Nach  14  Monaten 
wird  die  Heilung  constatirt. 

Cabot  (11)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Castration 
nur  dann  Erfolg  verspricht,  wenn  die  Vcrgrösscrung 
der  Prostata  eine  gleichmässige  ist  und  besonders  nur 
langsam  zuuimml.  Alle  anderen  Fälle  sind  für  diese 
Operation  ungeeignet. 

Ni co II  (48)  empfiehlt  — sofern  ein  operativer 
EingrifT  überhaupt  geboten  erscheint  — die  Prostat- 
cctomia  perinealis  extraurethralis  in  Verbindung  mit 
der  Cystotomia  suprapubica,  wobei  mit  dem  durch  die 
Blascnincision  cingeführten  Finger  die  Prostata  vom 
Blascninneru  aus  in  die  Dammwunde  bcruntcrgedrückt 
wird.  Die  Ausspülung  des  Prostatagewebes  lässt  sich 
in  dieser  Weise  vom  Damm  aus  nach  Eröffnung  der 
Prostatakapscl  stückweise  leicht  ausführen;  Urethra  und 
Blasenbodcn  bleiben  unverletzt.  Von  den  sexuellen 
Operationen  hält  N.  nicht  viel.  — Gerade  umgekehrt 
verfährt  Watson  (70)  bei  einem  54 j.  Manu,  indem  er 
von  einer  Perinealincision  aus  mit  dem  Finger  die 
Prostata  möglichst  hoch  hinauf  schiebt,  um  sie  im 
Blaseiiiuneru  (Sectio  alta)  nach  Spaltung  der  Schleim- 
haut und  Kapsel  in  ihren  einzelnen  Lappen  auszu- 
schälen. Heilung  mit  normaler  Blasenfunction.  — 
Füller  (24)  giebt  nach  einem  kurzen  Ucbcrblick  über 
die  verschiedenen  dirccten  Operationen  eine  ausfiihr- 
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liehe  Beschreibung  des  von  ihm  geübten  Verfahrens  der 
Enucleation  der  hypertrophsten  Theile  mit  dem  Finger 
von  der  Blase  aus  mit  nachfolgender  perinealer  Blaseii- 
drainage.  Er  hat  27  Patienten  nach  dieser  Methode 
operirt,  von  denen  5 an  Arteriosclerose  litten.  22  da- 
gegen in  dieser  Beziehung  gesund  waren.  Von  den 
ersteren  5 starben  3,  von  den  letzten  22  aber  nur  2. 

Der  Castration,  sowie  der  B ottini’scbcn  Operation 
zieht  Verf.  sein  Verfahren  weit  vor;  die  erstere  ver- 
wirft er  der  Verstümmelung  wegen  vollständig,  die 
letztere  hält  er  in  ihren  Erfolgen  für  unsicher.  Mit  der 
Prostatedomie  soll  nicht  zu  lange  gewartet  werden. 

Sie  ist  vorzunehmen  1.  wenn  der  Cathetcr  keine  we- 
sentliche Erleichterung  mehr  verschafft;  2.  wenn  die 
Urinzersetzung  nicht  mehr  beherrscht  werden  kann. 

Alexander  (4)  hält,  gestützt  auf  205  eigene 
Fälle,  die  operative  Behandlung  der  Prosta tahyperlro- 
phie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  für  unnöthig;  gewöhn- 
lich ist  mit  dem  regelmässigen  Cathetcrismus  austn- 
kommen.  Ein  operativer  Eingriff  ist  nur  indicirt: 

1.  bei  constanter  Unmöglichkeit  des  Urinircus; 

2.  bei  hochgradiger  und  hartnäckiger  Cystitis: 

3.  bei  beträchtlichen»  Rcsidualharn; 

4.  bei  sehr  schwierigem,  oder  die  Blase  jeweils 

stark  reizendem  Cathetcrismus. 

5.  bei  Verweigerung  des  Catheters  seitens  dos 

Paticuten. 

Vor  jeder  Operation  ist  der  Zustand  der  Nieren 
genau  zu  prüfen. 

Derselbe  Autor  (3)  weist  auch  darauf  bin,  dass 
sämmtliche  gebräuchlichen  Methoden  zur  Untersuchung 
der  Prostata  mangelhaft  und  dass  speciell  die  Hcctal 
palpation  oft  nicht  genüge,  da  manche  Formen  u 1 
Hypertrophie  durch  letztere  nicht  nachweisbar  sind  (m 
zweifelhaften  Fällen  ergiebt  eine  Combination  der  vif 
schiedencn  Methoden  doch  stets  sichere  Resultate-  Rn... 

Die  Publicationen  über  die  Bottini’sche  Operation 
bei  Prostatahypcrtrophic  mehren  sich  von  Jahr  zu  Jahr- 
doch  kann  über  den  Werth  des  Verfahrens  ein  en 
gültiges  Urthcil  zur  Zeit  noch  nicht  gefällt  eD' 
Einzelne  Autoren  sind  der  Ansicht,  dass  sich  für  die« 
Operation  nur  die  harte,  fibröse  Form  der  I ro.'lata 
hypcrtropbic  eigne,  während  bei  der  weichen,  8*an  u_ 
lären  Form  die  Vascctomie  wirksamer  sei.  Auch 
Complicationen  seitens  der  Nieren  oder  bei  Intoleranz 
von  Blase  und  Urethra  gegen  Instrumente  soll  zuir s 
die  Vascctomie  gemacht  und  deren  Erfolg  abgewarv 
werden,  bevor  die  Bottini’sche  Incisiou  ausgeu  r 
wird.  Freuden berg  (20)  redet  in  seiner  u<uest^ 
Veröffentlichung  dieser  Operation  wieder  warm 
Wort  und  macht  dabei  auf  folgende  Punkte  aufma sai 

1.  Vorbereitung  des  Kranken  mittelst  Salo  o 

Urotropin  innerlich;  - , 

2.  Locale  Anästhesie  mit  Eucain  oder  °cal 

Narcose  unuötbig;  . , 

3.  Operation  unter  vollständig  aseptischen  Cau  e 

4.  Cystoscopic  vor  der  Operation,  Bestimmung 

Schnittrichtung;  jcr 

5.  Entfernung  etwa  vorhandener  Steine  'or 
Operation ; 
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6.  Schnittführung  gegen  die  Symphyse  ist  der  Ge- 
fahr der  Blutung  wegen  in  der  Regel  zu  unterlassen; 

7.  Controlo  des  eingelührtcu  und  eingehakten  In- 
cisurs  mit  dem  Finger  vom  Rectum  aus  vor  der  Schnitt- 
führung; 

8.  Während  des  Durchtrcnncus  darf  die  Prostata 
mit  dem  Finger  nicht  gegen  das  Messer  gedrückt 
werden ; 

9.  Langsames  Durchtrcnnen,  1 cm  in  1 — 1 l/t  Mi- 
nuten ; 

10.  Operation  nur  bei  leerer  Blase. 

Freudenberg  hat  die  Operation  an  29  Patienten 

34  mal  (bei  einem  Pat.  3 mal)  ausgeführt.  Gestützt 
auf  die  gemachten  Erfahrungen  wird  die  Indication  zur 
Operation  von  ihm  immer  weiter  gestellt:  Es  soll  stets 
dann  operirt  werden,  wenn  dem  Kranken  dauernd  der 
Calheter  in  die  Hand  gegeben  werden  muss.  Ein- 


bei  incomplctcr  Retention  können  nach  v.  Frisch 
Trugschlüsse  sein  und  müssen  mit  grösster  Vorsicht 
aufgenommeu  werden.  Bei  der  ludicationsstellung  weist 
v.  F.  sehr  richtig  darauf  hin,  dass  ein  voller  Erfolg 
nur  bei  intact  erhaltener  Contractionsfähigkeit  der  Blase 
erwartet  werden  darf.  Was  endlich  die  Nachbehandlung 
anbetrifft,  so  riithFreudenberg  an.  so  wenigwie  möglich 
zu  catheterisircn;  einen  Verweilcatheter  legt  er  nur  bei 
öfters  nothwendig  werdendem  oder  schwierigem  Cathc- 
terismus  sowie  bei  Blutungen  ein.  Im  Allgemeinen 
hält  er  denselben  aber  nicht  für  zweckmässig.  Frisch 
bat  im  Gegentheil  von  der  Sonde  ä demeure  nie  einen 
Nachtheil  gesehen;  er  zieht  dieselbe  der  öfters  wieder- 
holten Einführung  eines  Instrumentes  unbedingt  vor. 
Interessant  sind  die  statistischen  Zusammenstellungen 
der  Resultate  der  sexuellen  Operationen  und  der 
Bottin i’scheu  lncision,  die  Wossidlo  (73)  bringt: 


malige  vorübergehende  Retention  ist  noch  kein  Grund 
zur  Operation.  Sind  die  Nieren  bereits  ergriffen,  so 
darf  die  Operation  nicht  als  ungefährlich  hingestellt 
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werden.  — Weber  (71)  hat  die  Operation  bei  einem 
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Durch  ein  Versehen  war  nach  dem  Einsetzen  des  Inci- 

sors  der  Strom  zuerst  nicht  geschlossen  worden  und  Doppels.  Castration 
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das  kalte  Messer  verletzte  die  Prostata  derart,  dass  Vasectomie 
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eine  Blutung  cintrat,  die  durch  die  nachfolgende  Bottini’sche  Operation 

110 
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9 

Oaustik  nicht  gestillt  wurde.  Trotzdem  erfolgte  Heilung 

mit  befriedigendem  Resultat  (wesentlich  gebesserte  Urin- 
entleerung). 

Willy  Meyer  (44)  berichtet  von  4 Operationen 
an  3 Patienten;  der  2 mal  operirte  Patient  heilte,  die 
beiden  anderen  starben,  wovon  1 an  acuter  Sepsis 
30  Stunden  post  op. 

Morton  (46)  bringt  5 eigene  Fälle  bei  M.  von 
55—75  J.  mit  1,  4,  10  und  16  Unzen  Residualharn. 
In  allen  Fällen  verschwand  nach  der  Operation  der 
Rcsidualharn,  der  Cathetcr  konnte  verlassen  werden, 
der  Strahl  wurde  voll  und  kräftig.  M.  operirte  stets 
hei  leerer  Blase.  Hane  (34)  verzeichnet  6 Operationen 
hei  5 Patienten  mit  jedesmaligem  günstigem  Einfluss 
auf  die  Quantität  des  Rcsidunlharncs;  in  1 Fall  Heilung, 
in  4 Fällen  Besserung.  Crespi  (15)  und  Cavazzani 
(12)  referiren  über  6 resp.  4 Fälle,  ersterer  aus  der 
Bottini’schen  Klinik,  letzterer  aus  dem  Ospedalc  di 
Venezia,  säinmtlich  mit  gutem  Resultat.  Aus  der 
Czerny’schen  Klinik  berichtet  Simon  (61)  über 
8 Fälle,  von  denen  4 geheilt,  l gebessert  wurden; 
1 blieb  ungcheilt;  2 starben  2 resp.  3 Wochen  post 
op.  an  vorher  schon  bestehender  Nephritis  und  Pyelo- 
nephritis. Anfänglich  wurde  die  Ineision  stets  nur 
nach  hinten  gemacht;  später  kamen  multiple  radiäre 
Einschnitte  zur  Anwendung,  v.  Frisch  (21)  weist 
eine  Casuistik  von  10  Fällen  auf:  4 geheilt,  2 ge- 
bessert, 3 uugehcilt,  1 gestorben  an  jauchigem  Prostata- 
abscess  und  Blascndiphtherie.  Die  Zusammenstellungen 
aus  der  Literatur  ergeben:  127  Fälle  mit  50  pCL 
Heilung  und  7,2  pCt.  Mortalität.  Die  Erfolge  der  Ope- 
ration bei  incompleter  Retention  sind  weniger  günstig 
als  bei  vollständiger  Harnverhaltung  und  alle  Angaben 
über  Besserungen  nach  der  Bottini’schen  Operation 


Rechnen  wir  — was  bei  der  schwankenden  De- 
finition der  Begriffe  „Heilung“  und  „Besserung“  wohl 
nicht  ungerechtfertigt  erscheint  — die  Heilungen  und 
Besserungen  zusammen,  so  ergeben  sich  für  alle  3 Opc- 
rationsverfahren  annähernd  gleiche  Resultate. 

Loh  oste  in  (43)  bespricht  in  seiner  Arbeit  aus- 
führlich die  Indicationeu  für  die  verschiedenen  bisher 
üblichen  operativen  Eingriffe,  specicll  für  die  Botti  ni- 
schc  Operation,  ihre  Vor-  und  Nachtheile  mit  ein- 
gehender Berücksichtigung  der  bereits  erschienenen 
Literatur.  Er  selbst  hat  die  Operation  18  mal  bei  12 
Patienten  ausgeführt  und  dabei  nur  solche  Kranke 
operirt,  deren  Kräftezustand  nicht  die  Befürchtung  eines 
längeren  Krankenlagers  nahe  legte.  Aucherhat  dabei,  wie 
Freudenberg  und  Frisch,  den  Eindruck  gewonnen, 
dass  diejenigen  Fälle  die  günstigsten  sind,  bei  denen 
vor  der  Operation  völlige  Verhaltung  bestanden. hat. 

Poncet  (55)  (heilt  die  Prostatiker  in  zwei 
Klassen: 

1.  Die  sogen,  mechanischen,  d.  h.  solche,  bei  denen 
nur  ein  mech.  Hinderniss  für  die  Entleerung  besteht, 
der  Urin  normal  ist. 

2.  Die  bereits  inficirten  und  Zeichen  von  Urämio 
bezw.  Septicaemie  aufweisenden. 

Zu  der  ersten  Klasse  ist  die  Cystostomie  nach  der 
eigenen  Methode  des  Verf.’s  indieirt  bei  schwierigem, 
schmerzhaftem  oder  unmöglichem  Catheterismus  oder 
bei  solchem,  der  jedesmal  Blutungen  und  Fieber  be- 
dingt; bei  falschen  Wegen;  bei  hartnäckigen  Bl  äsen  - 
blutungen.  Poncet  verwirft  hier  den  Verweilcatheter 
und  die  Blasenpunction. 

In  der  zweiten  Klasse:  Bei  acuter  oder  chronisch, 
uriim.  Infection;  bei  acuter,  infectiöser  Cystitis  und  bei 
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hartnäckiger  und  schmerzhafter  chrou.  Cystitis,  die 
anderer  Behandlung  widerstehen.  Dclorc  (16)  bespricht 
sodann  die  Resultate  dieser  Poncet’schen  Operation, 
wie  sie  bei  der  Untersuchung  von  34  operirten  Fällen 
sich  ergaben.  Er  thcilt  die  Operirten  ein  in 

1.  ganz  Incontincnte; 

2.  partiell  Incontincnte; 

3.  Contincnte. 

Zur  ersten  Klasse  gehören  eigentlich  alte  frisch 
Operirten,  denn  die  Continenz  — wenn  sie  überhaupt 
ein  tritt  — pflegt  sich  erst  nach  40  Tagen  bis  4 Mo- 
naten zu  etablircn.  Manchmal  kommt  der  Operateur 
sogar  in  die  Lage,  nach  erlangter  Continenz  durch  Di- 
latation oder  durch  .Spaltung  der  hypogastrischen  Fistel 
wiederum  die  Incontincnz  hcrzustellen.  — 

Als  partiell  contincnte  werden  folgende  Fälle  be- 
zeichnet: 

a)  solche,  hei  denen  nur  in  gewissen  Körper- 
lagen lncontinenz  ciutritt; 

b)  Contincnte  mit  sehr  frequenter  Miction 
(falsche  Incontincnz); 

c)  Contincnte,  die  erst  späterhin  in  Folge  Blasen- 
schrumpfung  iucontincut  werden: 

d)  Continente.  bei  denen  sofort  lncontinenz  cin- 
tritt,  sobald  ein  bestimmtes  Quantum  Urin 
in  der  Blase  sich  angesammelt  hat  (partielle 
Continenz); 

e)  solche,  bei  denen  die  hypogastrischc  Fistel 
gewissennassen  nur  ein  Sicherheitsventil 
bildet,  das  sofort  in  Action  tritt,  d.  h.  den 
Urin  unwillkürlich  ausfüessen  lässt,  sobald 
irgendwelche  Retention  des  sonst  per  vias 
naturales  entleerten  Harnes  stattfindet. 

Zu  den  contincntcn  Patienten  sind  zu  rechnen, 
solche  bei  denen 

a)  die  Miction  per  vias  naturales  stattfindet  und 
die  Fistel  nur  als  Sicherheitsventil  für  etwaige 
Retention  dient; 

b)  die  Miction  per  vias  naturales  und  per  Fistel 
zugleich  geschieht; 

c)  die  Miction  nur  per  Fistel  entweder  spontan 
oder  per  Cathcter  stattfindet. 

Einzelne  Krankengeschichten  mit  z.  Th.  ausge- 
zeichneten  Resultaten  werden  ausführlich  rnitgethcilt. 
Von  den  34  operirten  Fällen  weisen  14  eine  voll- 
kommene Continenz,  7 eine  partielle  lncontinenz  und 
13  eine  totale  Incontincnz  auf. 

Die  experimentellen  und  histolog.  Untersuchungen 
von  Athauasow  (5)  beziehen  sich  auf  das  Verhalten 
der  Prostata  des  Hammels,  Rindes,  Hundes,  Ebers  und 
des  Meerschweinchens  nach  der  Castration,  der  Vasec- 
b)mic  und  der  Injcctior.  von  5-10proc.  Chlorzink- 
losung in  die  Nebenhoden  (Verfahren  von  Bonin). 
Nach  der  Castration  wird  die  Prostata  in  der  Regel 
atrophisch  und  nur  ausnahmsweise  bleibt  sie  unver- 
ändert; viel  unsicherer  sind  die  Ergebnisse  der  Vascc- 
tomic;  die  Zinkinjection  giebt  ähnliche  Resultate  wie 
fic  Castration.  Als  Beleg  sind  der  Arbeit  2 Tafeln 
von  Abbildungen  microscopischer  Präparate  beigegeben. 

eyes  (41)  misst  die  Länge  der  Urethra  bei  12 


Prostatikern  und  62  z.  Th.  gesunden,  z.  Th.  mit  solches 
Krankheiten  behafteten  Individuen,  welche  zu  der  Länge 
der  Urethra  von  keiner  Bedeutung  sind.  K.  constatin, 
dass  bei  gesunden  erwachsenen  Mäuncrn  die  Urethra 
durchschnittlich  8 Zoll  (20  cm)  laug  ist.  Klein«  Indi- 
viduen ergeben  kürzere,  schlanke  dagegen  länger« 
Maassc.  Das  Alter  bedingt  nur  eine  unbedeutend; 
Längenzunahme.  Bei  der  Prostatahypertrophie  ist  dk 
Urethra  durchschnittlich  länger  als  S Zoll ; am  längsten 
bei  allgemeiner  Hypertrophie,  weniger  hei  medianta 
Lappen.  In  zweifelhaften  Fällen  ist  die  Berücksichtigung 
der  Urcthrallänge  von  diagnostischer  Bedeutung. 

Gätjeu  (27)  weist  in  seiner  Dissertation  darauf 
hin,  dass  die  eigentlichen  Geschwülste  der  Prostata 
ausschliesslich  bösartige  sind  und  dass  unter  denselben 
die  Carcinome  überwiegen.  Selten  greift  das  Carcinom 
der  Blase  auf  die  Prostata  über;  häufiger  geschieht  das 
Umgekehrte.  Das  Protastaearcinom  ist  in  weitaus  der 
grössten  Zahl  aller  Fälle  primär.  Gätjen  beschreibt 
13  Fälle,  wovon  2 aus  der  Göttinger  Klinik.  11  aus 
der  in-  und  ausländischen  Literatur  der  letzten  Jahr- 
zehnte und  bespricht,  gestützt  auf  diese  Casuistik,  die 
Krankheit  in  Kürze  vom  klinischen  Standpunkte  aus. 


[1)  Motz,  Ergebnisse  der  klinischen  Untersuchung 
von  130  Fällen  von  Prostatahypertrophie.  Przeglad 
lekarski.  No.  1 u.  2.  — 2)  Albarran  und  Moti. 

Ucber  den  Einfluss  der  an  den  äusseren  Gcnitalorgaoen 
vorgenommenen  Operationen  auf  die  Vorsteherdrüse  bei 
Thieren.  Ebend.  5.  — 3)  Cicchanowski,  Einige  Be- 
merkungen zur  Frage  der  sogen.  Hypertrophie  der  Vor- 
steherdrüse. Ebend.  No.  5 u.  6. 

Die  Atrophie  der  prostatischeu  Drüsen  bei  castrirto 
Pferden  erreicht  zwar  sehr  hohe  Grade,  ohne  jedoch 
das  Drüsengewebe  der  Vorsteherdrüse  zum  vollständig« 
Schwunde  zu  bringen.  Beim  Ochsen  ist  ausser  der 
Atrophie  des  Drüsengewebes  und  der  Muskelzelleu  «io; 
relative  Vermehrung  des  Bindegewebsgerüstes  der  Pro- 
stata zu  beobachten.  Albarran  und  Motz  (2)habw 
bilaterale  Castration  bei  4 Hunden  mit  nachfolgender 
bedeutender  glcichmässiger  Verkleinerung  der  Vor- 
steherdrüse ausgeführt;  unter  5 unilateral  castnrten 
Hunden  wurde  nach  2 bis  3^2  Monaten  2 mal  keine, 

1 mal  starke,  1 mal  kaum  bemerkbare  einseitige 
terale  Atrophie,  endlich  1 mal  gleichroässige  Atrophie 
der  Prostata  festgcstcllt.  Unter  9 an  Hunden  ausge- 
geführten  bilateralen  Vasectomien  blieben  3 °h"c 
Erfolg,  4 mal  entstand  eine  kaum  bemerkbare,  1 n,a* 
massige,  1 mal  starke  Atrophie  des  Prostatadrüsen 
ge  wehes.  Zwei  unilaterale  Vasectomien  blieben  ohn- 
Resultat.  Nach  den  intratesticuläreu  Iujectionen  f0° 
Jodtinctur  folgte  eine  Atrophie  der  Hoden  und  der 
letzteren  entsprechende  Prostatavcrkleinerung.  ^ 

2 Hunden  endlich  wurde  eine  neue,  von  den  Verff.  *u 

erst  angegebene  Operation  ^Angioneurectoinia  funuu 
spcrinatici“  beiderseitig  mit  nachfolgender  Hoden-  un 
Prostataatrophie,  bei  einem  Hunde  einseitig  mit  massig*™ 
Erfolge  ausgeführt.  Diese  letzteren  Eingriffe  w<  u 
von  den  Verff.  zur  Erprobung  an  Kranken  'orge 
schlagen.  * die 

Motz  fl)  glaubt  annchmen  zu  dürfen,  dass 
wahre  Hypertrophie  der  Prostata  lediglich  eine  not 
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male,  über  das  gewöhnliche  Maass  hinausgehende  Ent- 
wicklung dieser  Drüse  ist  und  mit  einer  vergrösserten 
vitalen  Energie  des  Genitalapparates  in  causalem  Zu- 
sammenhänge steht,  was  in  der  Häufigkeit  der  starken 
Prostatahypertrophie  bei  relativ  grossen  Hoden  seinen 
Ausdruck  findet.  Ausser  diesen  Umständen  scheint  in 
der  Aetiologie  der  Prostatahypertrophie  die  Artcrio- 
sclcrosc  eine  gewisse  Rolle  zu  spielen.  Der  Verfasser 
glaubt,  dass  die  letztere  eine  Congcstiün  der  Urogenital- 
organe hervorzurufen  im  Stande  ist,  und  dass  sie  des 
weiteren  eine  generalisirtc  libroide  Diathese  der  inneren 
Organe  nach  sich  zieht,  wodurch  im  Speeicllen  die  Vor- 
steherdrüse in  Mitleidenschaft  gezogen,  der  Vcrgrösserung 
zum  Opfer  fällt,  ln  den  Schlussfolgerungen  hebt  Verf. 
im  Sinne  der  bekannten  Guyon’schen  Lehre  hervor 
(Verf.  ist  ein  Schüler  Guyon’s),  dass  die  Prostata- 
hypertrophie lediglich  eine  Nebenursache  des  „Prosta- 
tismus“  ist,  dass  dagegen  die  Hauptursache  in  der  Con- 
gestiou  des  Urogenitalapparates  liegt. 

Aus  den  anatomischen  Untersuchungen,  welche 
Cicchanowski  (3)  angcstellt  hat,  um  die  Frage  der 
Beziehungen  der  Hoden  zur  Vorsteherdrüse  zu  beant- 
worten, geht  hervor,  dass  das  Gewicht  und  die  Dimen- 
sionen der  vollentwickelten  Hoden  und  der  vollent- 
wickelten Vorsteherdrüse  im  Mannesalter  sehr  starken 
individuellen  Schwankungen  unterliegen,  eine  bereits 
bekannte  und  durch  genaue  Messungen  (Hi  sch  off, 
Krause,  I verseu)  festgestcllte  Thatsaehc.  Des 
weiteren  hat  der  Verf.  in  Uebereinstimmung  mit  früheren 
Untersuchungen  festgestellt,  dass  bei  sonst  normalem 
Zustande  relativ  häufig  eine  massige  Asymmetrie  der 
Hoden  und  manchmal  eine  leichte,  entsprechende  Asym- 
metrie der  Vorsteherdrüse  anzutreffen  ist.  Das  Zahlen- 
vcrhältniss  des  Hodengewichtes  zu  dem  Prostatagewichte 
stellt  hei  Erwachsenen  unter  normalen  Verhältnissen 
eine  fast  constanlc  Zahl  dar:  daraus  wäre  auf  eine 
Congruenz  der  Prostataentwickclung  und  der  Hoden- 
entwicklung zu  sch  Hessen.  Diese  Heziehungen  der 
Hoden  und  der  Vorsteherdrüse  erleiden  bei  Prostata- 
hypertrophie eine  starke  Veränderung,  indem  das  Pro- 
statagewicht dabei  bedeutend  zunimmt  und  in  keinem 
constnnten  Verhältnisse  mehr  zu  dem  Gewichte  der 
Hoden  steht.  Schon  daraus  wäre  zu  ersehen,  dass  die 
in  der  letzten  Zeit  von  Motz  vertretene  Anschauung, 
die  Prostatahypertrophie  sei  thcilweisc  durch  über- 
mässige, einer  bedeutenden  Hodenentwieklung  parallele 
Entwicklung  der  Vorsteherdrüse,  thcilweisc  aber  durch 
die  Artcriosclerosc  verursacht,  einer  rationellen  Be- 
gründung eutbehrt.  Die  von  Motz  angeführten  Beob- 
achtungen lassen  sieh  durch  die  vom  Verf.  bezüglich 
der  Genese  der  Prostatahypertrophie  anderorts  (vor* 
läufige  Mittheilung  im  „Centralblatt  für  Chirurgie“ 
189G.  No.  82)  publicirtcn  Erörterungen  leicht  erklären. 
Dagegen  bleiben  durch  die  Theorie  von  Motz  andere 
Ihatsacheu  vollständig  unaufgeklärt,  wie  z.  B.  das  Zu- 
standekommen von  Prostatahypertrophie  mehrere  Jahre 
nach  beiderseitiger  Castration,  welche  in  der  von»  Verf. 
naebgewiesenen  entzündlichen  Geuese  der  Prostata- 
bypertrophie  ohne  »Schwierigkeit  ihre  volle  Erklärung 
findet.  Die  Hypothese  des  Einllusses  der  Artcriosclerosc 


auf  das  Zustandekommen  vou  Prostatahypertrophie 
resp.  des  sog.  Protatismus,  welche  den  Kernpunkt  der 
bekannten  Guyon’schen  Lehre  und  den  zweiten  Tlieil 
der  Theorie  von  Motz  bildet,  wurde  aber  längst  durch 
Untersuchungen  von  Bohdanowicz,  Casper  u.  Verf. 
widerlegt.  Auf  die  diesbezüglichen  Erörterungen  des 
Verf.’s  kann  hier  nicht  näher  eingegangen  werden. 

Ciechanowski  (Krakau).J 


6.  Chirurgische  Krankheiten  der  Harnröhre. 

a)  Harnröhren  Verengerung  (äusserer  und 

innerer  Harnröhrenschnitt:  Rcsection 
der  Harnröhre). 

1)  Audry.  Urethrotomies  et  Urethrectomies.  Pro- 
gres  mcd.  No.  3.  — 2)  Ayres,  W.,  A new  elcctric 
urethral  sound.  New  York  mod.  Journ.  Sept.  24. 
(Demonstration  eiuer  eigenen  Urethralsonde  zur  electro- 
lyt.  Behandlung  der  Strieturen.)  — 3)  Baron,  Rup- 
tures  interstitielles  de  l’urethrc  et  rötrecisseraents 
consecutifs.  Presse  mcd.  No.  40.  (Referat  über  2 ein- 
schlägige Fälle,  wovon  der  eine  von  Bazy  durch 
Urcthrotomia  int.  mit  Erfolg  operirt.)  — 4)  Baum- 
garten, S.,  Partielle  Rcsection  der  Harnröhre  bei 
Strictur,  Combination  mit  Cystotomia  pcrincatis.  Cen- 
tralbl.  f.  d.  Kraukh.  d.  Harn-  u.  Sex.-Org.  IX.  3. 
(Fall  von  resilieuter  Harnröhrcnstrietur  der  Pars  bulbo- 
membranacea  complicirt  mit  Blasenstein.  Rcsection 
der  uarbigen  Stelle  mit  gleichzeitiger  Extraction  des 
Blasensteines  durch  die  Dammwunde;  Sutur  der  Harn- 
röhre. Nachbehandlung  mit  Vcrweilcathetcr.  Heilung. 
— 5)  Commandeur,  Dilatation  de  l’appareil  urinairo 
chez  le  foetus  par  rütreoissement  valvulaire  congenital 
de  l’urethrc.  Lyou  mcd.  No.  II.  (Obductionsbefund 
eines  Neugeborenen:  Faltenstrictur  der  Urethra  post.; 
dilatirte  Balkenblase;  hochgradige  Erweiterung  beider 
Uretercn;  cystisehe  Degeneration  beider  Nieren.  Ausser 
dem  bekannten  Porok’schen  Falle  war  in  der  Literatur 
bisher  ein  ähnlicher  nicht  bekannt.)  — C)  Escat, 
Une  variete  de  rupturc  traumatique  de  l’uretre  spongicusc. 
Progres  mcd.  No.  44.  (Traumat.  Ruptur  d.  Corp. 
ca  vorn,  und  des  fibrösen  Gewebes  ohne  Mitverletzung 
der  Urctliralschlcimhnut  bei  19jähr.  an  acuter  Gonorrhoe 
leidendem  M.  Im  Laufe  von  15  Monaten  bildet  sich 
eine  fadenförmige  Strictur.)  — 7)  Goldberg.  Zur  Be- 
handlung schwerer  gonorrhoischer  Strieturen  der  Harn- 
röhre. Deutsche  mcd.  Zeitg.  No.  24.  (Primäres  Di la- 
tationsverfahrcu,  event.  Dilatation  nach  vorausgeschiekter 
Uretbrotomie.  Beschreibung  der  Desinfection  der  In- 
strumente und  der  Harnwege  selbst.)  — 8)  Derselbe, 
Querleiste  der  Harnröhre  und  Prostatitis  acuta  gonor- 
rhoica. Centralbl.  f.  Chir.  No.  5.  (Bei  dem  an  chron. 
Gonorrhoe  und  acuter  Prostatitis  leidenden  Kranken 
findet  sich  3 cm  ab  orifie.  ext.  ein  transversaler,  glatter 
Schleimhautwulst  der  oberen  Harnröhrenwand,  welcher 
eine  Strictur  vortäuscht.  Die  erschwerte  Miction  ist 
lediglich  durch  die  ganz  bedeutend  geschwellte  Prostata 
bediugt.  Die  Falte  hält  G.  für  congenital.)  — 9) 
Guiteras,  A case  of  urethral  fistula.  Journ.  of  eut. 
and  genit.-urin  dis.  Octob.  (Gonorrh.  Strictur  d.  Pars 
pendula.  Beim  Versuch  zu  dilatiren  Ruptur  d.  Harn- 
röhre mit  consecut.  Uriniutiltration;  mehrfache  In- 
cisionen.  Wegen  der  Fistelbildung  wird  die  Lrethrot. 
ext.  und  Spaltung  d.  Fisteln  wiederholt  erfolglos  vor- 
genommen.  Die  Fisteln  bleiben  bestehen.)  10) 
Harrison,  Reginald,  Clinical  rcniarks  on  some  ad- 
vanced  fonns  of  urethral  stricturc  treated  by  a combined 
urethrotomy  and  perineal  scctiou.  Lancet.  June  H. 
(H.  bespricht  die  Behandlung  der  für  die  Urcthrotomia 
interna  ungeeigneten  engen,  harten  und  ausgedehnten 
Narbenstricturen.  Er  führt  in  solchen  Fällen  mit  gutem 
Erfolg  eine  Combination  des  äussern  mit  dem  inneren 
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Uarnröbrenschuilt  aus.  2 Beispiele  werden  mitgethcilt.) 
— II)  Derselbe,  On  a mode  of  Stretching  some 
urethral  strictures.  Lau  cot.  August  6.  (Beschreibung 
eines  von  li.  angegebenen  und  benutzten  Dilatators.) 

1*2)  Derselbe,  Clinical  remarks  on  stricturc  of 
the  urethra.  Ibid.  April  23.  — 13)  Hayden,  External 
urethrotomy.  Journ.  of  eut.  and  geu.-urin.  dis.  p.  384. 
(Empfehlung  der  Blasendrainage  nach  dem  äusseren 
Harnröhrensehnilt)  — 14)  Hopmann,  Arthur,  Die 
Urethrotomia  interna  zur  Behandlung  der  Harnröhren- 
stricturen.  Ztschr.  f.  pract.  Aerzte.  No.  24.  — 15) 
Horwitz,  Orville,  A modilieation  of  the  technic  of 
the  Operation  of  perineal  section,  with  a view  to 
simplifey  the  process,  new  instruments  deseribed.  .lourn. 
of  eut.  and  gen.-urin.  dis.  p.  3G2.  (110  Stricturopc- 

rationen  mit  5 Todesfällen,  l'm  das  Auflinden  der 
Urethra  zu  erleichtern,  bedient  sich  Verf.  eines  be- 
sonderen von  ihm  construirten  Instrumentes,  das  be- 
schrieben uud  abgebildet  wird.)  — 16)  Howland, 
George  T.,  Gradual  dilatation  versus  cutting  in  the 
treatment  of  urethral  strictures.  Amer.  med.  News. 
No.  15.  — 17)  Idc.  C.  E.,  Stricture  of  the  urethra  in 
a young  boy.  New  York  med.  Record.  May  28.  (Die 
Strictur  sitzt  1 Zoll  vom  Orilic.  ext.  und  ist  im  An- 
schluss an  eine  Blennorrhoe  entstanden.)  — 18) 
lngianni,  Ueber  die  Anwendung  eines  neuen  In- 
strumentes für  die  externe  Urcthrötoinic  bei  Perineal  - 
abscess  nach  chronischer  Urethritis  und  veralteter 
Strictur.  Centralbl.  f.  Chir.-  No.  15.  (Das  Instrument 
besteht  aus  einer  kurzen  gerinnten  Sonde  zur  Ein- 
führung in  den  centralen  Harnröhrenthcil.  An  diese 
wird  dann  per  vias  naturales  ein  Conductor  angeschraubt, 
über  den  zuletzt  ein  Cathetcr  gezogen  wird.  An  einem 
Falle  wird  die  Anwendung  des  Instrumentes  er- 
läutert.) — 19)  Laug,  Strictura  urethrae.  Eleclro- 
ly  tische  Behandlung.  Wiener  medicinische  Presse. 
17.  April..  (.Mittheilung  eines  erfolgreichen  Falles.)  — 
*20)  Liscia,  A.,  Chirurgia  urctrale.  Raccoglitorc  med. 
69.  6.  I.  (Bericht  über  52  Fälle  von  Strictur  und 

3 Fälle  von  Ruptur  der  Harnröhre,  ln  43  Fällen  wird 
die  Urethrotomia  int.  ohne  directen  Todesfall  gemacht, 

4 mal  die  Urethrotomia  ext.,  1 mal  [Ruptur]  permanente 
Drainage,  7 mal  Dilatation.)  — 21)  Ljunggron,  C.  A., 
Leber  die  Wiederherstellung  der  hinteren  Harnröhre 
aus  den  Weichtheilen  des  Dammes.  Deutsche  Zcitsehr. 
f.  Chir.  Bd.  47.  S.  397.  — 22)  Lübbe,  Max,  Ex- 
eisio  stricturae  urethrae.  Ebendas.  Bd.  48.  S.  600. 

23)  Lydstou,  G.  F.,  A unique  case  of  pcrinco- 
suprapuhic  section.  .lourn.  of  the  amer.  med.  Assoc. 
10.  Juni.  (Traumatische  Harnröhrenstrictur  mit  com- 
ploter  Retention.  Bei  der  perinealen  Urethrotomic  wird 
die  Harnröhre  nicht  gefunden,  daher  Sectio  alta  und 
retrograder  Catheterismus.  Heilung.)  — 24)  Mrha, 
E.,  1 lastisoher  Ersatz  der  Harnröhre  im  perinealen  Ab- 
schnitte. Wien.  med.  Wochcnschr.  No.  17.  — 25) 
van  der  Poel,  Janet’s  modified  sound.  Journ.  of 
eut  and  gen.-urin.  dis.  p.  291.  (Die  Dilatation  wird 
mit  dem  Instrument  bei  voller  Blase  vorgenommen, 
auch  dann,  wenn  Gonococcen  vorhanden  sind.)  — 26) 
Reinhardt,  Ueber  die  Urethrotomia  externa.  Aus 
der  chirurgischen  Klinik  der  Königlichen  Charite.  Berl 
kbn.  Wochcnschr.  N°.  85.  - 27)  Schlifka,  Max, 
Ueber  Urethrotomia  interna.  Wien,  medicin.  Presse. 
, °‘  *.  ‘ “8)  Schmidt,  Meinhard,  Zur  Aufsuchung 

des  vesicalen  Harnröhrenrandes  nach  der  Extraurethro- 
tomie.  Deutsche  Zcitsehr.  f.  Chir.  47.  Bd.  S.  113. 

C,r  : %"Pf'c  cc,)tralen  Stricturtheile,  da,  wo 

Dnmk  w a der  Op^ationswunde  Urin  bei  manuellem 
™ Anuf  gefüllte  Blase  aussickert,  mit  der  Pi 

CCtte  einen  He  u»»  i , , . . 1 


in 


quei 


abznsehne-ü  k,0i"en  (;ewohskcßt-l  aufzuheben  und  q 

dSS  ccn  rM?nn,TT0*ilU  * C*  'e?cht  8e'ingc,  eine  Sonde  ir 
eien  centralen  Theii  emzufuhren.)  — 29)  Derselbe 

Ebcndas"g  s^i  Uterinditat^toren  als  Harnröhrenbougics 
j;i  , ' *'  orf.  giebt  den  stählernen  Uterus 

dilatalionssondeii  ,»,  d,„  Roser’schen  MculÄ, 


den  Vorzug  für  die  Entriruug  schwieriger  SlricUnw.' 

— 30)  Swinburne,  Case  of  sclerotic  nanowiug .*! 
meatus.  Journ.  of  cut.  and  gen.-urin.  dis.  p.  Sill 
(Syphilis,  maliguc  Neubildungen,  Diphtherie  leanu 
Strictur  der  Harnröhrenmündung  verursachen.)  — 31: 
Tcmoin,  D.,  De  l’clectrolyse  intra-urethralc.  Gm. 
med.  de  Paris.  22.  janv.  (Die  Resultate  der  Electro- 
lysc  sind  nicht  von  Dauer.  Die  Operation  raus*  fpittr 
wiederholt  werden  oder  die  Pat.  kommen  zur  Uretfcm- 
tomie.)  — 82)  Thurnwald,  A.,  Geheilte  Urethral 
listet.  Militärarzt.  No.  21—22.  (Stricturtiste!  drr 
P.  membr.  Spaltung,  Excision  und  Verweilcathetcr  mit 
Dilatation;  Heilung.)  --  33)  Tillaux,  Traiteineut  d« 
retrecissements  de  l’urctre.  La  med.  moderne.  13  avril. 

— 34)  Wagner,  Hans,  Eine  neue  Methode  zur  opm- 
tiveu  Behandlung  von  ausgedehnten  Oarnröhrendefedw 
durch  suprasymphysäre  Implantation  der  Harnröhre  uw 
des  Penis  in  die  Blase.  Aus  der  Breslauer  chiiurp- 
sehen  Klinik.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  30.  — 33) 
Cousins,  John,  Practical  suggestious  on  the  ün‘>- 
ment  of  stricture  of  the  urethra.  Brit.  medic.  Jours 
Jan.  8.  — 36)  White,  J.  B.,  The  traitmeut  of  urethrf 
stricture.  Journ.  of  cut.  and  geu.-urin.  dis.  p. ■ 
(Empfehlung  der  inneren  Urethrotomie.)  — 38)  Zie- 
rn e r rn  a n n . A..  Urethrotomia  externa  wegen  inp 
meabler  Harnröhrenstrictur,  durch  Excision  g^n- 
Nachbehandlung  mit  Verwcilcatheter.)  — 88)  Zucker- 
kand 1,  Eine  modificirte  Urethrotomia  externa  «P0 
gonorrhoischer  Strictur.  Wien.  med.  Blätter.  No.  - 

Harrison  (12)  thcilt  die  Stricturen  kliuisd 
ein  in 

1.  dilatationsfähigc. 

2.  nicht  dilatationsfähige, 

3.  impermeable. 

Zur  ersten  Klasse  gehört  die  Mehrzahl  aller  ' 
kommenden,  specicll  die  noch  nicht  lange  bestehen  es 
Zur  zweiten  rechnet  H.  gewisse  Formen  von  l*®?* 
callösen  Stricturen,  dann  solche,  bei  deren  Son  j 
regelmässig  Urethrallieber  auftritt,  oder  solche,  die  n 
falschen  Wegen  complicirt  sind.  Bei  dieser  bmpi 
wird  stets  die  Urethrotomia  int.  ausgeführt.  U 
dritte  Klasse  endlich  gehören  die  seltenen  Stricturen 
die  für  Sonden  absolut  unpassirbar  wird.  Hio 
die  perineale  Incision  gemacht. 

Ward  Cousins  (35)  ist  der  Ansicht,  dass  *■* 
die  engsten  und  härtesten  Stricturen  in  lk‘r  ^ 
durch  langsame  Dilatation  zu  heilen  siud.  h'ne 
bereitungscur  (Ruhe,  Diät  etc.)  hält  er  iod*>»*n  ‘ 
unerlässlich.  Er  hat  die  Erfahrung  gemac  t,  ^ 
Stricturkranke,  die  an  Malaria  gelitten  haben, 
sonders  zu  Urcthralfiebcr  disponirt  sind.  Die  ® 
desinficirt  er  mittelst  Dampfspray  (Beschreibung 
Abbildung  des  Apparates)  und  ^polirt  deren 
seitc  nachher  mit  einem  Stahlstab.  — Bc’ 

Stricturen  verwirft  er  die  rapide  Dilatation  un  ^ 
schreibt  verschiedene  Kunstgriffe  zur  Lntrirung^  ^ 
selben.  Ist  dies  ausnahmsweise  nicht  niöglic  0 ^ 

Urininfiltration  bereits  vorhanden,  so  muss  m^^C[!. 
äussere  Urethrotomie  gemacht  werden  mit  naC  ^ 
der  perinealer  Blasendraiuagc.  4 einschlägig 
werden  mitgethcilt.  Ebenso  befürwortet  Ho*  * 
die  langsame  Sondenbehandlung  der  Stricturen.  ^ 
welche  auch  sehr  derbe  Verengerungen  zu  ti  ^ 
Schwierig  ist,  den  Zeitpunkt  zu  bestimmen,  **  ^ 
Strictur  geheilt,  ist;  je  liiuger  die  Bebau  IPg 
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dauerhafter  ist  gewöhulich  das  Resultat;  H.  rechnet 
durchschnittlich  3 — 12  Monate.  Die  besten  Erfolge 
werden  erzielt,  wenn  bis  No.  32  Charrierc  gedehnt 
wird;  es  macht  dann  keine  Schwierigkeit  mehr,  die 
r Strictur  in  der  Folge  auf  No.  2fi  oder  28  zu  erhalten. 
Bei  unsorgfältiger  Sondenbehandlung  kommen  aller- 
dings Complicationen  vor,  die  bei  der  Urethrotomia  int. 
in  der  Regel  nicht  zu  fürchten  sind,  wie  Urethritis, 
Urethrocystitis,  Urethralfieber,  Absccsse,  Blutungen, 
zeitweise  Retention,  Rheumatismus  etc.  Dieselben 
lassen  sich  indessen  bei  sorgfältiger  und  sauberer  Son- 
diruug  sehr  wohl  vermeiden.  Auch  Tillaux  (33)  ist 
ein  unbedingter  Anhänger  des  Dilatationsverfahrcns, 
mit  dem  möglichst  frühzeitig,  d.  h.  sobald  eine  Ver- 
engerung überhaupt  constatirt  werden  kann,  zu  be- 
ginnen ist.  Wenn  dasselbe  versagt,  ist  die  Urethro- 
tomia int.  behufs  Erleichterung  der  Sondirung  zu 
machen. 

Schlifka  (27)  ist  auf  Grund  von  IC  diesbezüg- 
lichen Fällen  der  Abtheilung  des  Prof.  v.  Frisch  ein 
warmer  Befürworter  der  inneren  Urethrotoraie.  8 Fälle 
betreffen  callöse  Stricturen  der  P.  pendula  oder  des 
Bulbus  mit  septischer  Infection  des  Harnes.  4 Fälle 
waren  mit  Harnverhaltung  complicirt,  wovon  einer  vor 
der  Operation  erst  punctirt  werden  musste,  um  durch 
Dccongestionirung  des  Callus  die  Einführung  der  Bougie 
möglich  zu  machen.  In  2 Fällen  traten  am  Abend  des 
Öperationstages  Schüttelfröste  auf.  2 Fälle  endlich  sind 
mit  Fisteln  und  tbeilweisem  Zerfall  der  unteren  Harn- 
röbrenwand  complicirt.  In  allen  Fällen  wird  der  Schnitt 
stets  in  die  obere  Urethralwand  geführt.  Alle  16  sind 
geheilt.  Auch  Hop  mann  (14)  tritt  für  die  bisher  in 
Deutschland  etwas  in  den  Hintergrund  gedrängte  Ure- 
throtomia  interna  ein.  Er  weist  nach,  dass  dieser  Ope- 
ration bei  sorgfältiger  Ausführung  und  bei  Beobachtung 
der  den  modernen  Anschauungen  entsprechenden  Cau- 
telen  eigentlich  keine  jener  bekannten  Gefahren  mehr 
anhaftet,  die  früher  diese  Operation  in  Verruf  gebracht 
hatten.  Er  referirt  über  14  von  Wi  tze  I nach  den  Regeln 
der  Guyon’scbcn  Schule operirte Fälle,  von  denen  ^voll- 
ständig geheilt  wurden ; 2 entzogen  sich  der  Nachbehand- 
lung. In  allen  Fällen  handelte  es  sich  um  sehr  enge, 
lange  und  derbe  Stricturen  meist  der  Pars  inembrana- 
cea.  8 sind  gonorrhoischen,  6 traumatischen  Ursprunges. 
H.  betont  die  Wichtigkeit  der  vorbereitenden  Maass- 
nahmen. Zur  Nachbehandlung  wird  für  5 — (5  Tage  ein 
Verweilcathctcr  eingelegt  und  dann  mit  der  Sonden- 
behandlung begonnen. 

Reinhardt  (26)  hält  die  Urethrotomia  ext.  für 
indicirt: 

1.  bei  frischen  Verletzungen; 

2.  bei  Stricturen,  die  entweder  eine  totale  Reten- 
tion bedingen  oder  mit  schwieriger  Entleerung.  Fisteln 
und  catarrhalischer  Beschaffenheit  des  Urins  complicirt 
sind,  oder  bei  denen  phlegmonöse  und  septische  Ent- 
zündungsproccsse  sich  eingestellt  haben. 

Hat  die  Harnröhrenschleimhaut  ihren  Schleimhaut- 
character  verloren,  so  wird  von  König  stets  die  Exci- 
ston  der  Strictur  (Rcsection  der  Harnröhre  bis  zu  4 cm) 
ausgeführt.  Die  Stümpfe  werden  nie  circulär  vernäht, 

Jahreubviieht  der  gesammten  Modi  ein.  18US.  Bd.  1J. 


sondern  nur  an  ihrer  oberen  Wand;  die  untere  bleibt 
klaffend  offen;  kein  Verweilcatheter,  kein  Cathetcrismus 
in  den  ersten  8 Tagen. 

Zuckerkandl  (38)  hat,  ausgehend  von  der  Er- 
fahrung. dass  gonorrhoische  Stricturen  gewöhnlich  den 
Compressor  urethrae  nicht  überschreiten,  die  Urethro- 
tomia externa  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  er  den 
Mastdarm  ablöst,  die  Pars  membr.  eröffnet  und  retro- 
grad die  Strictur  durchtrennt. 

Lübbe  (22)  zeigt  in  seiner  Arbeit  über  die  Harn- 
röhrcnresection,  dass  diese  Operation,  die  gewöhnlich 
als  eine  moderne  bezeichnet  wird,  schon  1828  (von 
Kricmcr  in  Aachen)  ausgeführt  wurde.  König  war 
der  erste,  der  die  Stümpfe  durch  die  Naht  vereinigte, 
während  Wölflcr  zuerst  Schleimhauttransplantationen 
bei  grossen  Dcfccten  machte.  Ini  Anschluss  an  diesen 
geschichtlichen  Exeurs  folgt  ein  Bericht  über  5 Fälle 
von  Resectionen,  die  Lauenstein  mit  gutem  Erfolge 
ausführte : 

1 mal  wurde  nicht  genäht, 

1 mal  wurde  die  Ringsnaht  gemacht, 

1 mal  wurde  eine  Periurethralnaht, 

1 mal  eine  periurethrale  Annäberungsnaht, 

I mal  eine  urethrale  Annäherungsnaht  gemacht. 

Nachbehandlung  stets  mit  Verweilcatheter,  der  am 
perinealen  Wundtampon  befestigt  wird. 

Dass  2—4  cm  lange,  stricturirte  Urcthralstückc 
exstirpirt  und  die  Defecte  leicht  durch  Naht  der  Stümpfe 
geheilt  werden  können,  ist  eine  bekannte  Thatsachc. 
Ungleich  schwieriger  gestaltet  es  sich  nach  Wagner 
(34),  traumatische  oder  neoplastische  Defecte  operativ 
auszugleichen,  die  mehr  als  nur  die  Pars  mcmbranacca 
betreffen;  in  der  Regel  bleibt  hier  eine  Perincalfistel 
zeitlebens  bestehen.  Ein  neues  Verfahren,  um  diese 
letztgenannte,  immerhin  lästige  Eventualität  zu  vermei- 
den, wurde  in  einem  Falle  von  Mikulicz  mit  gutem 
Erfolg  angewendet,  indem  er  nach  diversen  Voropera- 
tionen die  Pars  bulbosa  urethrae  direct  in  den  Vertex 
der  Blase  implantirte,  so  dass  also  der  Penis  oberhalb 
der  Symphyse  zu  sitzen  kommt.  Das  Resultat  gestaltet 
sich  so,  dass  Pat.  den  normalen  Urin  2 Stunden  lang 
halten  und  ihn  dann  durch  den  Penis  im  Strahl  ent- 
leeren kann. 

Ljunggren  (21)  hat  in  2 Fällen  von  traumatischer 
Harnröhrenruptur  mit  bedeutendem  Dcfcct  die  Urethra 
direct  aus  den  Periuealweichtkcilcu  wieder  hergestellt 
und  dabei  jedesmal  ein  gutes  Resultat  erzielt. 

1.  Mann  von  42  Jahren.  Vor  3*/2  Jahren  Sturz 
auf  das  Perineum.  Seither  Fisteln  am  Scrotum  und 
Damm;  Urincntleerung  nur  durch  letztere.  Perineal- 
schnitt mit  Excision  des  Narbengewebes;  Harnröhren- 
defect  von  6 cm  Länge.  Einlegen  eines  Verweilcathc- 
ters  vom  Meatus  aus.  Nahtschluss  der  Perinealwunde 
bis  auf  eine  Drainstelle;  definitive  Heilung  in  6 Wochen, 
nachdem  die  Drainfistel  cxcidirt  und  vernäht  worden. 
Controlc  nach  41/,  Jahren:  Dicker  Harustrahl,  nor- 
maler Urin. 

2.  Manu  von  28  Jahren  mit  Urininfiltration  in  Folge 
24  Stunden  alter  traumatischer  Harnröhrenruptur.  Beim 
Perinealschnitt  wird  das  centrale  Harnröhrenende  nicht 
gefunden,  daher  Sectio  alta  und  retrograder  Catheteris- 
mus.  Eiue  urethrale  Annäherungsnaht  vermindert  die 
Diastase  auf  4 cm:  Verweilcatheter  und  Naht  wie  im 
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vorigen  Falle;  Heilung  in  24  Tagen.  2 .lahrc  später 
kein  Rccidiv. 

Die  Heilung  erfolgt  in  diesen  Fällen  in  der  Weise, 
dass  das  Schleimhautepithcl  der  Urethra  über  die  gra- 
nulirenden,  den  Cathetcr  uingchcnduu  Wundflächen 
hinüberwächst.  Eine  Sondiruug,  bezw.  nachträgliche 
Dilatationsbehaudlung  hat  in  keinem  der  beiden  Fälle 
stattgefunden.  — Einer  casuistischen  Mittheilung  von 
Mrha  ^24)  zufolge  hat  Gersuny  bei  impermeabler 
Strictur  die  letztere  einmal  cxcidirt  und  den  Defect 
mittelst  seitlicher,  aus  den  Wundränderu  gebildeter 
Haut  lappen  ersetzt.  In  einem  zweiten  Falle  wird  die 
Strictur  gespalten;  an  den  daselbst  noch  erhaltenen 
schmalen  Schleimhautstrcifeu  werdcu  Epidcrmislappcn 
angelegt,  die  der  Innenseite  des  linken  Oberschenkels 
entnommen  sind.  In  beiden  Fällen  erfolgte  Hciluug  der 
ncugcbildeten  Harnröhre  mit  guter  Permeabilität  für 
No.  22  resp.  24. 

Audry  (1)  bespricht  die  Behandlung  der  trauma- 
tischen Rupturen  der  Harnröhre,  die  operativen  Eingriffe 
bei  der  Urininfiltration,  eine  Anzahl  von  sog.  urethro- 
plastischen  Operationen  (bei  Strictur,  bei  Epi-  und 
Hypospadie,  bei  Substanzverlust,  bezw.  Fisteln)  und  die 
Urethrostomie  (temporäre  und  definitive).  — Als  Be- 
handlung der  traumatischen  Ruptur  empfiehlt.  A.  in 
erster  Linie  die  Circulämaht  der  Urethra  mit  Efngen- 
naht  des  Perineums  — also  vollständigen  Schluss  — 
und  Einlegen  des  Vcrweilcathetcrs  für  3—4  Tage. 


b)  Andere  Erkrankungen  von  Harnröhre  und 
Penis. 

1)  Alexander,  A case  of  epispadias.  Journ.  of 
cut.  and  gen.-urin.  dis.  p.  5S7.  (Meatus  an  der  Sym- 
physe, die  Corpora  cavcrnosa  fehlen,  doppelseitiger 
LeistenhodcD,  vollständige Incontinenz.)  — 2)  Derselbe, 
Ruptura  of  urethra.  Brit.  mcd.  Journ.  Nov.  26.  (Voll- 
ständige Zerreissung  der  Pars  membr.  durch  Trauma. 
Der  Fall  ist  noch  in  Behandlung!)  — 3)  Derselbe, 
A casc  of  completc  ampulation  of  the  peuis  for  epithe- 
lmma.  New  York  med.  Record.  Nov.  19.  (Totalexstir- 
pation des  Penis  mitsammt  der  Harnröhre,  letztere  bis 
in  den  Damm,  wegen  Carcinom.  Heilung.)  — 4)  Balch, 
I.  G..  A case  of  papillomatous  urethritis.  Boston  Journ. 
No.  1.  p.  5.  (Kurze  Besprechung  der  Neubildungen 
der  Harnröhre,  speciell  der  Polypen  und  der  Papillome 
nebst  deren  Therapie.  Hieran  anknüpfend  Referat  über 
einen  Fall  von  multiplen  Papillomen  der  vorden  Urethra 
nach  Gonorrhoe.  Curetlage:  Caustik  mit  Acid.  acet 
glac.;  Heilung  ohne  Strictur.)  — 5)  Beck.  C.,  A new 
Operation  for  balanic  hypospadias.  New  York  med. 

4i°-riV-  ^aD-  ^9.  6)  Bilhaut,  Ueber  einen  eigen- 

thumlichen  Fall  von  Fremdkörpern  in  den  Wandungen 
des  I eins.  Revue  med.  28.  Dcc.  (Fadcuumschnürung 
der  Pcniswurzel  bei  lOjälir.  Knaben.  Schwellung,  doch 
keine  Gangrän.  Heilung.)  — 7)  B i n a u d and  C h a v a n n a z , 
A cunous  form  of  cancer  of  urethra.  Journ.  of  cut 
and  gen.-urin.  dis.  p.  191.  (40jähr.  Mann,  bei  welchem 
1 rostata  und  hintere  Harnröhre,  Corp.  cavern.  und 
hinterer  Theil  der  vorderen  Harnröhre  carcinomatös 
sind.;  8}  Blcisch,  Johannes,  Casuistisches  über 
Carcinoma  pems  unter  besonderer  Berücksichtigung  der 
dabei  auftretenden  Stauungserscheinungen  iu  den  llarn- 
wegen.  lnaug.-Disscrt.  Greifswald.  — 9)  van  Brero 

YGch  wl  V,t-roW^hTgirVOn  Pe"is  und  Scrotun,: 
Sh  mR  1 i°3‘i  * S‘  ,5L  {Dic  l’ciiishaut  ist  seit- 

’r  A ,,  em  Scrotum  verwachsen,  nur  die  kleine  Glans 
1 s,ohlhar;  rlabci  Hypospadie  1.  Grades.  Infantil- 


femininer Habitus.)  — 10)  B|reucr,  Eine  neue  Opera- 
tion der  Hypospadie  der  Eiche)  nach  Bardenheuer. 
Centralhl.  f"  Chir.  No.  44.  — 11)  Casper,  Leopold. 
Experimentelle  Beiträge  zur  Wirkung  des  Argentum 
nitrieum  in  der  Harnröhre  und  Harnblase.  Monatsh.  d. 
lvraukb.  d.  IUm-  u.  Sex.-App.  III.  No.  12.  — 12) 
Du  Castel,  Elöphautiasis  de  la  verge.  La  Presst 
med.  No.  14.  (Seit  3 J.  bestehende  Verdickung  da 
Haut  des  Penis;  congenitale  Phimose.)  — 13)  Cba- 
vannaz,  M.,  Cyste  mucoi'de  du  prepuce.  Gaz.  bebdom. 
No.  34.  — 14)  Daggett,  B.  H.,  The  surgery  of  the 
prepuce  and  meatus.  New  York  med.  Record.  May  i. 
p.  654.  — 15)  Del  bet,  Un  cas  d’uretlire  double. 
Journ.  des  mal.  des  org.  gdn.-urin.  No.  111.  p-  3®. 
(Accessor.  Harnröhre  von  14  cm  Länge  oberhalb  da 
normalen  gelegen.  Keine  Communication  mit  letzterer.) 
— 16)  Desfosses,  Traitement  des  fistules  uretre- 
peniennes.  Presse  med.  101.  (Prophylactisch  ist  zur 
Verhütung  von  Harnröhrcnfistcln  bei  Geschwüren  in 
der  Gegend  des  Frenulums  eine  genaue  locale  bezv. 
allgemeine  Behandlung  uothwendig.  Kommt  dennoch 
eine  Fistel  zu  Stande,  so  ist  sie  je  nach  Grösst  und 
Sitz  durch  Cauterisation,  Uretbrorrhaphie  oder  Urethro- 
plastik  zu  schliesscn.)  — 17)  Deutsch,  Bd..  Leb1.: 
Symposthion.  Wien.  med.  Presse.  No.  19.  (Mit  diesen 
Namen  belegt  Verf.  die  Verwachsungen  des  inneren 
Präputialblattes  mit  der  Eichel.)  — 13)  Ediugton, 
G.  H.,  On  cysts  of  the  prepuce  and  raphe,  witb  aa 
illustrative  case.  Glasgow  Journ.  No.  VI.  June.  (Fat 
von  Präputialcyste  bei  ljähr.  Kind  mit  congenitaler 
Phimose.  Hieran  anknüpfend  zählt  Verf.  zahlreiche 
einschlägige  Fälle  aus  der  Literatur  auf,  bei  denen 
er  4 Haupttypen  unterscheidet:  1.  Atberomcysten; 
2.  Schleimcysten;  3.  congenitale  Cysten  Jl  und  »j: 
4.  traumatische  Cysten  [epitheliale  Einschlüsse  infolge 
Trauma].)  — 19)  Escat,  Infiltration  d’urine  et  pen; 
uretbrites.  Ann.  d.  mal.  d.  org.  gen.-urin.  No.  i- 
(Als  einzig  rationelles  Verfahren  ist  die  Incision  oi 
dem  Messer  zu  betrachten.  Referat  über  20  Fälle  mi 
12  Todesfällen.)  — 20)  Floras,  Theodor,  Ein  Fall  von 
seltener  Verletzung  (Incarccration)  der  männlichen 
Harnröhre.  Deutsche  mcd.  Wochenschr.  No.  28.  ^ «'• 
(Ein  55jähr.  Mann  zieht  seinen  Penis  durch  das  Loebeioc 
l*/a  cm  weiten  eisernen  Schraubenmutter  und  scbie 
letztere  durch  Drehbewegungen  bis  zur  Peuiswurzcl-  vn- 
secutives  Ocdem  uud  partielle  Gangrän  d.  Haut.  Nach  > 
Stunden  wird  durch  den  Schlosser  die  Schraubcnmu  '• 
auf  dem  Ambos  entzweigeschlagen,  der  Penis  befrei^ 
Heilung.  Die  Schlosserarbcit  ist  zu  bewundern.) 
21)  Guitcras,  Ramon,  Amputation  of  the  p«n|S- 
scription  of  a new  technic.  Journ.  of  cut  and  g ■ 
urin.  dis.  p.  212.  (Ausführliche  Beschreibung  s*1®** 
Verfahrens  bei  d.  Penisamputation.)  — 22)v.  H»c  < 
Zur  operativen  Behandlung  der  Hvpospadia  g‘*D 
Beit.  z.  ktin.  Chir.  Bd.  22.  S.  271.  - 23)  Hiiae- 


brand,  Ueber  Resection  des  Penis  wegen  eines 
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thelioma  iotravascularc.  Deutsche  Zeitschrift  I.  ■ 
Band  48.  S.  210.  — 24)  Derselbe,  ^section  <>« 
Harnröhre.  Deutsche  med.  Wochensch.  No.  20.  ^ 
(Derselbe  Fall  wie  23.)  — 25)  K eersmaeeber,  t ■ 
diverliculc  de  l’urcthre  antprieur  de  l’homme.  • " ; 
d.  mal.  des  org.  gen.-urin.  No.  VI.  p.  561*  ( 

selten  findet  sich  ein  Divertikel  der  hintern  “a^'rö  . _ 
wand  in  der  Mittellinie  etwas  vor  dem  Bulbus- J 
26)  Kmita,  Ein  Fall  von  totaler  Abreissung 
Penis.  Wratsch.  No.  48.  (Spaltung  des  Scroiu® 
und  Bildung  je  eines  Hnutsackes  für  die  Hoden, 
legung  einer  perinealen  Harnröhrenmündung.  t‘cl  . 
— 27)  Kümmell,  Zur  Behandlung  der  HyposP  , 
Aerztl.  Verein  von  Hamburg.  29.  März.  (Au  . ... 
von  2 günstigen  Fällen  empfiehlt  K.  die  Durch  * 
der  Eichel  mit  dem  Troeart  und  Vorzichen  der 
röhre.)  - 28)  Laog,  Ed.,  Foudroyante  Gangrän 

Penis-  und  Serotalhaut  Wien.  med.  Blätter.  ' 
(Die  Mittheilung  betrifft  den  von  Sorgo  bear 


Burckhardt,  Krankheiten  der  Harn-  und  männlichen  Geschlechtsorgane. 
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Kall  No.  46.)  — 29)  Manachess,  Sarcoma  of  urcthra. 
Journ.  of  cut.  and  gcu.-urin.  dis.  p.  192.  (Totale  Eraascu- 
lation;  3 Mon.  später  noch  recidivfrei.)  — 30)  Mossop, 
Isaac,  Ectropion  of  the  femalc  urethra.  Brit.  ined.  J. 
Uct.  1.  (Kirschgrosser  Prolaps  der  Harnröhrcnschleim- 
haut  bei  9j.  Mädchen.  Ezcision  je  eines  elliptischen 
Schleimhautstückes  jederseits  und  lineare  Vereinigung 
der  Wundränder.  Heilung.)  — 31)  Münz,  Die  Vor- 
theile der  rituellen  Beschneidung.  Münch,  raed.  Woch. 
S.  266.  — 32)  Noble,  C.  0.,  Operation  zur  Neubil- 
dung der  Harnröhre  und  zum  Verschluss  einer  Blasen- 
scheidenfistcl,  welche  bis  iu  den  ßlascnhals  hinab- 
reicht. Cent.-Bl.  f.  Gynäk.  No.  24.  (Bisher  11  mal 
erfolglos  operirtc  Fistel;  vollständige  Zerstörung  der 
vord.  Harnröhrenwand.  Plastische  Neubildung  der 
Urethra  und  Vernähung  derselben  mit  der  Blascn- 
schleimhaut:  Silbernaht  d.  Blasenfistel;  Verweilcathcter. 
Primäre  Heilung.)  — 33)  Nove-Josserand,  G.,  Sur 
une  nouvelle  methode  de  restauration  urethrale  dans 
l’hypospadias.  Rcv.  de  Chir.  p.  333.  — 34)  Per  rin, 
Balano-posthitc  ehronique  leucoplastiquc.  La  mcd.  mod. 
5.  mars.  (Seit  4 — 5 Jahren  bestehende  weisse  Plaques 
der  Glans,  des  Sulcus  coron.  und  der  inneren  Fläche 
des  Präputium.  Abtragung  der  Vorhaut  und  Caustik 
der  Plaques;  Heilung.)  35)  Derselbe,  Fibromes 
sous-cutanes  du  prepuce.  Anu.  de  derm.  et  de  syph. 
No.  111.  (Runde,  derbe,  unempfindliche  Tumoren  in 
der  Vorhaut  eines  49 j.  Mannes,  innerhalb  3 Tag.  ent- 
standen. Abtragung.  Die  microsc.  Untersuchung  er- 
giebt  Fibrom.)  — 36)  Phölip,  Des  moyens  de  fran- 
chir  söance  tenante  l’obstaclc  ä la  penetration  in- 
strumentale des  regions  bulbaire  et  membraneuse 
dans  les  instil lations  postiSrieures.  — Instillateurs  ä 
conducteur  improvise.  Lyon  ined.  No.  15  u.  16.  — 
37)  Poppo,  Rudolf,  Ueber  das  von  Prof.  Hclferich  an 
der  chirurgischen  Klinik  zu  Greifswald  seit  1892  geübte 
Operationsverfahren  bei  Epispadie  und  Hypospadie. 
Inaug.-Diss.  Greifswald.  — 38)  Pott,  R.,  Ueber  die 
Gefahren  der  rituellen  Beschncidung.  Münch,  med. 
Wochenschr.  S.  108.  — 39)  Puech  et  Pi ng-An notier, 
Prolapsus  de  l’urethre  chez  une  petite  fille.  Nouv. 
Moutpell.  ined.  p.  1229.  (Schlcimhautvorfal  der  Urethra 
in  der  Grösse  einer  halben  Nuss  bei  einem  6 jährigen 
Mädchen,  das  früher  au  hartnäckiger  eitriger  Urethro- 
vulvitis  und  ausserdem  an  Mastdarm  Vorfall  litt.  Circu- 
lare Abtragung  und  Naht:  Heilung.)  — 40)  Rcbreyend, 
Ua  nouveau  procedd  de  circoncision.  Ann.  des  malad, 
d.  org.  gen. -urin.  I.  p.  106.  (Ringförmige  Abtragung 
des  freien  Präputialrandes;  Zurückziehen  des  äusseren 
Blattes ; Rcscction  des  inneren  Blattes  für  sich  allein 
bis  hinter  die  Corona  glandis;  Nahtvcrcinigung  der 
freien  Ränder  der  beiden  Blätter.)  — 41)  Richard - 
son,  U.,  A case  of  rcstoration  on  the  female  urethra 
and  closure  of  the  bladder,  after  extensive  laceration. 
Boston  Journ.  No.  9.  (Die  nur  durch  eine  offene, 
flache  Rinne  angcdcutcte  Urethra  wird  plastisch  über- 
deckt durch  je  einen  seitlichen,  gegen  die  Riune  hin 
breit  gestielten  Schleimhautlappcn.  Die  letzteren 
werden  so  übcreinandergcschlagcn,  dass  nach  Innen 
und  Aussen  Schleimhaut  zu  liegen  kommt.  Gutes 
functionelles  Resultat.)  — 42)  Robinson,  J.  M.,  Bi- 
evclc  Urethritis.  Amer.  mcd.  News.  Oct.  1.  (5  Fälle 
von  Urethritis  post,  und  Prostatitis  bei  Radfahrern. 
Bei  allen  Pat.  waren  indessen  entweder  alte  gonorrh. 
Residuen  vorhanden  oder  sie  litten  an  harnsaurer 
Diathcse.)  — 43)  Sänger,  Prolapsus  urethrae  femi- 
Centralbl.  f.  Gynäkol.  23.  April.  (Bei  dem 
1 72  jähr.  Mädchen  wird  der  Prolaps  circulär  abge- 
tragen und  vernäht.  Heilung.)  — 44)  Scholtz,  Der 
Harnröhrenprolaps  beim  Weibe.  Mittheilung  aus  d. 
Hamb.  Staatskrankeobaus.  Bd.  I.  S.  2.  (Referat  über 
Fälle.  Bei  frühem  Prolaps  bringt  meist  die  einfache 
Reposition  Heilung;  sonst  wird  der  Vorfall  mit  dem 
Thermocauter  abgetragen.)  — 45)  Schurygin,  N.  A., 
Geber  die  patholog.-auatom.  Veränderungen  membri 


virilis  im  Grcisenalter.  Wien.  mcd.  Presse.  No.  44. 
(Die  anatom.  Untersuchung  der  Membra  von  21  M. 
im  Alter  von  55 — 88  J.  ergiebt  Sclerosc  und  Throm- 
bose der  Gcfässe,  Atrophie  der  Nerven,  Substitutiou 
glatter  Muskelfasern  durch  Bindegewebe.  Diese  Ver- 
änderungen können  schon  für  sich  die  sexuelle  Tbiitig- 
keit  herabsetzen.)  — 46)  Sorgo,  Josef,  Ueber  spontane 
acute  Gangrän  der  Haut  des  Penis  und  des  Scrotums 
und  über  plastischen  Ersatz  der  ganzen  Penishaut. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  49.  — 47)  Suarez  de 
Mendoza,  A.,  Ueber  eine  neue  Canüle  zur  Ausspülung 
der  Urethra  ant.  Monatsber.  über  d.  Gcsammtl.  a.  d. 
Geb.  d.  Krankh.  d.  Harn-  u.  Sexualapp.  III.  4.  — 48) 
Tipjnkow,  Ein  Fall  von  abnormer  Localisation  der  Harn- 
röhre (Epispadia)  bei  einer  Frau.  Mcd.  Obosrcnie.  Bd.  50, 
H.  5.  (Sehr  weite  Urcthralmündung  oberhalb  und 
rechts  von  dtr  Clitoris  zwischen  gr.  und  kl.  Labie. 
Verlauf  der  Urethra  steil  nach  links  uud  oben.)  — 
49)  Walther,  Des  rupturcs  de  l’urctre  chez  l’homrae 
par  bicyclettc.  These  de  Paris.  (Von  1 1 Fällen  von 
Harnröhrenruptur  in  Folge  Verletzung  durch  Stoss  auf 
den  Sattel  des  Zweirades  kamen  5 späterhin  wegen 
Behinderung  der  Urinentlccrung  zur  Operation.)  — 50) 
Weber,  Parkes  F..  Persistent  priapism  from  throm- 
bosis  of  the  corpora  cavernosa.  Edinb.  Journ.  Sept. 

v.  Hacker  (22)  hat  bei  einem  lOjähr.  Knaben 
eine  Eichelhypospadic  in  der  Weise  operirt,  dass  er 
die  unterhalb  des  Sulcus  coronarius  mündende  Harn- 
röhre nebst  ihrem  Corpus  cavcrnos.  ceutralwärts  frei- 
präparirto  resp.  mobil iflirte,  die  nicht  perforirte  Eichel 
tunnelirte  und  die  hindurchgezogene  Urethra  mit  ihren» 
freien  Ende  an  die  Eichelspitzc  an  nähte.  Primäre 
Heilung  mit  vorzüglichem  functioneilen  Resultat.  Die 
Vortheile  dieses  Verfahrens  vor  dem  bisher  üblichem 
sind : 

1.  Die  Operation  wird  in  einem  Akt  ausgcfiibrt: 

2.  die  gewährte  grössere  Sicherheit  der  Heilung: 

3.  das  Einlegen  eines  Cathetcrs  ist  unnöthig, 
der  Eichelcanal  schrumpft  nicht; 

4.  die  Harnröhre  bleibt  von  ihrem  Corp.  caver- 
nos.  umgeben. 

Nove-Josserand  (33)  ging  bei  der  Operation 
einer  Hypospadie  iu  der  Weise  vor,  dass  er  peripher 
vom  abnormen  Meatus  eine  Querincision  der  Haut  des 
Penisschaftes  machte  und  von  da  aus  subcutan  mittelst 
einer  Sonde  sich  einen  Canal  bis  zur  Eichel  hin  bohrte, 
den  er  dann  mit  einer  Ollier’schen  Epidermistrans- 
plantation  austapezicrtc.  Letztere  wird  auf  ein  Bougie- 
stück  aufgerollt  in  dcu  neugebildetcn  subcutauen  Canal 
oiogesohoben.  Beck  (5)  endlich  isolirt  bei  balanärer 
Hypospadie  den  Urethralschlauch,  zieht  ihn  vor  uud 
näht  ihn  in  eine  an  der  unteren  Fläche  der  Eichel 
eingeschnittene  Furche.  Dieses  Verfahren  hat  Barden- 
heuer laut  Mittheilung  Brcucr’s  (10)  in  der  Weise 
modificirt,  dass  er  statt  der  künstlichen  Durchfurchung 
der  Eichel  dieselbe  mit  dem  Trocart  durchbohrt,  die 
Urethra  durch  den  Perforationscanal  durchzieht  und 
an  der  Eichelspitze  zu  einem  Meatus  cxt.  fixirt.  Diese 
von  vorzüglichem  Erfolg  begleitete  Modification  stimmt 
annähernd  mit  dem  Hacker’schen  Verfahren  überein. 
Des  Dissertation  von  Poppo  (37)  liegen  6 von  llelfe- 
rich  nach  eigener  Methode  operirtc  Fälle  von  Epi- 
resp.  Hypospadie  zu  Grunde.  Dieses  Helfer  ich  sehe 
Verfahren  besteht  für  die  Epispadie  einmal  darin,  dass 
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die  Ränder  der  Uretbralrinne  jederscits  angefrischt  und 
median  vereinigt  werden;  es  wird  also  nur  Schleimhaut 
für  die  Bildung  der  Harnröhre  verwendet.  Ferner  wird, 
eben  um  die  Naht  dieser  neugebildeten  Urethra  zu  er- 
leichtern bezw.  die  Spannung  dabei  zu  vermindern  und 
um  zugleich  einen  corrigirendcn  Einfluss  auf  die  Krüm- 
mung des  Penis  auszuüben,  auf  der  unteru  Fläche 
desselben  ein  tiefer  Entspannungsschnitt  durch  Haut 
und  beide  Cerp.  cavernos.  peuis  bis  auf  das  Corp.  cav. 
urethrac  geführt,  welcher  Schnitt  — hei  sorgfältiger 
Schonung  von  Nerven  und  Gefässen  — von  der  Corona 
glandis  bis  zum  Scrotuiii  reicht,  ln  analoger  Weise 
wird  bei  der  Hypospadie  verfahren  mit  der  Moditication, 
dass  der  Entspannungsschnitt  auf  das  Dorsum  peuis 
verlegt  wird. 

Anknüpfeud  an  einen  geschichtlichen  Escurs  über 
Circumcision  bespricht  Daggett  (14)  die  verschiedenen 
Verfahren  zur  Hebung  der  Phimose.  Als  neu  bezeichnet 
er  seine  eigene,  nicht  ganz  einfache  Operationsmethode 
mittelst  dorsaler  und  unterer  lncision;  letztere  zur  Er- 
weiterung, erstere  zur  Verkürzung  der  Vorhaut.  — 
Verengerungen  der  Urethralmündung  selbst  verlangen 
die  Meatotomie:  abnorme  und  hindernde  Falten- 

bilduugcn  im  Meatus  aber  die  innere  Urethrotomic  an 
jener  Stelle  mit  Schonung  der  Mündung  selbst.  — Aus 
der  Beschaffenheit  des  Meatus  resp.  der  Meatuslippeu 
will  \ erf.  das  Grundleideu  erkennen:  Acute  Urethritis, 
Prostatitis,  Prostatahypertrophie,  Tubcrculose. 

Pott  (38)  zeigt,  dass  aus  sanitären  Gründen  nichts 
für  die  Bescbueidung  spricht  und  dass  dieselbe  somit 
vom  ärztlichen  Standpunkte  aus  als  Luxusoperation  zu 
betrachten  ist.  Die  Gefahren  erwachsen  entweder  durch 
den  Beschneider  selbst,  oder  durch  die  Art  und  Weise 
der  Ausführung  der  Operation,  oder  endlich  durch  den 
'/.eittermin,  an  welchem  die  Kinder  beschnitten  werden. 
Die  Hauptgetahr  ist  die  Blutung,  welche  nicht  allzu- 
selten eine  tödtliche  ist,  zumal  gerade  in  jüdischen 
Kreisen  die  erbliche  Hämophilie  relativ  häufig  vorkommt. 
1 . ist  überzeugt,  dass  durch  die  traumat.  Blutung 
eine  bis  dahin  latente  Hämophilie  geweckt  resp.  die 
bereits  mauilcstc  hätnorrhag.  Diatbese  gesteigert  werden 
kann.  Es  sollte  deshalb  die  Bescbueidung  nicht  am 
8.  Lebenstage  vollzogen,  sondern  auf  einen  späteren 
Termin  verschoben  werden.  Als  weitere  Gefahren 
kommen  die  accidentcllen  Wundkrankheiteu  in  Be- 
tracht. ferner  auch  fälschlich  angewandte  antiseptische 
Verbände,  endlich  die  Mezizab,  das  heisst  das  Aus- 
zügen der  Cireumcisionswundc  durch  den  Beschneider. 
PoU  V0r*nn8t  deshalb  eine  Reform  der  rituellen 
Bescbueidung.  — Auf  diametral  entgegengesetztem 
Boden  steht  Münz  (31),  welcher  die  rituelle  Circum- 
eision  als  ein  ausgezeichnetes  Vorbeugemittel  hält 
gegen  eine  Reihe  von  Erkrankungen,  wie  venerische 
Infectioneu,  bösartige  Wucherungen,  Präputialsteine, 
Phimose  und  Paraphimose,  und  den  Segen  der 
Circumcision  nicht  genug  rühmen  kann.  Gegen  Pott 
gewendet  bezeichnet  er  unglückliche  Zufälle  nach  der 
Beschneidung  als  recht  seltene  Vorkommnisse;  denn 
auch  die  Beschneider  machen  sich  die  Errungenschaften 
d«r  modernen  Wundbehandlung  nutzbar.  Auch  sei  es 


nicht  erwiesen,  dass  bei  Juden  Hämophilie  Lautrer 
vorkomme  als  bei  Anderen:  bei  Verdacht  eiuer  solrkii 
werde  die  Besch neidung  auf  später  verlegt  oder  gm: 
unterlassen. 

Hildebrand  (23)  referirt  über  einen  Fall  voi 
Neubildung  der  Pars  pendula  penis  bei  einem  68 jähr. 
Mann.  — Resection  beider  Corpora  cavcrnosa  in  de 
Länge  von  4 Vs  cm  und  der  Harnröhre  in  der  Länge 
von  3 Vs  cm.  Circuläre  Catgutnaht  der  Urethra:  int 
(’atheter;  Heilung.  Yerf.  verbreitet  sich  eingebt  so 
über  die  histolog.  Diagnose  der  exstirpirten  Geschwulst 
welche  zwischen  Carcinom,  ausgegangen  von  der  Hirn 
röhre  und  Eudolhcliom,  ausgegangen  vom  Corp.  cavem. 
schwankt;  er  bespricht  auch  die  in  der  Literatur  vor- 
handenen analogen  Fälle.  Seine  Untersuchungen  lassen 
ihn  zum  Schlüsse  gelangen,  dass  es  sieb  in  seinem 
Falle  thatsächlich  um  ein  Endothelioma  intravasculare 
handelt. 

Blcisch  (8)  beschreibt  in  seiner  Dissertation  einen 

Fall  von  Carcinoma  penis  mit  carc.  Strictnr  dcc 
Urethra  und  consecutiver  Urinretention  bei  einem  38jätr 


Manu.  Die  Behandlung  besteht  in  Amputatio  penis  as 
der  Symphyse  und  Verlagerung  der  llarnröhreiiniündung 
auf  den  Damm;  Heilung.  14  Monate  post  op.  ist  noch 
kein  locales  Rccidiv  vorhanden,  dagegen  sind  die  In- 
guinaldrüsen  bereits  geschwellt.  Besonderes  Interesse 
bietet  die  Complication  Seitens  des  HarnappantW, 
nämlich  die  fast  völlige  Harnverhaltung  infolge  dt? 
krebsigen  StricturJ  Vcrf.  zeigt  zum  Schluss  «inet 
Arbeit  die  Wirkung,  die  der  in  den  Harn  wegen  sich 
anstauciidc  Urin  auf  letzteren  auszuüben  vermag  dun- 
Mittheilung  diverser  Krankengeschichten  und  Sectio«- 
protocolle  (congenit.  hochgradige  Phimose  bei  einseitig«- 
Xierendefect:  Prostatahypertrophie  mit  mittterec- 

Lappcn;  Divertikclbildung  der  Blase  mit  Drucl'  au. 
die  Urcteren;  Uretersteine.) 

Chavannaz  (13)  reiht  den  spärlichen  in  der  Lite 
ratur  beschriebenen  Fällen  von  Schleimcystcn  des  Prä- 
putium einen  neuen  an,  den  er  bei  einem  wegfn 
genitaler  Phimose  operirten  22jährigen  Mann  bcob 
achtete.  Die  hascluussgrosse  Cyste  fand  sich  an  ^ 
unteren  Fläche  der  durch  Circumcision  entfernten  V. 
haut  nahe  an  der  OefTiiung  der  letztem.  Die  C.'^rt 
wand  zeigt  eine  innere  Bekleidung  von  Cylinderepitb- • 
das  subepitheliale  Gewebe  papilläre  Beschaffenheit. 
flüssige  Inhalt  ist  eitrig.  Anschliessend  wird  noch  ^ 
zweiter  analoger  von  Brocn  operirter  Fall  f,DU 
l’/j jährigen  Kindes  angeführt,  von  dem  eine  Abbildung 


igegeben  ist. 

8orgo  (46)  recapitulirt  das  bekannte  'on  I'lir 
er  zuerst  beschriebene  Krankheitsbild  der  spontane 
“.nisgangrän  und  fügt  den  bereits  vcroffeiitlic 
illon  einen  neuen  typischen  hinzu,  den  er  au 
titheilung  des  Prof.  Lang  in  Wien  bei  eiuem  2 J ^ 
utn  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  luteres*30* ^ 
e Ergebnisse  der  baoteriologischen  L ntersuc  w 
is  dem  Gewcbssaft  aus  der  Tiefe  der  erkrankten  3 
rtien  licss  sich  nur  das  Bact,  fluoresc.  liquefat-^ 
nnen;  aus  dein  Eiter  eines  umschriebenen  t s 
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Streptococcus,  die  jedoch  in  Reincultur  ausschliesslich 
nur  Staphylococcenfonn  zeigten  und  dem  Staphylo* 
coccus  pyogenes  alb.  entsprachen,  Bei  Impfversuchen 
an  Mäusen  mit  je  einer  der  beiden  Bactericnartcn 
(Coccus  und  Bact.  fluor.  liquef.)  war  das  Resultat  nega- 
tiv; sobald  aber  beide  zugleich  überimplt  wurden,  trat 
eine  jauchig-eitrige  Infiltration  des  Unlerhautzcllgcwebcs 
mit  lod  in  24  Stunden  ein.  Im  Gcwebssaft  fanden 
sich  beide  Bactciicnartcn  wieder.  Verf.  neigt  deshalb 
zur  Ansicht,  dass  der  Micrococcus  seine  Pathogenität 
erst  durch  Symbiose  mit  dein  Bact.  fluor.  liquef.  er- 
lange. 

Weber  (50)  referirt  über  2 Fälle  von  Priapismus 
von  4 resp.  3 Wochen  Dauer  bei  Männern  von  46  resp. 
42  Jahren.  Im  ersten  Fall  ist  keine  directc  Ursache 
mit  Sicherheit  zu  cruiren;  W.  nimmt  an.  dass  es  sich 
um  eine  Thrombose  der  Corp.  cavern.  handle,  die  ent- 
weder spontan  oder  durch  eine  leichte  Gefässläsion  bei 
Anlass  einer  Erection  entstanden  ist.  Im  zweiten  Fall 
handelt  es  sich  um  Bleiintoxication  und  Gicht. 

Phelip  (36)  widmet  der  Technik  der  Instillationen 
in  die  Harnröhre  und  Blase  einen  längeren  Artikel,  in 
welchem  der  Leser  auf  eine  ganze  Menge  von  Details, 
Kunstgriffen  etc.  etc.  aufmerksam  gemacht  wird.  Das 
Instrument,  dessen  er  sich  vorzugsweise  bedient,  ist  die 
bekannte  sog.  Sonde-ä-boulc  (dünner  elastischer  Cathc- 
ter  mit  starkem  Knopf,  das  Auge  auf  der  Spitze  des 
letztem)  mit  eingepasster  Spitze.  Für  die  Urethra  post, 
und  für  die  Blase  werden  No.  14 — IG  Charriere  ver- 
wendet. Ist  diese  Sonde  nicht  einführbar,  so  wird  mit 
festerem  und  dickerem  Catheter,  eventuell  mit  Metall- 
instrumenten  der  Weg  gebahnt.  Im  Nothfall  kann  die 
Instillation  auch  durch  einen  gewöhnlichen  Catheter 
gemacht  werden.  Als  Hindernisse  für  die  Einführung 
der  Sonde  sind  namhaft  zu  machen:  Krampf  des  Com- 
pressor  urethrae,  Stricturen,  Harnröhrensteine.  Difformi- 
täten  der  Urethra  als  Folge  von  operativen  Eingriffen 
Entzündungen  und  Abscesse,  frische  Zerreissungen, 
Neubildungen. 

Casper  (11)  kommt,  gestützt  auf  eine  Reihe  von 
J hierversuchen  und  histologischen  Untersuchungen  zum 
Schlüsse,  dass  die  vielfach  herrschende  Ansicht,  als  ob 
die  üblichen  Arg.  nitric.-lnjectioncn  oder  -Instillationen 
in  der  Harnröhre  zu  Stricturen  führteu,  in  das  Reich 
der  Fabel  zu  verweisen  sei. 

III.  Krankheiten  der  männlichen  Geschlechts- 
organe. 

1.  Allgemeines. 

1)  Brown,  W.  H.,  A form  of  neuralgia  occuring 
io  cyclists.  Brit.  med.  Journ.  Febr.  25.  (Neuralgische 
..chmerzen  an  Hoden  und  Scrotum  mit  Hyperästhesie 
der  Haut  des  letzteren,  ferner  Anästhesie  des  Penis, 
bei  trauen  Schmerzen  in  der  Umgebung  des  Anus  und 
•>\'r  6r  ^e^acat'on  uat’h  übertriebenem  Radfahren.)  — 
-)  Cordes,  Untersuchungen  über  den  Einfluss  acuter 
und  chronischer  Abgemeinerkrankungen  auf  die  Testikel, 
*Pecic]l  auf  die  Spcrmatogencsc,  sowie  Beobachtungen 
über  das  Auftreten  von  Fett  in  den  Hoden.  Virchow’s 
r®  . Bd.  151.  Heft  3.  — 3)  Donner,  H.,  Ucber 
unfreiwillige  Samenverluste,  ihre  Ursachen,  Folgen  etc. 
f.  . y*f.  — 4)  Emery  et  Glautenay,  Elephan- 
lasis  des  Organes  günitaux  externes.  Soe.  franc-  de 


Dermat.  et  de  Syphil.  10.  fevr.  (Seit  4 Jahren  be- 
stehendes Ocdetn  des  Penis  und  Scrotum.  Die  Mög- 
lichkeit, dass  cs  sich  um  ein  hypertrophisches  Syphi- 
lom  handelt,  ist  nicht  ausgeschlossen.)  — 5)  Finger 
und  Saenger,  die  Pathologie  und  Therapie  der  Steri- 
lität beider  Geschlechter.  I.  Thl.  Mit  8 Holzschnitten. 
Leipzig.  — 6)  Gerson,  Karl,  Die  elastische  Pflaster- 
suspensionsbinde,  ein  Suspensoriumersatz.  Bcrl.  klin. 
Wocbenschr.  No.  3.  (Eine  mit  Ziokcautschukpflastcr 
bestrichene  Binde  wird  unterhalb  der  Testikel  um  das 
leere  Scrotum  gewickelt:  erstcre  werden  dadurch  in  die 
Höhe  gehoben.  Alle  4 Tage  wird  die  Binde  erneuert. 
Dadurch  wird  eine  möglichst  hohe  Suspension  der 
Hodeu  bei  gleiclunässigein  Druck  erzielt.)  — 7)  Götz, 

A. ,  Ueber  Erection  und  Ejaculation  hei  Erhängten! 
Inaug.-Diss.  Berlin.  (Diese  Erscheinungen  sind  als 
vitale  Vorgänge  aufzufassen.)  — 8)  Gumprccht, 
Ucber  das  Wesen  der  Florcnee’schcn  Rcaction  im 
Sperma  und  ausserhalb  desselben.  Centralbl.  f.  allg. 
Path.  und  path.  Anat,  Bd.  IX.  (Die  Rcaction  ist  be- 
dingt durch  den  Lccithinzerfall.  Der  dabei  gebildete 
Körper  ist  ein  Verwandter  des  Cholin  und  des  Neurin. 
Unter  dem  Einfluss  der  Fäulniss  kann  sich  derselbe 
auch  in  anderen  Iccithinhaltigen  Geweben  bilden, 
ebenso  durch  Kochen  der  letzteren  mit  Barytwasser.) 
— 9)  Hamilton,  Allan,  The  conncction  of  nocturnal 
epilepsy  with  retro-ejaculafion  of  seminal  fluid.  New 
York  med.  Journ.  April  23.  (In  zweifelhaften  Fällen 
nächtlicher  Epilepsie  ist  der  nach  dem  Anfall  gelassene 
Urin  auf  Spermatozoen  zu  untersuchen,  da  Verf.  wieder- 
holt bei  epileptischen  Anfällen  ein  Regurgitircn  von 
Samenfliissigkeit  in  die  Blase  beobachtete.)  — 10) 
Korsunski,  Ueber  die  microchemische  Methode  von 
Florence  zur  Entdeckung  von  Samen  in  verdächtigen 
Flecken.  Wratsch.  No.  17.  (Verf.  hält,  gestützt  auf 
die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen,  das  Verfahren 
für  sicher.)  — 11)  Lapowski,  B.,  Motility  of  sperma- 
tozoa.  Journ.  of  eut.  and  gen.-urin.  dis.  p.  334.  (Bei 
digital  exprimirtem  Sperma  können  durch  den  Aggluti- 
nationszustand des  Samens  die  Spermatozoen  bewegungs- 
los erscheinen.  Durch  Verdünnung  mit  Wasser  können 
sie  wieder  beweglich  werden.)  — 12)  Löwen fe Id,  L.. 
Ueber  die  Behandlung  der  männlichen  Impotenz  und 
die  Gassen’schen  Apparate.  Therapeut.  Monatshefte. 
Februar.  — 13)  Popper,  Helion,  Zur  Behandlung  der 
Pollutioncs  noeturnae  und  der  Ejaculatio  praecox. 
Deutsche  medic.  Wocbenschr.  No.  11.  — 14)  Der- 
selbe, Ueber  abnorme  Samenergüsse.  Gyogydszat. 
3.  Dec.  — 15)  Ri  viere,  Thyrcoidine  et  impuissancc 
gcn&ique.  Lyon  med.  No.  21.  (Verf.  hat  2 mal  bei 
Einnahme  vou  Thyrcoidinpastillcn  vorübergehende  Im- 
potentia  coüundi  beobachtet.)  — 16)  Schcinkman, 

B. .  The  mechanical  treatment  of  impotence  in  the  male. 
New  York  med.  Journ.  Scpt.  10.  (Instrument  genannt 
„Poteutor“  — nicht  etwa  -Potator“  — für  an  Impo- 
tentia  psychiea  Leidende.)  — 17)  Simmonds,  Ucber 
die  Ursachen  der  Azoospermie.  Berl.  klin.  Wocbenschr. 
No.  36.  — IS)  Sturgis,  F.  R.,  Are  complete  castrates 
eapablc  of  procreation  ? Amer.  med.  News.  Octob.  8. 

Cordes  (2)  hat  bei  36  an  acuten  und  37  an 
chronischen  Krankheiten  Verstorbenen  Untersuchungen 
bezüglich  der  Spermatogcnesc  angestellt.  Bei  den 
36  acuten  Fällen  fehlen  15  mal  die  Spermatozoen 
gänzlich,  12  mal  sind  sie  nur  vereinzelt,  9 mal  in  nor- 
maler Zahl  vorhanden.  Bei  den  37  chronischen  Fällen 
ist  16  mal  die  Spcrmatogencsc  erloschen,  9 mal  beein- 
trächtigt, in  allen  übrigen  dagegen  normal.  Das  Alter 
der  Individuen  spielt  weder  bei  der  einen  noch  der 
anderen  Gruppe  eine  Rolle.  Bei  normaler  sowohl  als 
abnormer  Spermatogencsc  ist  in  den  Zellen  der  Hoden- 
canälchen  stets  Fett  nachweisbar. 
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Simmonds  (17)  beschäftigt  sich  mit  Unter- 
suchungen über  Azoospermie.  Bei  1000  Obductionen 
constatirt  er  125  mal  Azoospermie,  die  als  Folge  einer 
Allgcmeincrkrankung  zu  betrachten  ist,  wie  Carcinosc 
(mit  7 pCt.  Azoospermie),  chron.  Nervenleiden  (14pCt.), 
Phthise  (18  pCt.),  Alcoholismus  (60  pCt.).  Die  localen 
Genitalleiden,  die  Azoospermie  bedingen,  sind  Hodcn- 
schwielcn  (Syphilis),  Nebenhodenschwielcn  «md  Atresic 
der  Samenleiter  (Gonorrhoe).  Actiologisch  spielen  Al- 
eoholismus  und  specif.  Erkrankungen  bei  der  Sterilität 
der  Männer  eine  Hauptrolle. 

Pollutionen  und  Ejaculatio  praecox  sind  nach 
Popper  (13)  nur  graduell  verschiedene  Neurosen : beide 
sind  der  Ausdruck  einer  krankhaften  Uebcrerrcgbarkeit 
im  Bereiche  der  nervösen  Centren  und  Leitungen, 
welche  den  Ejaculationsapparat  versorgen.  P.  behan- 
delte 14  Fälle  der  ersteren  und  6 Fälle  der  letzteren 
mit  dem  galvanischen  Strom  (Anode  intraurethral  auf 
das  Caput  gallinag.,  Kathode  auf  die  Blasengegend: 
1 */* — 2 Milliampere);  süramtliche  20  Fälle  geheilt. 

Derselbe  Autor  (14)  betrachtet  die  Spermatorrhoe 
in  der  Regel  als  eine  Folge  der  Sphincterinsuflicienz 
der  Samenblasen,  selten  als  centralen  Ursprungs.  Die 
Ursachen  sind  Gonorrhoe,  Excesse,  Masturbation  oder 
auch  Neurasthenie.  Als  Therapie  empfiehlt  er  Faradi- 
sation  der  Prostata. 

Nach  Löwenfeld  (12)  kommt  die  Anwendung 
mechanischer  Mittel  nur  bei  der  atonischen  oder  para- 
lytischen Form  der  Impotenz  in  Betracht.  Indessen 
ist  auch  beim  grössten  Theil  der  in  diese  Categorie 
gehörenden  Fälle  eine  sachgemässe,  allgemeine  und 
örtliche  Behandlung,  gerade  so  wie  bei  der  nervösen 
Impotenz,  in  der  Regel  von  bestem  Erfolge.  Die  me- 
chanischen Apparate  des  Civilingenieurs  Paul  Gassen 
in  Cöln  sind  daher  in  weitaus  der  grossen  Mehrzahl 
dieser  Fälle  nicht  nur  absolut  nutzlos,  sondern  sogar 
schädlich.  Die  Therapie  besteht  einmal  in  einer  All- 
gemeinbehandlung der  Neurasthenie,  dann  in  Einlegen 
der  Kühlsonde  und  einer  consequcnt  durchgcfiibrten 
örtlichen  electrischen  Behandlung. 

Beim  Studium  der  die  Frage  der  Facultas  gene- 
randi  der  Castraten  betreffenden  Literatur  — Er- 
fahrungen aus  der  Thierwelt.  Thierexperimente,  Fälle 
beim  Menschen  — kommt  Sturgis  (18)  zu  folgenden 
Ergebnissen : 

l-  Bci  Tbiercn  werden  noch  einige  Zeit  nach  det 
Castration  normale  Spermatozoon  in  den  Samcnbläschcn 
gefunden. 

2.  Die  Zeiten,  innerhalb  welcher  dies  der  Fall  ist, 
sind  bei  den  einzelnen  Tbierarten  verschieden  lang,  so 
beim  Hund  6 Tage,  bei  der  Katze  7 Tage,  beim  Meer- 
schweinchen 14  Tage. 

3.  Beim  Menschen  werden  Fälle  von  Schwängerung 
Seitens  von  Castraten  berichtet,  die  indessen  mit  Re- 
serve aufzunchmen  sind.  Immerhin  ist  ein  Fall  er- 
wiesen, in  welchem  Spermatozoen  bei  einem  Castraten 
wiederholt  gefunden  wurden  (Fall  von  Princcteau). 

4.  Entsprechend  den  Ergebnissen  der  Thierversuche 
ist  auch  für  den  Menschen  anzunehmen,  dass  ein 


Castrate  während  der  ersten  7 Tage  nach  der  Castn- 
tion  noch  zeugungsfähig  sei. 

2.  Krankheiten  der  Hoden  und  Hodenhüllen. 

a)  Angeborene  Lageveränderungen  der  Hoden; 

Torsion  des  Samenstrangcs. 

1)  Baroffi,  Torsion  spontanee  du  cordon  sper- 
matique.  Ann.  des  malad,  des  org.  gen.-urin.  No.  X. 
p.  1096.  (Acute  Torsion  des  Samenstrangcs  bei  einem 
37jähr.  M.,  als  näuiatoccle  angesprochen.  Die  Opera- 
tion ergiebt  eine  Axendrchung  mit  Gangrän  im  in- 
guiualcn  Theil  des  Funiculus.  Rescction  des  necrot. 
Stückes  mit  dem  Hoden.)  — 2)  Duplay,  De  l’ectopie 
du  testicule.  La  med.  moderne.  28.  Mai.  — 3)  Keitli, 
H.  D„  Dislocation  of  testis.  Brit.  med.  Journ.  Juk  2. 
(Luxation  des  rechten  Hodens  durch  Ucberlährunf. 
Derselbe  ist  nach  oben  hin  dislocirt  und  liegt  in  einem 
Riss  in  der  Sehne  des  Obliq.  ext.  Blutige  Reposition 
nach  4 Wochen.  Heilung.)  — 4)  Macaigne  et 

Vauverts,  Torsion  d'un  testicule  cn  ectopie;  ocarte- 
ment  de  l’epididyme.  Soc.  anatomique.  1.  Anil. 
(Torsion  des  Samenstrangcs  bei  incarccrirtem  Leisten- 
hoden:  Nebenhode  geborsten.)  — 5)  Senn,  N.,  On  tb* 
frequency  of  cryptorchism  and  its  results.  (Bei  der 
Untersuchung  von  9815  Freiwilligen  der  americanischen 
Armccc  fand  S.  35  mal  Crvptorchismus,  wovon  12  r., 
22  1.,  1 beidseitig:  24  mal  unvollständiger  Descensi?. 
wovon  IU  r.  — davon  1 mit  Hernie  complicilt  — und 
14  1.)  — 6)  Tomory,  R.,  Notes  of  a casc  of  „apparent 
supernumerary  testiclc.  Brit.  med.  Journ.  Octob.Jo. 
(Linksseitiger  überzähliger  Lcistenhode  bei  SVjjäw- 
Kind.)  — 7)  Ziebert,  K.  A.,  Uebcr  Cryptorchismus 
und  seine  Behandlung.  Beiträge  z.  kl.  Chir.  Bd.  XXI. 
p.  445. 

In  der  Arbeit  von  Ziebert  (7)  werden  zuerst  die 
verschiedenen  bekannten  Theorien  der  Entstehung  des 
Cryptorchismus  besprochen;  datiD  die  Neigung  des  ab- 
norm gelagerten  Hodens  zur  malignen  Tumorbildung- 
Es  werden  ferner  erörtert  die  entzündlichen  Froccsse 
des  Leisten-  resp.  Bauchhodens,  seine  Einklemmung, 
seine  Beziehungen  zur  Leistenhernie,  die  Hydrocclen- 
bildung,  die  Torsion  des  Samenstrangcs.  Endlich 
spricht  sich  Vert.  noch  über  die  Frage  der  Zeugung*- 
fäbigkeit  bei  Cryptorchismus  aus,  die  er  weder  mit  da 
noch  mit  Nein  beantworten  kann.  Stets  werden  bei 
den  genannten  einzelnen  Abschnitten  thcils  eigene 
Krankengeschichten  aus  der  Czerny'schen  Klinik, 
theils  solche  aus  der  Literatur  als  Belege  gebracht- 
Die  Behandlung  bei  Cryptorchismus  ist  entweder  ei'11 
unblutige  oder  eine  blutige.  Für  die  erstcre  sin 
bruchbandartige  Bandagen  angegeben  worden,  die  ,n 
dessen  ihre  grossen  Nachtheile  haben  und  die  deslia 
heute  nur  noch  in  den  Fällen  angewendet  werden, 10 
denen  Lcistenhode  mit  Leistenhernie  combinirt  w 
Die  blutige  Behandlung  besteht  entweder  in  der  blutige11 
Transplantation,  Orchidopexie,  oder  io  der  Castration. 
Der  ersteren  gebührt  unbedingt  der  Vorzug,  obgl<-if- 
sic  nicht  immer  leicht  gelingt.  Als  passendste  Zu 
für  ihre  Ausführung  wird  das  11.  bis  12.  Lebensj 
angegeben.  Ob  durch  die  Orchidopexie  die  pbysiolog- 
Function  des  Hodens  gesichert  werde,  lässt  sich  ls 
jetzt  mit  Bestimmtheit  nicht  feststcllen:  immerhin  15 
der  moralisch-psychische  Einfluss  der  Transplantat011 
nicht  zu  unterschätzen.  Die  Disposition  für  Neubil  liub 
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bleibt  bcstebcu,  da  sie  nicht  iu  der  abnormen  Lage 
des  Hodens,  sondern  in  fötalen  Entwicklungshemmungen 
zu  suchen  ist.  Die  Castration  ist  nur  auf  Falle  maligner 
Degeneration  zu  beschränken,  ferner  auf  total  atrophirtc, 
Beschwerden  verursachende  Testike!  älterer,  einseitiger 
Cryptorchiden,  die  mit  Hernien  behaftet  sind.  Den 
Kern  der  Arbeit  bilden  11  Fälle  von  Orchidopexie  aus 
der  Czerny’schen  Klinik,  bei  denen  das  Schluss- 
rcsultat  nach  2 Monaten  bis  6 Jahren  untersucht  wird. 
In  allen  11  Fällen  wird  ein  Halbcrfolg  constatirt:  Der 
gewöhnlich  an  der  Basis  des  Scrotums  gelagerte  Hode 
ist  stets  kleiner  als  der  gesunde.  — Duplay  (2)  ver- 
tritt den  Standpunkt,  dass  bei  Kindern  stets  zuerst  die 
Behandlung  mittelst  Massage,  Bandagen,  gymnastischen 
Ucbungen  und  dgl.  zu  versuchen  sei;  nach  der  Pubertät 
ist  jedoch  die  Operation  indicirt. 

b)r  Krankheiten  des  Scrotum. 

1)  Le  Den  tu,  Lymphangioma  inguinoscrotal  et 
intraabdominal ; varicocele  lymphatique  avec  hydrocele 
filarienne;  des  accidents  tcsticulaires  se  rattachant  ä 
Elephantiasis.  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-urin.  No.  VIII. 
p.  876.  (16  Fälle  von  Veränderungen  an  den  Geni- 

talien infolge  von  Filaria.)  — 2)  Esprit,  Tumeur  du 
scrotum  determinee  par  des  embryons  de  ver  de  Guinee. 
Arch.  de  med.  et  de  pharm,  milit.  Mai.  (Operation 
einer  scrotaleu  Geschwulst  bei  einem  aus  den  Tropen 
heimgekehrten  Manne.  In  dem  librinöse»  Gewebe  linden 
sich  zahlreiche  Embryonen  von  Filaria  medinensis.)  — 
8)  Lusser.  Franz,  Uehcr  multiple  verkalkte  Atherome 
des  Scrotums.  Inaug.-Dissertat.  Zürich.  (Bei  einer 
Obduction  wurde  als  zufälliger  Befund  in  der  Scrotal- 
haut  eine  grosse  Zahl  [50 — 60]  von  stceknadelkopf- 
bis  erbsengrossen  Knötchen  constatirt,  die  sich  hei  der 
Untersuchung  als  verkalkte  Atherome  erwiesen.)  — 
4)  Manley,  Multilocular  dermoid  erst  of  the  scrotum. 
New  York  med.  Record.  Dec.  3.  ( i 4 a/4  Pfd.  schwerer 
Tumor,  an  einem  Schulterband  getragen.  Erfolgreiche 
Drainage  der  Cyste.)  — 5)  Monod,  Ch.,  Elephantiasis 
de  la  verge  et  du  scrotum.  Orchdotomie.  Bull,  de  la 
Soc.  de  chir.  p.  1167.  (Demonstration  eines  Präparates 
von  Elephantiasis  des  Penis  und  des  Scrotums,  ge- 
wonnen durch  Excision  der  betreff,  degenerirten  Haut: 
plastischer  Ersatz  durch  normale  Haut.)  — 6)  Senn, 
N.,  Restitution  of  skiu  by  plastic  Operation  in  cases  of 
extensive  traumatic  surface-dcfccts  of  the  scrotum  and 
penis.  Philad.  med.  Journ.  Novembre.  5.  (In  einem 
Fall  von  Abreissung  der  Haut  der  Genitalien  durch 
Maschinenverletzung  — es  fehlt  die  ganze  Scrotal-  und 
Penishaut,  sowie  diejenige  des  Mons  veneris  und  der 
linke  Testikel  — wird  durch  eine  ausgedehnte  Plastik 
gestielter  Lappen  vollständiger  Ersatz  geschaffen  und 
ein  neues  Scrotum  für  den  erhaltenen  rechten  Hoden 
gebildet.) 

c)  Hodenentzündung:  Tubcrculosc. 

1)  Allen,  A case  of  epididymitis  (tuberculous) 
with  result  of  tuberculin  test.  Journ.  of  cut.  and  gen.- 
unn.  dis.  p.  397.  (Tubcrculininjcctiou  bei  einer  zweifel- 
haften Hoden affcction.  Die  locale  Reaction  zeigt  sich 
besonders  an  der  Prostata  und  an  der  Lunge,  weniger 
intensiv  an  den  Nebenhoden.)  — 2)  Beclerc,  A.. 
Orchite  ourlienne  d'emblee  sans  tumefaction  des  glandes 
salivaires  chez  un  gartjon  de  quinze  ans.  Soc.  med. 
des  hop.  27.  Mai.  (Acute  Orchitis  bei  einem  15  jähr. 
Knaben  ohne  Parotisschwelluug.  3 Mitschüler  und  2 
-chwestern  des  Pat.  leiden  die  erstcrcn  vor,  die  letztem 
nach  seiner  Erkrankung  an  Mumps.)  — 3)  Beurnier, 


Castration  pour  tuberculose  testiculaire.  Progres  med. 
No.  25.  (Das  Vas  deferens  wird  bis  zur  Bauchhöhle 
resecirt  nach  Spaltung  des  Leistencanals.  Das  entfernte 
Stück  ist  mit  dem  Hoden  25cm  lang.)  — 4)  Carlier, 
Epididvmite  commc  Symptome  primordial  de  l’infection 
urineuse  chez  les  retrecis.  Progrös  med.  No.  44.  (Zwei 
Fälle  von  Epididymitis  bei  Stricturkranken,  die  vorher 
nicht  sondirt  wurden.  Uretbrotom.  int  Heilung.)  — 
5)  Delorc,  Xavier,  De  l’orchidotomie,  incision  cxplora- 
trice  du  testicule  et  epididymectomie  dans  la  tuberculose 
du  testicule.  Gaz.  liebüom.  No.  47.  — 6)  Eshner, 
A.,  Orchitis  or  epididymitis  as  a compiication  or  sequel 
of  typhoid  fever.  Pinlad.  med.  Journ.  No.  21.  (Referat 
eines  dicsbcziigl.  Falles  bei  einem  29jährigen  Mann. 
Gestützt  auf  42  weitere  aus  der  Literatur  gesammelte 
Fälle  wird  das  klinische  Bild  dieser  seltenen  Typhus- 
Complication  vorgeführt.)  — 7)  Kcndirdjy,  Tubercu- 
lose genitale  traitec  par  Fexstirpation  totale.  Presse 
med.  No.  87.  (Entfernung  des  Hodens,  Vas  deferens 
und  Samenbläschcns  R,  bei  20jähr.  Manu.  Heilung.) 

— S)  Kocnig,  R.,  Beitrag  zum  Studium  der  Hoden- 
tuberculose.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  47.  S.  502. 

— 9)  Shaw,  J,  B.,  Tuberculous  festes  following  an 
attack  of  measles;  double  castration;  recovery.  Brit. 
ined.  Journ.  June  IS.  (Der  Fall  betrifft  einen  26 jähr. 
sonst  gesunden  Mann.)  — 10)  Swinburne,  A case  of 
epididymitis.  Journ.  of  cut.  and  gen.-urin.  dis.  July. 
(Nebenhodenentzündung  dunkelen  Ursprungs;  Druck- 
dolenz  des  gleichseitigen  Samenbläschens;  im  Inhalt 
des  letzteren  keine  Mieroorgauismen.  wohl  aber  Eiter- 
körperchen. Ichthyol;  Heilung.)  — 11)  Wanach, 
Rcscction  des  Nebenhodens  bei  tubcrculöscr  Epidi- 
dymitis. Protokoll  des  deutschen  ärztl.  Vereines  zu 
St.  Petersburg.  Sitzg.  v.  9.  März.  — 12)  Weir.  R.  F., 
Castration  with  nvulsion  of  the  cord.  New  York  med. 
Record.  March  26. 

Koenig  (8)  nennt  als  Zweck  seiner  Arbeit,  die 
Aetiologie  der  Hodentuberculose  zu  studiren  und  die 
Resultate  der  Therapie  darzustcllcn.  Er  stützt  sieh 
dabei  auf  45  Krankengeschichten  der  Kochcr'schen 
Klinik.  Bezüglich  der  Aetiologie  zieht  er  aus  seinen 
Ausführungen  folgende  Schlüsse: 

1.  Die  Prostata  spielt  in  der  Aetiologie  der  Hodeu- 
tubcrculose  eine  wichtige  Rolle.  Sie  dient  den  Tu- 
berkelbacillen als  Brutstätte,  von  wo  sie  bei  günstiger 
Gelegenheit  dem  Vas  deferens  entlang  in  den  Neben- 
hoden heruntersteigen. 

2.  Die  Genitaltuberculose  kann  auch  durch  me- 
tastatische  Infection  entstehen:  vielleicht  dient  die  Pro- 
stata in  diesen  Fällen  als  Zwischenstation. 

3.  ln  einzelnen  Fällen  scheint  die  Infection  ohne 
Betheiligung  der  Prostata  direct  von  der  Blase  resp. 
Niere  in  den  Hoden  fortgeleitet  zu  werden. 

4.  Die  primäre  Hodentuberculose  gehört  zu  den 
Ausnahmen. 

Als  Yeranlassungsschädlichkeiten  kommen  nament- 
lich Trauma  und  Gonorrhoe  in  Betracht;  in  dritter 
Linie  ist  ausserdem  noch  die  functioncllc  Congestion  zu 
nennen.  Leistenhoden  erkranken  fast  immer  tubcrculös. 
In  allen  seinen  Fällen  fand  K.  den  Hoden  allein  nie- 
mals afficirt:  1 mal  indessen  bestand  isolirte  Tubercu- 
lose des  Vas  deferens  bei  gesundem  Hoden  u.  Neben- 
hoden. Bezüglich  der  Therapie  giebt  Verf.  folgendes 
Resumti: 

1.  Die  operative  Behandlung  ist  in  allen  Fällen 
angezeigt,  in  welchen  die  Harnorgane  frei  sind  und 
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der  Allgemeinzustand  einen  chirurgischen  Eingriff 
erlaubt. 

2.  Wenn  auch  die  Resection  des  Nebenhodens  in 
gewissen  Fällen  (lutes  leisten  kann,  so  ist  allein  die 
Castration  im  Stande,  sichere  Erfolge  zu  erzielen,  weil 
die  Mitbetheiligung  der  Hauptdrüsc  niemals  sicher  aus- 
geschlossen werden  darf. 

3.  Mitbetheiligung  der  Prostata  contraindicirt  die 
Castration  nicht. 

4.  Bei  Miterkrankung  der  Harnorgane  hat  die 
Castration  als  Palliativopcration  Berechtigung. 

5.  Die  Entfernung  des  tbc.  Hodens  übt  auf  die 
Tubcrculosc  der  Prostata  und  der  Harnorgane,  ebenso 
auf  den  Allgemeinzustand  eine  günstige  Rückwirkung 
aus.  — Weir  (12)  empfiehlt  die  Castration  mit  Evul- 
sion  des  Vas  deferens  nach  v.  Biingner.  Er  hat  diese 
Operation  9 mal  an  6 Patienten  ausgeführt.  Seine 
Krankengeschichten  sind  indessen  bei  genauer  Prüfung 
wenig  geeignet,  seine  Empfehlungen  dieser  Methode 
wesentlich  zu  unterstützen.  Die  vielerorts  gemachten 
Erfahrungen  bezüglich  Unsicherheit  und  Gefährlichkeit 
dieser  Art  der  sog.  hohen  Castration  werden  ihr  trotz 
der  Wci r’schen  Publication  wohl  keine  neuen  Freunde 
gewinnen.  W.  hat,  um  die  psychische  Wirkung  der 
Castration  zu  paralysiren,  die  exstirpirtcu  Hoden  durch 
Celluloidkugeln  ersetzt,  die  in  4 von  11  also  behandelten 
Fällen  mehr  als  1 */3  Jahre  reactionslos  in  dem  Scroturn 
lagen. 

Dclorc  (5)  ist  ein  Anhänger  der  partiellen  Hodcn- 
resp.  Nebeuhodenexstirpatiou  bei  Tuberculose.  Er 
empfiehlt  warm  das  Verfahren  von  Poncet,  welches 
darin  besteht,  dass  vorerst  die  Albugiuea  des  freige- 
legten  Hodens  gespalten  und  das  Parenchym  geprüft 
wird.  Ist  der  Hoden  gesund,  so  wird  die  Albuginea 
wieder  vernäht  und  der  erkrankte  Nebenhoden  allein 
rcsccirt;  ist  erstercr  dagegen  auch  krank,  so  wird  so- 
viel als  nöthig  davon  entfernt,  die  gesunden  Theilc  je- 
doch werden  sorgfältig  geschont  und  bleiben  erhalten. 
Der  Vortheil  dieses  Verfahrens  besteht  nach  I).  darin, 
dass  ein  gesunder  Hoden  conservirt  werden  kann,  der 
sonst  bei  der  Castration  Wegfällen  würde,  damit  bleibt 
auch  die  nach  Ansicht  des  Vcrf.’s  für  den  Patienten 
wichtige  „innere  Secretion“  bestehen.  Bei  partieller 
Hodcnresection  bleibt  gewöhnlich  ebenfalls  noch  etwas 
secernirendes  Gewebe  erhalten ; restirt  dagegen  nur  die 
Albuginea  allein,  so  spielt  letztere  als  kleiner  Tumor 
im  Scroturn  drin  für  den  Kranken  die  Rolle  eines  „mo- 
ralischen Hodens“.  Eine  Casuistik  von  2 Fällen  (1  mal 
früher  Castration,  1 mal  früher  Curcttage  und  Galvano- 
eaustik  der  andern  Seite)  bildet  den  Schluss  des  Auf- 
satzes. Auch  Wanach  (11)  hält  die  Resection  des 
Nebenhodens  bei  isolirter  Tuberculose  mit  langsamem 
\ erlaufe  bei  jungen  Leuten  für  berechtigt.  Wichtig  ist 
dabei  die  ausgedehnte  Entfernung  des  Vas  deferens. 
Einen  solchen  Fall,  der  vor  2 Jahren  operirt  wurde 
uud  seither  recidivfrci  geblieben',  stellt  Verfasser  dein 
deutschen  ärztlichen  Verein  von  St,  Petersburg  vor. 
ln  der  anschliessenden  Discussion  spricht  sich  die  Mehr- 
zahl für  diese  Operation  namentlich  im  Kindesalter  aus. 


d)  Krankheiten  der  Scheidenhaut  von  llodco 
uud  Samenstrang;  Varicocelc. 

1)  Bloch,  Oscar,  Quelques  remarques  snr  It 
traiteinent  radical  de  l’hydrocele  de  la  tunique  vaginale 
du  testicule.  Revue  de  Chir.  10.  fevrier.  p.  150.  - 
2)  Demons  et  Begouin,  De  la  pachyvaginalit« 
multiloculairc.  Ibid.  p.  97.  — 3)  Duplay,  Etiologie  et 
prognostic  du  varicocele.  La  med.  moderne  6.  avril.  — 
4)  Escat,  Etiologie  et  traitement  du  varicocele.  L» 
Presse  med.  No.  12.  — 5)  Fclcki,  H.,  Geheilter  Fall 
von  Ilydrocele  communicans  funiculi  spermatiei.  C«t- 
tralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexual- 
organc.  IX.  4.  (Bei  einem  17jäbrigcn  Manne  mit  erst 
im  3.  Lebensjahre  erfolgtem  Dosccnsus  durch  einfache 
Compression  und  Bruchband  geheilt.  Die  Communi- 
cationsöffnung  gegen  die  Bauchhöhle  ist  sehr  eng. 
1 Jahr  später  kein  Rccidiv.) — 6)Lammcrs,  Radical- 
Operation  der  Hydroccle  unter  Localanästhesie.  Central- 
blatt  für  Chirurgie.  No.  20.  (Für  die  Ausschälung  de? 
Tunica  vag.  empfiehlt  L.  statt  der  zeitraubenden  In- 
filtrations-Anästhesie einfach  die  Ausspülung  des  Sackes 
mit  10  ccm  einer  4proc.  Cocainlösuug.  Die  Operati« 
lässt  sich  danach  schmerzlos  machen.  Vergiftung:- 
erscheinutigen  sah  er  nie.)  — 7)  Maximow,  A.,  Debw 
Phlebolithen  des  Samenstrauges.  Letopis  russkoi  Cbir- 
urgii.  Heft  3.  (Zufälliger  Obductiousbcfund  bei  einem 
phthis.  Tabiker:  2 cm  starker  Veuenstcin  iu  einer  \ari- 
cosität  des  rechten  Samenstrauges.)  — 8)  Mühsam, 
Richard,  Beitrag  zur  Kcnutuiss  der  Geschwülste  der 
Tunica  vaginalis.  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie 
Bd.49.  S.  457.  — 9)  Nimier,  H.,  Du  traitement  du  varico- 
celc par  la  ligature  sous-cutande  eu  boursc  du  scroturn. 
Revue  de  Chir.  p.  929.  (Eine  sinnreiche  subcutane 
Ligatur,  welche  den  leeren  unteren  Tbcil  des  Scrotuo* 
sanduhrförmig  abschlicsst  und  die  vor  Anlegung  der 
Ligatur  in  die  Höbe  gezogenen  Tcstikel  in  dieser  Stel- 
lung dauernd  erhält.)  — 10)  Pascale,  Chronische 
Entzündung  der  Scheidenhaut  des  Hodens.  XIII-  Con- 
gress  der  italienischen  Gesellschaft  für  Chirurgie  m 
Turin.  (Klinische,  histologische  und  experimentelle 
Untersuchungen.) — 11)  Platt,  Eine  calci ficirte Hämato- 
cele.  Lancet.  Febr.  19.  (Exstirpation  einer  seit JO  •- 
bestehenden  Hämatoccle  bei  einem  65jährigen  Manuf 
Die  Innenfläche  der  Cystenwand  ist  mit  grossen  hu  _• 
platten  besetzt.)  — 12)  Rolando,  Silvio,  Studio spen- 
mcntale  sugli  effeti  nel  testicolo  dell’ asportazionc  de  1 
vaginale  parietale.  Cclti  del  III.  Congr.  med.  repou 
Ligure  XXIII.  — 13)  Sebileau,  La  Situation  du  tes  '- 
culc  (dans  l’hydrohematocele  de  la  tunique  vapna  ä- 
Diagnostic  et  traitement.  La  Presse  med.  48.  t® 
der  Hämatoccle  kann  gewöhnlich  der  untere,  bintj- 
und  innere  Rand  des  Hodens  palpirt  werden;  bei 
raoren  ist  der  Hoden  als  solcher  nicht  durcbrobl  L 
bei  Cysten  des  Nebenhodens  lässt  er  sich  leicht  1 * 
renziren.  Von  diesen  Regeln  kommen  zahlreiche  • 
wcichungen  infolge  anatomischer  Abnormitäten  w- 
Diese  werden  au  Hand  von  Abbildungen  deut 1 
gemacht.)  — 14.  Senn,  N.,  On  the  frequency  of  van- 
cocele  and  the  limitatious  of  operative  treatmen  i»' 
this  nffection.  The  Philad.  med.  Journ.  June  *»•  t ■ 
untersuchte  9815  Rekruten  auf  Varicocele.  a! 
solche  vor  bei  2078  Mann,  d.  b.  in  21,17  pCt  ö- 
der  Ansicht,  dass  Varicocele  nur  selten  die  Lrs 
von  Militäruntauglichkeit  sei  und  dass  die  opernu 
Behandlung  derselben  nur  ausnahmsweise  indicirt  - 
— 15)  Winkel  in  an  n,  Neue  Methode  der  R® 
Operation  der  Hydrocele.  Ccntralblatt  für  Cnuurp 
No.  44. 

Bloch  (1)  verlangt  von  einer  wirksamen  Hydrncelea 
Operation,  dass  sie  gefahrlos  soi,  Recidive  umnögif 
mache,  keine  Schmerzen  bedinge  und  den  P&t-  'n  m0|J 
liehst  kurzer  Zeit  wieder  arbeitsfähig  mache.  D‘es? 
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Anforderungen  entsprechen  die  bisher  üblichen  Onera- 
tionsmethodeu  nicht  in  allen  Punkten.  B.  empfiehlt 
deshalb  sein  eigenes  Verfahren,  welchem  die  gerügten 
Mängel  nicht  anhaften: 

1.  Weite  Incision  mit  Umstülpung  der  Tunica 
vaginalis; 

2.  Abtragung  etwaiger  Excresccnzen  der  Innen- 
fläche der  Scheidenhaut; 

3.  gründliches  Ausreiben  der  ganzen  Innenfläche 
der  Tunica,  sowie  auch  der  Hodenoberfläehc 
mit  3 proc.  Carbollösung; 

4.  Reposition  und  Jodoformtamponade  der  Höhle; 

- 5.  nach  3—4  Tagen  Entfernung  der  Tamponade 

und  Secundärnaht  der  äusseren  Haut  mit 
Catgut. 

Diese  Operation  wurde  an  40  Pat.  44  mal  mit 
gutem  Erfolg  ausgefiihrt;  die  Narcosc  ist  dabei  notb- 
wendig.  In  allen  44  Fällen  war  die  Hydrocclenflüssig- 
keit  steril.  — Winkelmann  (15)  stülpt  die  Tunica 
vaginal,  prop.  um  und  vernäht  hinten  dem  Hoden  den 
Schlitz,  so  dass  die  Riickwärtskrempelung  unmöglich 
gemacht  wild.  Hode  mit  umgestülptem  Sack  worden 
ins  Scrotum  reponirt,  die  Hautwunde  darüber  ge- 
schlosen. 

Aus  den  Untersuchungen  von  Dcmons  und  Bc- 
gouin  (2),  die  über  5 Fälle  von  sogen,  multiloculärer 
Hydro-  bezw.  Haematoeele  berichten,  geht  hervor,  dass 
diese  nicht  häufige  Form  dadurch  zu  Stande  kommt, 
dass  die  Bindegewebszügc  der  Hydrocelcnwand  infolge 
kleiner  interstitieller  Blutergüsse  auseinanderweichen 
und  Hohlriiumc  im  Gewebe  bilden.  Diese  letzteren 
können  für  sich  abgeschlossen  bleiben  oder  sic  treten 
durch  OefTnungcn  mit  der  Hauptböhlc  in  Verbindung. 
Der  ganze  Tumor  bekommt  dadurcli  eine  höckerige 
Oberfläche.  Infolge  dessen  können  diagnostische 
Schwierigkeiten  entstehen,  speciell  Verwechselung  mit 
Sarcom.  Als  Therapie  empfehlen  die  Verff.  die  Ca- 
stration. 

Auf  Grund  experimenteller  Studien  an  Hunden 
kommt  Rolando  (12)  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  operative  Entfernung  der  Tunica  vaginalis 
testis  bedingt  zunächst  Störungen  im  Hodenparcnehym, 
die  sich  im  Aufhörcn  der  Spermaproduction  äussern. 

2.  In  der  Folge  — gegen  den  2.  Monat  post  op. 
— stellt  sich  theilweise  wieder  Spermaproduction  ein. 

R.  zieht  hieraus  den  Schluss,  dass  die  Bergmann- 
sehe  Radicaloperation  der  Hvdrocclc  nur  auf  solche 
Fälle  zu  beschränken  sei,  bei  dcoen  eine  sehr  hoch- 
gradige Veränderung  der  Tunica  vaginalis  vorliege. 

Bei  Anlass  einer  Hydrocelenopcration  bei  einem 
36jähr.  Mann  fand  Mühsam  (8)  auf  der  Innenseite 
der  Tunica  vag.  propr.  eine  bohnengrosse,  warzige  Ge- 
schwulst, die  frei  in  das  Innere  der  Hydrocclc  hinein- 
ragt. Die  Untersuchung  ergiebt  weder  eine  Hydatidc 
noch  eine  Paradidymis,  wie  erwartet  wird,  sondern  einen 
epithelialen  Tumor  mit  adcnomnrtigem  Bau.  Als  Aus- 
gangspunkt  der  Neubildung  nimmt  M.  versprengte 
Keime  des  Hodens  oder  Nebenhodens  an. 

Nach  Escat  (4)  handelt  es  sich  bei  der  Varicocele 
um  eine  congenitale  Entwickelungsanomalic  der  Ven 


spermat.  Alle  die  schlimmen  Folgen,  die  gewöhnlich 
nur  der  Varicocele  zugeschrieben  werden,  sind  in  der 
Regel  auf  andere  begleitende  Krankheitszustände  zu- 
rückzuführen. Ein  operativer  Eingriff  — als  bester 
wird  die  Resectio  scroti  empfohlen  — ist  deshalb  nur 
bei  besonderen  Complicationen,  wie  Blutungen  aus 
exulc.  Varicen  etc.  indicirt.  — Duplay  (3)  weist  darauf 
hin,  dass  ausser  congenitalen  Varicocelen  auch  noch 
erworbene  Vorkommen,  wie  z.  B.  bei  gewissen  Beschäfti- 
gungen (langes  Stehen),  Traumen  u.  s.  w.  Prognostisch 
ist  zu  bemerken,  dass  die  Varicocele  sich  im  höheren 
Alter  meist  spontan  zurückbildet. 

e)  Neubildungen  des  Hodens  und  des  Samen- 
stranges. 

1)  Berger,  Maladie  kystique  du  tcsticule.  Bull, 
de  l’acad.  de  med.  Paris.  22.  Fevr.  (Das  histologische 
Bild  des  vollständig  cy^tisch  entarteten  Hodens  eines 
ljähr.  Knaben  ähnelt  dem  eines  Carcinoms;  indessen 
erfolgt  doch  Heilung,  die  nach  2 Jahren  noch  constatirt 
wird.)  — 2)  Chcvassu,  Teratome  du  testicule  gauche. 
Ablation  de  la  tunieur  incluse  dans  l’albuginöe  cn  cou- 
servant  le  testicule.  Examen  histologiquc.  Ann.  des 
mal.  des  org.  gen.-urin.  No.  VI.  (Ilühnereigrosscr  Tu- 
mor bei  lSjiihr.  Manne;  enthält  Fett,  Schleimhaut,  Knor- 
pel, Drüsen,  Knochen,  Muskeln,  Blutgefässe  und  pig- 
mentirtes  Gewebe  ähnlich  der  Chorioidea  bulbi.)  — 3) 
Comtc,  Kyste  spermatique.  Lyon  med.  No.  8.  (Seit 
7 Jahren  bestehende  Cvstc  des  Nebenhodens;  Abtra- 
gung.) — 4)  Frankel,  E.,  Adenosarcom  des  Hodens. 
Aerztl.  Verein  v.  Hamburg.  Biolog.  Abtheil.  22.  Febr. 
(Hoden,  Nebenhoden  und  nüllcn  bilden  einen  homo- 
genen Tumor.)  — 5)  Füller,  Tumor  of  testis.  Journ. 
of  cut.  and  gen.-urin.  dis.  p.  293.  (Demonstration 
eines  exstirpirten,  wahrscheinlich  syphilitischen  Hodens; 
keine  microscopische  Untersuchung.)  — 6)  Gabry- 
szewski,  Anton,  Uebcr  Lipome  des  Samenstranges. 
Deutsche  Zeitsehr.  f.  Chir.  Bd.  47.  S.  817.  — 7) 
Pantaloni,  Un  nouveau  proeödö  de  Castration  chez 
l’hommc.  Gaz.  med.  de  Paris.  Oct.  29.  — 8)  Picquc, 
Teratome  du  testicule  gauche.  Ablation  de  la  tumeur 
incluse  dans  l'albugince  en  eonservant  lc  testicule. 
Bull,  de  la  soc.  de  chir.  Seance  du  2.  Föv.  p.  GO. 
(Der  hühuercigrosse  Tumor  fand  sich  bei  einem  ISjälir. 
Pat.,  bei  welchem  schon  im  1.  Lebensjahre  eine  Vcr- 
grösserung  des  linken  Hodens  war  constatirt  worden. 
Reactionslosc  Heilung.  Der  Krankengeschichte  ist  ein 
sehr  ausführlicher  anatomisch-histologischer  Bericht  bei- 
gegeben.) — 9)  Pilliet  et  Pasteau.  Sarcome  du  cor- 
don  inguinal.  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-urin.  No.  V. 
p.  556.  (Pat.  von  44  Jahren  mit  rasch  wachsendem 
Sarcom  des  linken  Samenstranges  bei  gleichseitiger 
Leistenhernie.  Testectomie  mit  Entfernung  des  Tumors.) 
— 10)  Sitzcufrey,  A.,  Reitrag  zur  Lehre  von  den 
Lipomen  des  Samenstranges.  Beiträge  z.  klin.  Chir. 
Bd.  XXII.  2.  — 11)  Wallace,  James  R.,  Sarcomatous 
degeneration  in  an  undcsccnded  tcsticle;  castration; 
recovery.  Lancet.  Sept.  17.  (Bei  25jähr.  Manne  4 
Monate*  nach  Auftreten  der  ersten  Symptome  operirt. 
Das  hervorstechendste  der  letzteren  war  heftiges  Lr- 
brccheu  und  Nausea.)  — 12)  Derselbe,  Undesccnded 
tcsticle  giviug  rise  to  distretting  Symptoms  due  to 
sarcomatous  degeneration ; castration;  recovery.  Dublin 
Journ.  Octob.  (Derselbe  Fall  wie  No.  11.) 

Pantaloni  (7)  vertritt  den  gewiss  richtigen  Stand- 
punkt, dass  wie  beim  Zungencarcinom  die  Halsdrüscn 
oder  wie  beim  Brustkrebs  die  Axillardrüsen,  so  bei 
malignen  Hodentumoren  die  dem  Samenstrang  benach- 
barten Lymphdriisen  der  Bauchhöhle  entfernt  werden 


BlTRCKHARDT,  KRANKHEITEN  DER  HARN-  UND  MÄNNLICHEN  GESCHLECHTSORGANE. 


sollen.  Er  verlängert  zu  diesem  Ende  den  Scrotal- 
schnitt  nach  oben  und  macht  eine  laterale  Laparotomie. 
In  dieser  Weise  ist  es  möglich,  nicht  nur  das  ganze 
Vas  deferens,  sondern  auch  die  lumbalen  Lymphdrüsen 
entfernen  zu  können,  wie  dies  P.  thatsächlich  in  3 Fällen 
gelungen  ist. 

Durch  einen  auf  der  Rydy  gierschcn  Klinik  beob- 
achteten Fall  eines  kindskopfgrossen,  5 Pfund  schweren 
Lipoms  des  Samenstranges,  das  Gabryszewski  (<>) 
bei  einem  57  jähr.  Manne  mit  Erfolg  operirte,  veranlasst, 
stellt  Verf.  29  weitere  in  der  Literatur  beschriebene 
analoge  Fälle  zusammen  und  giebt  hieran  anschliessend 
eine  vollständige  Monographie  dieses  seltenen  Leidens. 
Als  Lipome  des  Samenstranges  werden  solche  Neubil- 
dungen bezeichnet,  die  aus  dem  Fettgewebe  des  S&men- 
stranges  oder  aus  dem  subscröscn  Fettgewebe  hervor- 
gegangen sind,  sich  aber  innerhalb  der  Tunica  vag. 
comm.  entwickelt  haben.  Bei  der  Behandlung,  welche 
in  möglichst  frühzeitiger  Enucleation  besteht,  wird  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  bei  inniger  Verwachsung  mit 
dem  Vas  deferens  ausnahmsweise  der  betreffende  Hode 
geopfert  werden  muss,  besonders  wenn  es  sich  um  com- 
plicirtc  Geschwülste  älterer  Individuen  handelt.  Ist 
das  Lipom  in  den  Leistcncanal  hineingewachsen,  so 
muss  letzterer  eröffnet  werden:  G.  empfiehlt  als  für 
solche  Fälle  am  geeignetsten  die  Operation  nach 
Bassini-Postcmpski.  — Kurz  nachdem  diese  Mono- 
graphie G.’s  erschienen,  berichtete  Sitzcnfrey  (10) 
über  2 neue  Fälle  von  Samenstranglipomen,  die  in 
Madel ung’s  Klinik  zur  Operation  kamen.  In  dem 
einen  Falle  handelte  es  sich  um  ein  sog.  Wanderlipom 
oder  sccundäres  Perineallipom  (Lcjars),  welches  von 
einem  Fetlträubchen  des  linken  Samenstranges  aus- 
gehend die  Tunica  vag.  comm.  frühzeitig  durchbrochen 
hatte  und  im  subcutancn  Fett  der  linken  lateralen 
Dammgegend  weiter  gewachsen  war.  Im  zweiten  Falle 
fand  sich  ein  kindskopfgrosser  scrotaler  Tumor.  Ausser 
diesen  beiden  Fällen  führt  S.  noch  2 weitere  aus  der 
Literatur  an  (Warren  Mason  und  Mauclaire),  welche 
in  der  Monographie  Gabryszewski’s  unberücksichtigt 
geblieben  sind. 

3.  Krankheiten  der  Saincnwcge. 

1)  Ayrcs,  Ueber  Entzündung  der  Samenbläschen, 
ihre  Symptome,  Diagnose  und  Behandlung.  New  York 
med.  Journal.  Mai  14.  (Bei  30  selbst  beobachteten 
Fällen  ist  die  Erkrankung  27  mal  durch  Gonorrhoe, 
2 mal  durch  Syphilis,  einmal  durch  Tuberculose  ent- 


standen; nur  in  3 Fällen  handelt  es  sieb  um  acute 
Entzündung.  Bei  der  letzteren  ist  eine  locale  Behand- 
luug  contraindicirt;  bei  der  chronischen  Form  ist  das 
rationellste  Verfahren  die  digitale  Expression.)  - 2) 
Co  11  an,  Walter,  Ueber  Spcrmatocystitis  gonorrhoica. 
Mit  2 Taf.  Hamburg.  — 3)  Guelliot,  Chirurgie  des 
vesicules  seminales.  La  Presse  med.,  No.  33.  — ^4) 
lnguianni  u.  Aprinui,  Das  Endresultat  der  _ Ver- 
einigung eines  verletzten  Vas  deferens.  Policlinico. 

15.  I.  (Zur  Herstellung  des  durchtrennten  Vas  deferens 
eignet  sich  am  besten  die  transversale  Sutur.)  — ä) 
Lichowctzer,  Peter,  Zur  Kenntniss  der  Uämospermie. 
Iuang.-Disscrt.  Berlin.  — 6)  Moullin,  M.,  ExcisioD  of 
the  vesiculae  seminales.  Brit.  med.  Journ.  Nov.  o. 
p.  1418.  (Verf.  hat  wegen  einer  jeder  anderweitigen 
Behandlung  trotzenden  gonorrh.  Entzündung  bei  einem 
24 jähr.  M.  die  rechte  Samenblasc  exstirpirt.  'Zucker- 
kandf scher  Schnitt;  Heilung.)  — 7)  Swinburnt, 
Prostatitis  and  seminal  vesiculitis.  Journ.  of  cut.  and 
gen.-urin.  dis.  p.  295. 

Guclliot  (3)  bespricht  die  verschiedenen  Indi- 
catiouen  zu  operativen  Eingriffen  an  den  Samenblas- 
chen,  sowie  die  einzelnen  dabei  in  Betracht  kommen- 
den Operationsverfahren.  Bei  eitrigen  Entzündungen, 
Steinen,  Cysten,  Carcinom,  Tuberculose  hat  der  Chirurg 
einzugreifen ; die  letztgenannte  Indicatiou  ist  die 
häufigste.  G.  referirt  über  zwei  eigene  Fälle  von  Sper- 
matocystectomie  wegen  Tuberculose.  Die  in  Betracht 
kommenden  Operationen  sind  Punction,  Incision,  Ei 
cision.  Die  beiden  ersteren  können  vom  Damm  oder 
vom  Rectum  aus  gemacht  werden,  die  letztere  mittelst 
inguinalem,  perinealem  oder  sacralem  Schnitt.  Weitaus 
der  beste  und  einfachste  Weg  ist  der  perineale  und  es 
wird  auch  thatsächlich  wohl  nur  auf  diesem  operirt. 
G.  giebt  eine  genaue  Beschreibung  der  Opcrations- 
techuik  dieses  perinealen  Verfahrens. 

Lichowetzcr  (5)  bespricht  an  der  Hand  ton 
bisher  nicht  veröffentlichten  Krankengeschichten  aus 

der  Praxis  von  Prof.  Klempercr,  dann  3 Fällen  von 
Jam  in  und  2 von  Guilliot  Aetiologie,  Symptomato- 
logie und  Prognose  der  Iliimosperraic.  Die  auntomise  < 
Ursache  des  blutigen  Spermas  ist  lediglich  in  e'ncr 
arteriellen  Fluxion  der  Samcnbläscbcn  zu  suf  * > 
welche  bei  Gesunden  durchaus  bedeutunglos 
Sexuelle  Exccsse  sowohl  als  allzulange  Abstmw 
können  zu  einer  solchen  Congcstion  führen.  Dagcgc 
ist  die  nämospermie  bei  acut  fieberhaftem  ^Uätan 
nach  Gonorrhoe  und  Cystitis  durch  Spermatocj5 
bedingt,  ln  diesen  Fällen  ist  die  Prognose  uns»»  • 
es  besteht  auch  die  Gefahr  dauernden  Aspermati® 
(Azoospermie). 
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I.  Allgemeine  Literatur. 

1)  Alias  international  des  maladies  rares  de  la 
peau.  Livr.  13.  Av.  3 pIs.  col.  av.  texte.  Paris.  — 
*2)  Besnier,  E.,  and  others.  A pictorial  atlas  of  skin 
diseases  and  syphilitic  affections  in  photolithochromes 
from  modcls  in  Museum  of  the  Saint  Louis  IIosp. 
Paris.  With  woode.  and  text.  Folio.  London. 

— 3)  Gau  eher,  E.,  Traitö  des  maladies  de  la  peau. 
2 vols.  8.  Paris.  — 4)  Kaposi,  M.,  Handatlas  der 
Hautkrankbeiten.  L Abth.  2.  Hälfte,  gr.  8.  61  Farbdr. 
m.  Erkl.  Wien.  — 5)  Unna,  P.  G.,  Histologischer 
Atlas  zur  Pathologie  der  Haut.  2.  Hft.  gr.  8.  5 färb. 
Taf.  m.  Text.  Hamburg.  — 6)  Derselbe,  Ein  Rück- 
und^  Vorblick.  Monatsh.  f.  pract.  Dermatol.  Bd.  26. 

7)  Bloch,  J.,  Aufgaben  und  Ziele  einer  Geschichte 
der  Hautkrankheiten  im  Alterthum.  Ebendas.  Bd.  27. 
No.  12.  — 8)  Merk,  L.,  Gmndziige  einer  allgemeinen 
Aetiologie  der  Hautkrankheiten.  Ebendas.  No.  9.  — 
9)  Haan,  Application  du  principe  des  oouleurs  com- 
plementaires  au  diagnostic  des  maladies  cutanees. 
■’oum.  des  mal.  cut.  ct  syph.  Bd.  X.  No.  10.  — 
Macleod,  J.  M.,  Oii  the  development  of  the  human 
epidermis  and  its  appendages.  Brit.  Journ.  of  Dermal. 
P-  188.  — ll)Duhring,  L.  A.,  A Pathologico-clinical 
Classification  of  diseases  of  the  skin.  Journ.  of  cutan. 
dis.  p.  97.  — 12)  Andry,  Ch.  und  Thevenin,  Be- 
merkungen zur  Histologie  der  Ausheilung  von  Scari- 
fication.  Monatsh.  f.  pract.  Dermatol.  Bd.  26.  No.  12. 

— 13)  Unna,  P.  G.,  Der  Nachweis  des  Fettes  in  der 
Haut  durch  secundäre  Osmirung.  Ebendas.  — 14) 
Bargum,  0.,  Ueber  die  Veränderungen  der  Haut  nach 
Aetzung  mit  rauchender  Salpetersäure.  Ebend.  No.  10. 

— 15)  Bei ss,  L.,  Recherches  physiologiqucs  sur  la 

Perspiration  insensible  de  la  peau.  Annales  de  Dermal, 
et  de  Syph.  Bd.  9.  No.  6.  — 16)  Brock,  G.,  Ueber 
das  Resorptionsvcrmügen  der  normalen  Haut.  Arch.  f. 
Derm.  Bd.  45.  S.  369.  — 17)  Fournicr,  H.,  La 
dermatothlasie.  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.  Bd.  10. 
No.  4.  18)  Allen,  Charles  W.,  A scale  of  measurc- 

ments  for  the  morc  accuratc  description  of  cutaneous 
lesions.  Journ.  of  cutan.  dis.  p.  25.  — 19)  Zeis ler, 
*•*  Jj°phic  dermatoses  following  fracturcs.  Ibidem, 
p.  305.  — 20)  Kudicke,  R.,  Ueber  den  Zusammen- 
nang  zwischen  Asthma  und  Hautkrankheiten.  Inaug.- 
diss.  Berlin.  (Verf.  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  ein 
Asthmatiker  bei  jedem  Asthmaanfall  das  Auftreten 
eines  schuppenden  Eczerns  sowie  von  urticariaartigen 
Wflorcscenzen  im  Gesicht  zeigte.)  — 21)  Pospclow, 


, *)  der  Bearbeitung  dieses  Berichtes  bin  ich  in 

und  Busehkc  unterstützt  worden. 


A.,  Trophiscbc  Störungen  der  Haut  bei  spinaler  Glio- 
matosc  oder  Syringomyelie.  Arch.  f.  Derm.  Bd.  44. 
S.  91.  — 22)  Merk,  L.,  Dermatoses  albuminuricae. 
Ebendas.  Bd.  43.  S.  469.  — 23)  Sticker.  G.,  Ueber 
den  Primäraficct  der  Acne,  des  Gesichtslupus.  der 
Lepra  und  anderer  Krankheiten  der  Lymphcapillarcn. 
Dermat.  Zeitschr.  Bd.  5.  neft  6.  — 24)  Dry’sdale, 
Eosinophile  Leucocytcs  in  the  blood.  Transact.  of  the 
path.  soc.  of  London,  p.  371.  — 25)  Truffi,  Intorno 
alla  presenza  di  globuli  bianchi  a granulazioni  cosino- 
file,  in  alcune  malattie  cutaoee.  Giorn.  ital.  delle  mal. 
vener.  Fase.  VI.  p.  757.  — 26)  Lassar,  0.,  Ueber 
chromographiscbe  Projection.  Dermatol.  Zeitschr.  Bd.  V. 
Heft  6.  — 27)  Isaac,  R.,  Ueber  die  Photographie  in 
natürlichen  Farben  nach  dem  ivcs’schen  Verfahren. 
Ebendas  — 28)  Rasch,  C.,  Meddclelser  fra  Kommune- 
hospitalito  Poliklinik  for  Hudsygdomme  og  vcncriske 
Svgdomme.  Hosp.  Tid.  4 R.  VI.  No.  28.  p.  713— 722: 
No.  29.  p.  741—750:  No.  30.  p.  769—777:  No.  31. 
p.  799—808;  No.  40.  p.  1066—1076;  No.  41.  p.  1089 
bis  1098;  No.  43.  p.  1133—1146:  No.  44.  p.  1149  bis 
1165.  — 29)  Duhring,  L.  A.,  Cutaneous  medicinc,  a 
system  treat.  on  disease  of  the  skin.  Part.  2.  London. 

Bloch  (7)  zunächst  giebt  eine  Uebersicht  über  die 
Gründe,  aus  denen  eine  Darstellung  der  Geschichte 
der  Hautkrankheiten  besonders  schwierig  ist.  Es 
ist  dies  die  klinische  Variabilität  der  Krankheitsbilder, 
die  mannigfachen  äusseren  Einflüsse  hierauf,  die 
Kenntniss  der  socialen  Verhältnisse,  die  Keuntuiss  des 
Sanskrit  und  andere  Gründe  mehr.  Für  eine  gründ- 
liche Darstellung  ist  es  nothwendig,  dass  man  sich  nur 
auf  Originalien  stützt:  ferner  gehe  man  von  bekannten 
Thatsachen  aus  zur  Erforschung  zweifelhafter.  Man  be- 
rücksichtige die  kulturgeschichtlichen  und  socialen  Ver- 
hältnisse, vergleiche  die  incdicinischcn  Anschauungen 
verschiedener  Völker,  benutze  vergleichende  Fach- 
wissenschaft, Archäologie  etc. 

Während  bei  den  anderen  Organen  auf  die  phy- 
siologischen Vorgänge  bei  der  Erforschung,  Diagnose 
etc.  der  krankhaften  Vorgänge  besonders  grosses  Ge- 
wicht gelegt  wird,  ist  das  bei  den  Hautkrankheiten 
doch  noch  in  sehr  geringem  Maasse  bisher  der  Fall. 
Merk  (8)  glaubt  nun,  dass  nach  verschiedenen 
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Richtungen  hin  die  Forschung  cinsctzen  muss,  um  für 
die  Praxis  gut  fundirte  theoretische  Gesichtspunkte  zu 
gewinnen.  In  erster  Linie  sind  für  die  Entstehung  von 
Hautkrankheiten  die  Störungen  der  normalen  Reflex  - 
Vorgänge  zu  erforschen : die  vasomotorischen,  musculärcu 
und  secretorischcn.  Es  sind  liier  thcils  äussere,  theils 
innere  Ursachen,  welche  zur  Vermehrung  oder  Vermin- 
derung der  rellectorischen  Vorgänge  führen  können. 
Dos  weiteren  sind  die  durch  Ncrvenaffcctionen  hervor- 
gerufenen trophischen  Störungen  (analog  wie  bei  Herpes 
zoster)  genauer  festzustellen,  ferner  die  direct  von  Ge- 
lassen ausgehenden  trophischen  Störungen.  Der  Verf. 
bespricht  dann  im  Einzelnen  alle  diese  Momente,  liin- 
zutreten  die  sensiblen  Nerven,  der  Einfluss  der  Here- 
dität, der  Einfluss  des  Klimas,  der  Ernährung,  die 
weitere  Erforschung  der  parasitären  und  toxischen 
Krankheitsursachen. 

Um  allerfeinstc,  mit  blossem  Auge  noch  nicht 
sichtbare  Farbennuancen  in  der  Haut  zu  erkennen,  hat 
Haan  (9)  folgenden  Apparat  construirt:  ein  kleiner 
Horntubus  (wie  ihn  die  Uhrmacher  benutzen)  enthält 
ein  Cobaltglas  oder  ein  mit  Kupfcrsulfatlösung  gefülltes 
Mas.  Dies  lässt  nur  die  Complcmentärfarbe.  also  roth 
durch.  .Man  wird  auf  diese  Weise  beginnende  Roseola 
und  ähnliche  zarte  Affectionon.  die  im  weissen  Licht 
erst  später  auffallen  würden,  schon  einige  Tage  früher 
erkennen  können. 

Um  die  practisch  interessante  Frage  zu  entscheiden, 
wie  Scarificalionen  in  der  Haut  wirken,  haben 
Andry  und  Thevcniu  (12)  bei  zwei  Patientinnen  mit 
Mammacarcinomen  die  Haut  der  Brüste  vor  der  Exstir- 
pation scarificirt  und  nun  nach  24  Stunden  bis 
5 Tagen  untersucht.  Es  ergab  sich,  dass  die  Epidermis- 
wunde  schon  nach  24  Stunden  wieder  geheilt  ist, 
während  die  Wunde  der  Cutis  noch  nach  5 Tagen  nicht 
völlig  wicderyerciuigt  ist.  Ausserdem  werden  einige 
Stachelzellen  in  die  Tiefe  verschleppt  und  resorbirt. 

Bei  genaueren  Untersuchungen  über  den  Fett- 
gehalt der  Haut  hat  Unna  (13)  festgestellt,  dass 
mit  den  bisherigen  Methoden  eine  grosse  Menge  des  in 
der  Haut  enthaltenen  Fettes  nicht  zur  Cognition  ge- 
langt. Er  hat  nach  vielen  Versuchen  2 Fixirungs- 
flüssigkeiten  für  das  Fett  als  beste  befunden: 

1.  Picrinsäure  1 pCt. 

Gerbsäure  1 pCt. 

Salpetersäure  1 pM. 

2.  Picrinsäure  1 pCt. 

Gerbsäure  1 pCt. 

Salpetersäure  1 pM. 

Essigsäure  5 pCt. 

(besonders  für  das  Fett  der  Nerven). 

Darnach  wird  cs  durch  eine  lproc.  Osmiumsäure- 
losung.  die  noch  1 pCt.  Alaun  enthält,  nachgewiesen. 
Es  ergab  sich  hierbei,  dass  ausser  dem  schon  früher 
nachgewiesenen  Fett  in  allen  Lymphspalten,  Lymph- 
gefässen,  Blutgefässen,  in  vielen  Kernhöhlen  der  Stachcl- 
schiebt  und  in  den  Kernhöhlen  der  Hornschicht  Fett 
enthalten  ist.  Dass  cs  sich  hierbei  um  einfache  Os- 
miumniederschläge oder  durch  event.  bei  der  Einfettung 
verschlepptes  Fett  handelt,  widerlegt  Unna.  Er  em- 
pfiehlt deshalb  diese  secundäre  Osmirung  der  Haut  in 
• chnittcn  in  der  angegebenen  Weise  zum  Studium  des 
nautfettes. 


Bargum  (14)  hat  Untersuchungen  über  die  Aetz- 
wirk  ung  rauchender  Salpetersäure  am  Kaninchen- 
ohr  angestcllt.  Er  vergleicht  seine  Uutersuchuogs- 
rcsultate  mit  denen  anderer  Autoreu  in  Bezug  auf 
Trichlorcssigsäurc,  Argentum  nitricum,  Acidum  carbo- 
licum  liquefactum.  In  Bezug  auf  die  Schnelligkeit  der 
Aetzwirkung  steht  obenan  das  Acidum  earbolicum  lique- 
factum, dann  kommt  rauchende  Salpetersäure,  dann 
Trichlorcssigsäurc.  Die  schliessliche  Ausdchuung  d« 
Actzbczirks  ist  bei  rauchender  Salpetersäure  am 
grössten. 


Unter  den  Functionen  der  Baut  ist  die  secreto- 
rischc  eine  der  wichtigsten.  Von  der  Haut  werden 
flüssige  (event.  auch  feste)  und  gasförmige  Stofe 
sceernirt.  Den  letzteren  Vorgang  nennt  man  Per- 
spiratio  insensibilis.  Es  handelt  sich  wesent- 
lich um  die  Ausscheidung  von  Kohlensäure.  (Demgegen- 
über spielt  die  Absorption  keine  wesentliche  Rolle, 
Reiss  (15)  giebt  zunächst  eine  Literaturübcrsieht 
über  die  zahlreichen  Methoden  und  Untersuchungsr«ul- 
täte,  welche  den  Gegenstand  betreffen.  Er  hat  dann 
selbst  eine  grosse  Anzahl  von  Versuchen,  betreffend 
die.  Perspiratio  insensibilis,  angestcllt.  Von  besondere® 
Einfluss  auf  die  Ausscheidungsgrösse  der  Kohlensäure 
dureli  die  Haut  war  die  Temperatur,  was  sich  dadurch 
erklärt,  dass  hierdurch  die  Blutmenge  (die  Basis  für 
die  Perspiration)  am  wesentlichsten  in  der  flaut  beein- 
flusst wird.  Dann  war  aber  auch  das  Licht  von  hin- 


fluss: in  der  Dunkelheit  war  die  Ausscheiduug  grösser. 
Der  electrische  Strom,  die  Secretion  der  Drüsen  ist 
von  Einfluss.  An  verschiedenen  Hautstellen  ist  die 
Ausscheidungsgrösse  verschieden.  Des  Weiteren  zeigte 
sieli  bei  verschiedenen  Krankheiten  der  Haut  ein«  Ur- 
üuderung  der  Perspiratio  insensibilis. 

Brook  (16)  applicirtc  verschiedene  Flüssigkeit^1- 
Salben  und  flüchtige  Substanzen  auf  die  thierische  und 
menschliche  Haut  und  suchte  dann  durch  Excisiou  und 
microscopische  Durchmusterung  der  betreffenden  Haut 
stücke  feszustellen,  wieviel  von  dem  betreffenden  Re 
agens  die  Haut  durchdrungen  hatte.  Er  kommt  Habe« 
zu  dem  Resultat,  dass  von  flüchtigen  Substanzen  sicher 
einzelne  die  normale  Haut  zu  durchdriugen  vermöchten 
(u.  a.  Jod,  Guajacol),  dass  alle  anderen  chemischen 
Körper  nur  nach  Veränderung  der  Structur  der  Haut 
in  die  letztere  einzudringen  vermöchten.  Dageff-0 
können  lösliche,  nicht  flüchtige  Substanzen  von  -cr 
Haut  aus  durch  die  kataphorischc  Wirkung  des  6<d'8 
nischon  Stromes  zur  Resorption  gebracht  werden. 

Unter  Dermatothlastcu  versteht  *our"*'T 
(17)  die  Patienten,  welche  sich  selbst  kerlelzu  s 
der  Haut  beibringen  und  dann  den  Arzt  c£n*u  ’. 
Er  berichtet  mehrere  Beispiele  aus  eigener  Erto 
Ein  Patient  bringt  sich  fortwährend  Wunden  der  ^ 
schicdeusten  Art  am  ganzen  Körper  bei,  so*01  , 

selbst  heran  kann.  Ein  auderer  macht  dies  . 
dem  behaarten  Kopf  und  schafft  sich  hierdurch 
und  kahle  Stellen.  Eine  besondere  Gruppe  sin 
Trichotillomanen,  die  sich  fortwährend  Haare  aus  P ' 


so  dass  sie  das  Bild  der  Alopecia  arcata  a«_ 
Dazu  gehören  sicher  die  Menschen,  weichere,  1^ 

■scheide0' 


weise  fortwährend  an  ihren  Acnceruptionen  i» 
herumarbeiten.  Man  muss  solche  Fälle  unters  jjJgt 
bei  denen  ursprünglich  gar  keine  Hautaffectiou 
und  andere,  bei  denen  irgend  eine  Hautaffec  « 
z.  B.  Acne,  den  Ausgangspunkt  der  Sclbstver 


521 


Lbssbk,  Hautkrankheiten. 


darstellt.  Es  ist  sehr  schwer,  diesen  Kranken,  welche 
meistens  Neuropathen  sind,  beizukommen.  Ausser 
Localbehandlung  ist  Suggestion  vielleicht  nicht  ohne 
Einfluss.  Ob  man  cs  hierbei  mit  einer  Art  Atavismus 
zu  thun  hat,  da  bei  manchen  Thicrgattungen  ähnliche 
Selbstverstümmelungen  Vorkommen  ? 

Bei  einer  36jährigen  Frau  oonstatirte  Pospelow 
(21)  im  Anschluss  an  Syringomyelie  locale  Asphyxie 
der  Extremitäten,  ferner  den  Morvan’schen  Symptomen- 
complex,  weiter  Sclcrodactylic,  dann  Erythroinclalgic 
au  der  linken  Hand  und  dem  liuken  Fuss,  endlich 
einen  nicht  ganz  typisch  verlaufenden  Herpes  zoster 
gangraenosus  am  Unterschenkel. 

Sticker  (23)  richtet  die  Aufmerksamkeit  darauf, 
dass  bei  Erysipel,  Lupus.  Lepra,  Rotz,  Acne  die  Ein- 
gangspforte der  Krankheit  in  der  Naseuschleim- 
baut liegt.  Wie  die  Untersuchung  der  Lymphbahncn 
in  diesen  Gebieten  gezeigt  hat,  bestehen  von  hier  aus 
Wege  sowohl  nach  weiteren  Gebieten  der  Nasenschieim- 
haut,  als  auch  nach  der  benachbarten  Gcsichtshnut. 
Auch  für  den  Lupus  erythematodes,  von  dessen  tuber- 
culöser  Natur  er  überzeugt  ist.  will  er  eine  ähnliche 
Aetiologic  annehmen.  Für  die  Praxis  ist  diese  An- 
schauung von  der  grössten  Bedeutung.  Man  wird 
erstens  auch  geringgradigen  AfTectionen  derNasenschlcim- 
haut  seine  volle  Aufmerksamkeit  widmen  müsset), 
zweitens  aber  wird  cs  nothwendig  sein  zur  Vermeidung 
von  Recidiven,  bei  der  Behandlung  der  oben  erwähnten 
Gesicbtsaffcctioncn  nach  der  Eingangspforte  in  der  Nase 
zu  fahndeu  und  sie  zu  zerstören. 

In  einem  Fall  von  Pemphigus  bei  einer  61  jähr. 
trau  fand  Drysdale  (24)  im  Blut  unter  den  Lcuco- 
cyten  69,7  pCt.  eosinophiler  Zellen. 

Lassar  (26)  demonstrirt  Bilder  von  Hnutaffcc- 
tionen,  welche  nach  dem  von  Ives  erfundenen  Ver- 
fahren der  farbigen  Photographie  gewonnen  siud, 
nachdem  R,  Isaac  das  Verfahren  bereits  vorher  in  der 
Dermatologischen  Gesellschaft  mitgetheilt  hat.  Es 
handelt  sich  bei  dem  Verfahren  um  die  Verwerthung 
der  Voung-Helmholtz’schen  Farben theoric.  Es  werden 
3 Photographien  hergestellt  mit  Benutzung  je  eines 
gelben,  rothen  und  blauen  Filters.  Diese  Bilder  wer- 
den daun  auf  die  positive  copirt  und  durch  gleiche 
harbenfilter  wieder  in  ein  Bild  vereinigt. 

An  der  Hand  einer  grossen  Anzahl  wohlgelungcncr 
farbiger  Photographien  nach  dem  Verfahren  von 
Ives  giebt  Isaac  (27)  eine  Darstellung  der  Methodik 
und  Bedeutung  der  Methode  für  die  Dermatologie 
(Sitzung  der  Berliner  Dermatologischen  Gesellschaft, 

1.  November  1S98). 

[G.  Rasch  (28)  liefert  Mittb  eilungeu  aus  der 
Poliklinik  des  Communalspitals  von  Kopen- 
'* !*  8 e n • deren  Vorstand  er  durch  4 Jahre  gewesen  ist. 
nährend  dieses  Zeitraums  wurden  daselbst  3776  In- 
dividuen wegen  Haut-,  4609  wegen  venerischer  Krank- 
heiten behandelt.  — Der  Verf.  bespricht  verschiedene 
seltenere  Fälle  von  Hautkrankheiten:  Ein  Fall  von 
Actinomycose  der  Backe;  die  mitunter  verkommen- 
den diagnostischen  Schwierigkeiten  und  die  Behandlung 
(local,  Jodkalium)  werden  erörtert.  Von  der  Acne 
pilaris  decalvans  capillitii  kamen  2 Fälle  vor: 
Jyc  Diagnose  und  die  Behandlung  werden  besprochen. 
Unter  4I^Fällcn  von  Acne  rosacca  sah  der  Vf.  eine 
rJeproide“  Form  am  Kinn  und  au  den  Lippen,  die  fast 
eine  Lepra  simulirte,  die  Augenbrauen  waren  aber  er- 
lalten.  Es  kam  ein  Fall  von  dem  recht  seltenen 
-'Olloidoma  miliare  am  Gesichte  eines  43j.  Weibes 
'or.  Vou  156  Fällen  von  Dermatitis  artificialis 


c causa  externa  waren  10  Lichtervtheme;  von  den 
mcdicamcn  teilen  waren  27  Carboldermatiten;  die  pro- 
fessionellen und  die  Scifedermatiten  werden  besprochen, 
sowie  die  Behandlung  dieser  verschiedenen  artificiellcn 
Dermatosen.  Von  Dysidrosis  (K.  Fox)  sind  19  Fälle 
vorgekommen,  von  welchen  1 1 bei  Kindern,  fast  immer 
an  den  Händen : die  Pathogenese,  die  Diagnose  (Scabies, 
Zoster)  uud  die  Behandlung  werden  abgehandelt.  Vou 
Ecze mformeii  sind  in  Allem  487  Fälle  vorgekommen, 
von  welchen  88  seborrhoischer  Natur,  3 repräsentirten 
das  Eczema  folliculorum  (M.  Morris).  Von  Ele- 
phantiasis wurden  3 Fälle  gesehen.  Der  Vf.  behan- 
delt kritisch  dcu  Begriff  dieses  krankhaften  Zustandes 
und  seine  Aetiologie,  besonders  bespricht  er  die  puer- 
perale Elcpbautiaais,  sowie  einen  Fall  von  Elephant, 
incipiens  penis  et  scroti,  der  vielleicht  von  Gonorrhoe, 
vielleicht  vom  Missbrauch  des  Jodkaliums  herriihrte. 
Von  Erysipeloid  (Roscnbacb),  dieser  von  häutiger 
Berührung  mit  todtcii  Thieren  herstammenden  infec- 
tiösen  Dermatitis,  kommen  8 Fälle  vor.  Erythema 
inultiforme  und  nodosum  wurde  bei  46  Individuen 
gesehen,  bei  8 medicamcntellcn  Ursprungs;  meistens 
sind  sie  wohl  toxischer  Natur  und  rühren  nicht  von 
microbiellen  Embolien  her;  bei  4 Individuen  wurde 
gleichzeitig  E.  inultiforme  und  nodosum  gesehen.  Erv- 
thema  pernio  wird  vom  Verf.  in  Uebcreinstimmung 
mit  Bazin  u.  A.  als  ein  Symptom  latenter  oder  ma- 
nifester Tuberculose  aufgefasst.  Es  wurden  kürzlich 
zwei  Fälle  von  Hy  d ro  cysto  in  a (Robinson),  sowie 
zwei  von  Hydroa  vacciniformis  (Bazin,  Hydroa 
aestivalisj  erwähnt;  er  bespricht  näher  die  Literatur- 
Geschichte  dieses  Leidens,  seine  Symptomatologie,  seine 
Diagnose  (H u tschinson,s  Sommer- Prurigo,  Dermatitis 
herpetiformis).  Von  hysterischen  Hautaffcctio- 
nen  erwähnt  der  Vf.  3 Fälle  von  Dermatographismus; 
eingehend  bespricht  er  einen  Fall  von  vesicu loser, 
bullöser  und  gangränöser  Dermatitis,  dabei  die  Patho- 
genese (vasomotorische,  trophoncurotische,  artificielle) 
solcher  Fälle  besonders  abhandelnd.  In  der  Poliklinik 
wurden  368  Individuen  mit  Impetigo  gesehen,  von 
welchen  228  Kinder  waren:  er  bestimmt  den  Begriff 
des  Leidens,  erwähnt  pemphigoide  und  vegetirende 
Formen  desselben,  bebt  seine  Abhängigkeit  von  Strepto- 
coccen hervor,  ferner  ciutretende  Folgen  und  Compli- 
cationcn  (darunter  ein  Fall  von  Epididymitis  bei  einem 
I5j.  Knaben);  das  wenig  glücklich  Impetigo  contagiosa 
benannte  Leiden  ist  nur  eine  locale  Form. 

Von  Lupus  erythematosus  hat  er  19  Fälle 
gesehen,  8 bei  Männern,  10  bei  Weibern  und  1 bei 
einem  II jährigen  tfinde;  die  Anamnese  wird  genauer 
erörtert.  Von  der  acnciformen  Varietät  des  Lupus 
vulgaris  kamen  2 Fälle  vor  (vom  gewöhnlichen  Lupus 
in  Allem  27),  die  genauer  detailirt  werden.  Von 
Pityriasis  rosen  wurden  46  Fälle  gesehen;  die 
Diagnose  dieses  Leidens  und  seine  Behandlung  werden 
genauer  besprochen.  Ein  Fall  von  Pityriasis  rubra 
pilaris  bei  einem  2,/sjährigen  Knaben  wird  im  Detail 
beschrieben,  sowie  die  Diagnose  und  die  Behandlung 
dieses  Leidens.  Von  der  Prurigo  aestivalis  (Hut- 
chinson) kamen  2 Fälle  vor.  Von  Psoriasis  wurden 
147  Fälle  behandelt,  vou  welchen  70  bei  Männern,  37 
bei  Weibern  und  40  bei  Kindern  vorkamen.  Die 
anamnestisehen  Verhältnisse  dieser  Fälle  werden  ge- 
nauer besprochen;  bei  24  pCt-  derselben  kam  ähnliche 
Affection  in  der  nächsten  Familie  vor,  1 mal  bei  9 Ge- 
schwistern; bei  23  pCt.  konnte  rheumatische  Familien- 
Disposition  oder  Arthritis  deformans  nachgewiesen 
werden.  Dem  Verf.  nach  gehört  die  Psoriasis  den 
Degenerations-Neurosen  an,  wobei  er  dennoch  nicht  die 
Möglichkeit  eines  parasitären  Ursprunges  ausgeschlossen 
haben  will,  ln  Bezug  auf  die  Behandlung  erwähnt  er 
die  von  ihm  ab  und  zu  mit  gutem  Erfolge  ange- 
wendete Ueberpinselung  mit  einer  2proc.  Lösung  von 
hypermang.  Kal.  2 mal  täglich;  ferner  wird  die  Regu- 
lirung der  Diact  betont,  besonders  in  Beziehung  auf 
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Spirituosa  uud  Ucbcrcrnäbrung.  Mit  Ausbruch  von 
Purpura  wurden  20  Individuen  gesehen,  am  häufigsten 
(5)  kam  die  alcohnlische  Form  dieses  Symptoms  vor: 
in  einem  Falle  kam  Purpura  mit  unbehandelter  Gonor- 
rhoe zusnmmeu  vor,  in  zwei  mit  Bronchiectasic  (Strcpto- 
coccen-Infection  ?).  bei  7 Individuen  war  sie  rheumati- 
schen Ursprungs  (Peliosis  rheumntica):  schliesslich  wurde 
auch  ein  Fall  von  Purpura  senilis  (Batcmann)  gesehen 
an  beiden  Unterarmen  eines  66jährigen  Weibes.  Im 
Detail  referirt  der  Vcrf.  dann  einen  Fall  von  Sar- 
coma  cutancum  hacmorrhagicuin  multiplex  bei  einem 
44jährigen  Manne;  die  microscopische  Untersuchung 
zeigte  nur  den  gewöhnlichen  fnsiccllulärcn  Bau.  Die 
Fälle  dieser  Art  behandelnde  Literatur  wird  kritisch 
behandelt,  fernerhin  das  Wenige,  was  über  die  Actio- 
logie  des  Leidens  und  die  fast  hoffnungslose  Behand- 
lung geschrieben  ist.  Von  Strophulus  (Lichen  urti- 
catus,  Urticaria  infantilis)  kamen  -18  Fälle  bei  Kindern 
in  einem  Alter  von  einem  Monat  bis  4.  Jahren  vor. 
Die  Aetiologie  des  Leidens,  besonders  die  Bedeutung 
von  Verdauungsbeseh  werden,  wird  erörtert,  sowie  die 
Beziehung  derselben  zu  der  Dermatitis  herpetiformis 
von  Duhriug.  Von  Trichophytie  kamen  47  Fälle 
vor,  7 an  der  Kopfsehwarlc,  5 im  Barte,  die  übrigen 
sonst  au  der  Haut.  Sich  auf  die  Untersuchungen  von 
Sabouraud  stützend,  unterscheidet  er,  wie  letzt- 
erwähnter Verf.,  als  ganz  verschiedene  Leiden  die  Micro- 
sporie  und  die  eigentliche  Trichophytie.  Sabouraud 
ganz  folgend,  beschreibt  der  Vcrf.  näher  diese  beiden 
Formen  und  die  Behandlung  derselben.  Von  den 
35  Fällen  von  circinater  Trichophytie  stammten  mit 
Sicherheit  9 vom  Vieh,  2 vom  Pferde  und  das  eine 
von  einem  Hunde.  Von  Urticaria  pigmentosa  hat 
der  Verf.  einen  Fall  bei  einem  2V2jährigcn  Knaben 
gesehen,  der  detailirt  wird,  sowie  die  dieses  Leiden  be- 
treffende Literatur.  Von  Verrucae  mucosae  oris 
hat  der  Verf.  wieder  2 Fälle  gesehen,  in  dem  einen 
kamen  Masern  sonst  nicht  vor;  er  hebt  wieder  die  An- 
steckungsfähigkeit der  Masern  hervor.  Von  Verrucae 
planae  juveniles  kamen  14  Fälle  vor,  11  bei 
Kindern:  das  Leiden  wird  genauer  erörtert,  sowie  die 
Ansteckungsverhältnisse. 

R.  Ilergh  (Kopenhagen).] 


II.  Specielle  Pathologie  der  Hautkrankheiten. 

Eczem. 

1)  Morris,  M.,  What  arc  wc  to  understaud  by 
Eczema.  Journ.  of  cutan.  dis.  p.  477.  — 2)  Török, 
L.,  L’eczdma  est-il  une  maladie  parasitaire?  (Etüde 
critique.)  Anales  de  Dermatol,  et  de.  Syph.  Bd.  9. 
No.  12.  — *■  3)  Tini,  J.  und  P.  L.  Börse!  lini,  Ueber 
das  Eczema  rubrum  universale.  Monatsh.  f.  practische 
Dermatol.  Bd.  27.  No.  6.  — 4)  Jamieson,  W.  A., 
Eczema  palmare  and  plantare.  Edinburgh  Med.  Journ. 
Bd.  III.  --  5)  Freund.  L.,  Eine  Berufsdermatose  der 
Photographen.  Klin.  therapeut.  Wocbenschr.  No.  27. 

6)  Kuliscb,  G.,  Sind  die  durch  Cantharidin  und 
Crotonöl  hervorgerufenen  Entzündungen  der  Haut 
Eczeme  V Monatsh.  f.  pract.  Dermatol.  Bd.  26.  No.  2. 

7)  Axmann,  Saloleczcm.  Dtseh.  mcd.  Woehcuschr. 
Therap.  Beilage.  No.  12.  — 8)  Neisser,  A.,  Lippcn- 
eczemc  und  Mundwässer.  Therapeut.  Monatsh.  S.  79. 

9)  llodara,  M.,  Beitrag  zur  Histologie  des  Eczema 
cruris  und  der  varicöscn  eczematiformen  Dermatitis. 
Monatsh.  f.  pract.  Dermatol.  Bd.  27.  No.  11.  — 10) 
Edlefsen,  /ur  Behandlung  der  chronischen  Finger- 
und  Handeczcme.  Therapeut.  Monatshefte.  S.  117  — 
11)  Hutscbnekcr,  L.,  Zur  Eczemtherapic.  Wien, 
med.  Wochenschr.  No.  34.  (Vcrf.  sah  bei  3 Fällen  von 
nässendem  chronischem  Eczern  Heilung  eintreten  durch 
aSVaproc.  Ilydrargyrumvasogen.)  — 12)  Kistler.  W. 
r-,  The  treatmeut  of  erusta  lactea,  or  iufantile  cczema. 
Med.  Record.  12.  2.  - 13)  Hirschkron,  .1.,  Zur  Be- 


handlung der  Eczeme.  Deutsche  med.  Wochenschrift. 
Therapeut.  Beilage.  S.  93. 

Lcredde  hat  in  einer  Monographie  die  Ansicht 
aufgestellt,  dass  das  Eczem  ganz  allgemein  eine  para- 
sitäre Krankheit  sei.  Török  (2)  tritt  dieser  An- 
schauung entgegen.  Er  weist  nach,  dass  Lcredde,  indem 
er  eine  bestimmte  Form  von  angeblichem  Eczem  als  Baus 
annimmt,  zu  Unrecht  allgemeine  Schlüsse  zieht.  Diese  be- 
stimmte Foim  ist  aber  wahrscheinlich  kein  eigentliches 
Eczem,  sondern  gehört  zur  Gruppe  Impetigo.  Lcredde 
glaubt  nun  im  Monocoecus  Unna  den  Erreger  zu  sehen. 
Török  weist  darauf  liiu,  dass  dieser  noch  viel  zu  wenig  cha- 
racterisirt  sei,  um  als  sicher  angenommen  zu  werden. 
Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  es  noch  keinen 
sicheren  Beweis  für  die  parasitäre  Natur  des  Eczenu 
gebe. 

Während  einzelne  Autoren  (Duhring,  Bazinetc.) 
von  dem  Eczem  ein  Eczema  rubrum  als  besondere 
Art  abzweigen,  betrachten  Uebra  u.  A.  es  nur  als  ein 
Stadium  der  gewöhnlichen  Eczeme.  Tini  und  Bor- 
scllini  (3)  schildern  nun  einen  über  den  ganzen 
Körper  sich  ausdehnenden  acuteu  Fall  mit  Fieberer- 
scheinungen und  kommen  auf  Grund  ihrer  Beob- 
achtung, nach  histologischer  Untersuchung  zu  dem  Re- 
sultat, dass  das  Eczema  rubrum  als  besondere  Derma- 
tose von  dem  Eczem  abzuzweigen  ist.  Sein  wesentliches 
Attribut  sei  die  constante  Hyperämie  während  de? 
ganzen  Verlaufs.  Klinisch  hat  es  zwar  alle  Character: 
des  acuten  Kczems,  histologisch  dagegen  handelt  es 
sich  nicht  um  ein  Eczem,  sondern  um  eine  Dermatitis 

Jamieson  (4)  giebt  an  der  Hand  eigener  Beob- 
achtungen eine  ausführliche  Darstellung  des  Eczema 
palmare  uud  plantare.  Histologisch  handelt  es  sic« 
im  Wesentlichen  um  eine  Parakcratosc.  Die  Ursarae 
ist  tlicils  unbekannt,  thcils  liegen  Anomalien  «er 
Schwcisssccretion  vor  oder  der  innerliche  Gebrauch  von 
Arsen  führt  zu  solchen  Affectioncn.  Verwechselt  kann 
die  Krankheit  werden  mit  einer  richtigen  Psoriasis  im 
und  mit  der  luetischen  Psoriasis  palmaris.  Tbera- 
peutisch  sind  in  erster  Linie  Salicylpfiastcr  oder  audere 
Salicylpräparatc  und  Pyrogallussäurc  oder  Pyrogalto 
anzuwenden. 

Bei  Photographen  hat  Freund  (5)  eine  Dez 
matose  beobachtet,  die  hervorgerufen  wird  durch  eine« 
häutig  benutzten  Entwickler,  das  Metol,  ein  Deriv- 
des  Amidocrcsols.  Die  Haut  der  Finger  wird  nar. 
glänzend,  später  livide  rotb  (aspbyctiscb) ; gleicbzei 
ist  die  Sensibilität  etwas  herabgesetzt,  und  subjec 
besteht  das  Gefühl  von  Taubsein.  Es  handelt  sich 
eine  Hyperkerato.se  und  inässigc  venöse  Stauung. 
Wegbleiben  der  Schädlichkeit,  Handbäder,  milde  -'•a 
lässt  sich  das  Leiden  schnell  znrückbringen. 

Nach  einer  Uebersicht  über  die  einschlägige  Lite 
ratur  berichtet  Kuliscb  (6)  über  eigene  Versuche,  1C 
er  mit  Crotonöl  an  der  Haut  von  Menschen,  Kaul“ 
eben,  Hunden  und  Meerschweinchen  angestellt  hat.  - 
ergab  sich,  dass  die  Wirkung  im  Wesentlichen  eim 
chemotactische  ist.  Den  Ausgangspunkt  bildet  derFolli  c- 
nach  dem  hin  eine  reichliche  Leucooytcncmigratien  s*a 
findet,  die  schliesslich  zur  Entstehung  der  klinrie 
wahrnehmbaren  Impetigo  führt.  Die  Zellen  der  0 er 
haut  selbst  sind  (ausser  mechanischen  Veränderung^ 
weder  degencraliv  noch  proliferativ  wesentlich  voran  er 
In  dem  perifolliculärcn  Bindegewebe  treten  g°na 
Reizcrschcinungcu  auf,  die  die  ödematöse  Papel,  ** 
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Läufig  der  Impetigo  vorangcht,  erzeugen.  Die  Crotonder- 
matitis  setzt  sich  demgemäss  zusammen  aus  Chemotaxis 
und  Entzündung. 

Axmann  (7)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  das 
in  Gurgel  wässern  als  Antisepticum  enthaltene  Salol 
Eczem  au  den  Lippen  und  Mundwinkeln  hervorrnfen 
kann. 

Neisser  (8)  sah  mehrere  Fälle  von  Eczem  der 
Lippen  und  am  Munde,  die  trotz  rationellster  Therapie 
sehr  hartnäckig  bestehen  blieben,  aber  endlich  aus- 
heilten, als  die  bislang  gebrauchten  Mundwässer  uud 
Zahnpulver,  u.  A.  Odol,  weggelassen  wurden.  Die 

irritirenden  Bcstandthcile  dieser  Zahnwässer  und 
-pulver  sind  wohl  die  ätherischen  Oele,  welche  darin 
enthalten  sind. 

Bei  den  oft  sehr  hartnäckigen  Eczemen  der  Finger 
bei  Männcm  uud  Frauen  infolge  vielen  Waschen»  etc. 
empfiehlt  Edlefsen  (10)  täglich  Pinselung  mit: 

Jodi  puri  ...  0,1 

Kali  jodati  . . 0,25 

Glycerin  . . . 12,5. 

S.  Kann  Tags  über  mit  20  proc.  Borsalbe  ver- 
bunden und  Nachts  gepinselt  werden. 

Zur  Behandlung  der  Crusta  lactca  empfiehlt 
Kistler  (12)  3 Indicationen  zu  genügen:  1.  Darm- 
desinfection;  hierzu  dient  Calomel.  2.  Localbehandlung 
mit  Benzoezinksalbe  oder  einer  Salbe,  die  Bismuthum 
subnitricum  und  Salicylsäure  enthält.  Wasser  und  Seife 
ist  zu  vermeiden.  3.  Zuletzt  soll  auch  eine  tonisircude 
Behandlung  mit  Arsen  und  Eisen  folgen. 

Hauptsächlich  für  Gewerbecczeme,  aber  auch  für 
Kopfeczeme  derKinder,Scabieseczeme,  Psoriasis  empfiehlt 
Hirscbkron  (13)  das  Naftalan.  Reizerschcinungen 
bat  er  nie  beobachtet. 

Psoriasis. 

1)  Muuro,  \V.  .1.,  Note  sur  l’histopathologie  du 
Psoriasis.  Anuales  de  Dermatol,  et  de  Sypli.  Bd.  0. 

— 2)  Blaschko,  A.,  Ein  Fall  von  halbseitiger 
Psoriasis.  Deutsche  mud.  Wochenschr.  Vereinsbeilage. 
No.  35.  — 3)  Pink us,  F.,  Ein  Fall  von  psoriasiformem 
und  lichenoidem  Exanthem.  Arch.  f.  Derm.  Bd.  44. 
S-  77.  — 4)  S trau ss,  A.,  Psoriasis  und  Arthropathien. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  S.  617.  — 5)  Waclsch,  L., 
Abnorme  Fälle  von  Psoriasis.  Prag.  med.  \Vröch.  No.  7. 

6)  Jadassohn,  Ueber  Atypien  bei  Psoriasisvulgaris. 
gr.  8.  Berlin.  (Berl.  Klinik  118.)  — 7) Schütz,  J.,  Ueber 
Leucoplakia  oris  bei  Psoriasis  und  anderen  Dermatosen. 
Arch.  f.  Derm.  Bd.  46.  S.  433.  — 8)  Richter,  P., 
Zur  Behandlung  der  Psoriasis  vulgaris.  Monatsh.  für 
pract.  Dermatol.  Bd.  27.  No.  7. 

Der  wesentliche  Effect  der  Arbeit  von  Munro  (1) 
ist,  dass  bei  der  Psoriasis  die  Störungen  iu  der  Ver- 
hornung nichtfdas  Primäre,  Essentielle,  sondern  etwas 
‘.ecundärcs  sind.  Das  Primäre  ist  die  Bildung  kleinster 
Abscesse  in  der  Epidermis,  durch  welche  dann  die  Ver- 
horaungsanomalien  hervorgerufeu  werden. 

Blaschko  (2)  demonstrirt  ein  Mädchen,  welches 
eine  halbseitig  localisirtc  Psoriasis  hat.  Die 
Eruptionen  sind  streifenförmig  angeordnet,  thcils  in 
zosterähnlicber  Weise,  theils  iu  der  Längsrichtung  des 
Oberschenkels  und  der  Aussenflächc  des  Oberarmes, 
ur  diese  eigenartige  Anordnung  von  Hautkrankheiten 
ommen  als  Richtungslinien  die  Blutgefässe,  Lympb- 
ahnen,  die  Haarrichtungslinien,  die  Spaltrichtungen  der 
aut.  die  Yoigt’schen  Grenzlinien  in  Betracht.  Neuer- 
wgs  sind  auch  die  Verbreitungsgebiete  der  spinalen 


Segmente  für  die  Localisation  von  Hautkrankheiten  in 
Betracht  gezogen  worden.  Vielleicht  kommt  für  den 
vorliegenden  Fall  mit  die  letztere  Erklärung  in  Betracht. 
Die  parasitäre  Entstcbungsweise  der  Psoriasis  kann 
trotzdem  als  möglich  zugegeben  werden. 

Pinkus  (3)  beschreibt  einen  Fall,  der  sich  den 
von  Neisser  und  von  Jadassohn  auf  dem  IV.  Con- 
gross  der  derm.  Gesellsch.  zu  Breslau  geschilderten  2 
Fällen  eng  anschlicsst.  Bei  einer  30jähr.  Frau  bestand 
seit  16  Jahren  ein  Exanthem,  das  namentlich  Hals, 
Brust,  Oberbaucbgegeud,  Hüftgelenk  und  einen  Theil 
des  Rückens  befallen  hatte.  Auf  diesen  Partien,  wie 
auch  auf  den  Oberschenkeln  zeigten  sich  linsen-  bis 
bohneugrosse,  unregelmässig  rothe,  mit  ganz  dünnen 
lamellöseu  Schuppen  bedeckte  Herde.  Im  Bereich  der 
Herde  weist  die  Haut  leichte  Liehenification  auf.  Zwi- 
schen diesen  Kfllorescenzen  stehen  in  geringerer  Anzahl 
steeknadelknopfgrossc,  rothe,  ziemlich  scharf  abgesetzte, 
stärker  hervortretende  Herde  ohne  Schuppung.  Zwischen 
beiden  Formen  finden  sich  auch  Ucbergäuge.  Die 
Schleimhäute  sind  intact.  Der  ausführlich  geschilderte 
histologische  Befund  zeigte,  dass  die  Affection  sich  weder 
unter  das  Bild  des  Lichen  ruber  planus  noch  das  der 
Psoriasis  rubricircn  licss. 

Strauss  (4)  beschreibt  einen  Fall  von  Pscriasis 
bei  einem  60jiihr.  Patienten  mit  hochgradiger  Arthri- 
tis deformans  und  starker  Onychogrypbosis.  Gerade 
aus  derartigen  Nagcldeformitäteu  in  Verbindung  mit 
Arthropathien  bei  Psoriatikorn  glaubt  Verf.  auf  die 
ncuropathische  Aotiologic  der  Psoriasis  schliessen  zu 
können. 

Waclsch  (5)  theilt  einen  Fall  von  Psoriasis 
rupioides  und  einen  von  Psoriasis  verrucosa  mit,  hei 
dem  letzteren  zeigten  die  warzenähntichcn  Efflorescenzen 
microscopisch  eine  abnorm  starke  Proliferation  der  Netz- 
zapfen sowie  ein  exccssives  Auswachsen  der  Papillen. 

Schütz  (7)  beobachtete  bei  gleichzeitig  bestehen- 
der Psoriasis  in  3 Fällen  eine  Leukoplakie  des 
Mundes  resp.  der  Zunge.  Die  Fälle  betrafen  2 weib- 
liche Personen  und  1 Kind,  bei  denen  erfabrungsgemäss 
Leukoplakie  ausserordentlich  selten  ist.  Die  gewöhn- 
liche Aetiologie  (Syphilis,  Rauchen)  fehlte  bei  allen 
Kranken.  Sch.  glaubt  nicht,  dass  cs  sich  um  eine 
echte  Psoriasis  der  Schleimhaut  handelt,  aber  trotzdem 
hält  er  einen  Zusammenhang  zwischen  Leukoplakie  und 
gewissen,  mit  vermehrter  Hornbildung  einhergehenden 
Hauterkran kungen,  besonders  Psoriasis  und  schuppen- 
den und  tylotiformcn  Eczemen  annehmbar,  umsomehr, 
als  Hautkrankheit  und  Leukoplakie  sieh  manchmal 
unter  den  gleichen  Einflüssen  bessern  oder  ver- 
schlimmern. 

Für  die  Behandluug  hartnäckiger  Psoriasis  empfiehlt 
Richter  (8)  die  von  Coffiu  angegebene  Salbe: 

Acidi  salicyl., 

Acidi  pvrogall., 

Ammonii  sulfoichthyol.  «u  3,0. 

01.  olivarum  10,0, 

Adip.  lanae  ad  100,0. 

R.  hat  auch  anstatt  Pyrogallussäure  das  oxydirte 
Präparat  angewandt  und  hat  die  wirksamen  Bestand- 
teile iu  Concentration  von  3 — 10  pCt.  verwendet. 

Lichen  ruber.  Pityriasis  rubra  pilaris. 

1)  Breda,  A.,  Beobachtungen  und  Betrachtungen 
über  Lichen  ruber.  Arch.  f.  Derm.  Bd.  43.  S.  113. 
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— 2)  Meyer,  H.,  Ein  Fall  von  Liehen  ruber  iu  der 
inneren  Voigt’schcu  Grenzlinie  der  unteren  Extremität. 
Ebendas.  Bd.  42.  S.  59.  (Fall  von  zweifellosem  Liehen 
ruber  planus,  der  auch  unter  Arsenmedication  vollstän- 
dig abiicilte.)  — 3)  Colcinan,  J.  B.,  Note  on  a case 
of  Pityriasis  rubra.  Dublin  Jouru.  Januar.  — 4) 

Beatty,  W.,  Four  cases  of  pityriasis  rubra.  Transact. 
of  the  Royal  Academy  in  Ireland.  XV. 

Bei  einem  20  .fahre  alten,  sonst  gesunden  Mann 
beobachte  Coleman(3)  eine  ausgedehnte  Pityriasis 
rubra.  Er  giebt  im  Anschluss  daran  eine  Schilderung 
der  Krankheit  überhaupt. 


Prurigo. 

1)  Engels.  Hermann,  Ueber  Prurigo.  Inaug.-Diss. 
Berlin.  — 2)  Dohi,  Ueber  Prurigo.  Berl.  kliu.  Wochen- 
schrift. No.  22. 

Seit  den  Untersuchungen  von  llcbra  ist  unsere 
Kenntniss  über  die  Prurigo  nicht  nennenswerth  fort- 
geschritten. Dohi  (2)  folgt  im  Wesentlichen  der  von 
Hcbra  und  Kaposi  gegebenen  Schilderung.  Die 
Prurigo  beginnt  als  vasomotorische  Neurose  in  Form 
einer  chronischen  und  recidivirendeu  Urticaria.  Viel- 
leicht ist  die  letzte  Ursache  die  Entstehung  derselben 
bedingt  durch  Stoffwechselstörungen.  Im  weiteren  Ver- 
lauf treten  dann  die  charactcris tischen  Prurigoknötchen 
auf,  welche  zuerst  cystischc,  im  Epithel  gelegene  Räume 
einschlicssen,  später  solid  werden.  Nach  Dohi’s  Unter- 
suchung handelt  es  sich  um  eine  Acanthosis  mit  Rund- 
zelleninliltration  in  der  Cutis  um  die  Gcfässe  und 
SchweissdrUsenausfübrgängc , letztere  erweitert.  In 
seinen  Schnitten  fehlten  die  Talgdrüsen.  Dohi  glaubt 
ferner,  dass  neben  hygienischen  Verhältnissen  doch 
noch  — wie  bei  Lupus  beispielsweise  — geographische 
Bedingungen  eine  Rolle  für  die  Entwickelung  der  Pru- 
rigo spielen. 


Pemphigus.  Dermatitis  herpetiformis.  Hydroa 

1)  Westberg,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Pemphigus 
Verh.  des  V.  Deutsch.  Dermatol.  Congr.  — 2)  J arisch 
/ur  Anatomie  und  Pathogenese  der  Pcmphigusblascn 
Arch.  f.  Derm.  Bd.  43.  S.  431.  — 8)  Luit h len,  P. 
Zur  Lehre  und  Diagnostik  des  Pemphigus.  Wien,  klin 
Wochcnschr.  1897.  No.  29.  — 4)  Aitken,  R.  Y.,  $ 
case  of  pemphigus  serpiginosus.  The  Lancct.  16.  Julv 
— 5)  Brocchieri,  M.,  II  midollo  spinale  in  un  casi 
di  pemfigo  semplice.  Giorn.  ital.  dellc  mal.  vener 
fase.  III.  p.  371.  6)  Bel lencoutre,  E.,  Pemphigu 

de  la  conjonctive.  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph 

^ ^0-  7.  — 7)  Lcreddc,  Histo-  und  hämato 
logische  Untersuchung  eines  Falles  von  Hallopeau’sche 
Dermatitis.  Die  Beztchungen  diescr’Krankheit  zur  Der 
inatitis  herpetiformis  Duhring  und  zum  Pemphigu 
vegetans.  Monatsh.  f.  pract.  Dermatol.  Bd.  27.  No.  S 
IT  ?)  Hallopcau,  H.,  „Pyodcrmite  vegetante“,  ihr 
Beziehungen  zur  Dermatitis  herpetiformis  und  den 
I emphtgus  vegetans.  Arch.  f.  Derm.  Bd.  43  S 289 
T .7  ^rsclbc,  ,Zweitc  Mittheilung  über  „Pvodormib 
vegetante  Kbend.  Bd.  45.  S.  323.  - 10)  Tomma 
JpJ’’  Yr  Ueber  Condylomatosis  pemphigoides  maligna 
(Pemphigus  vegetans  Neumann.)  Ebend.  Bd.  44.  S.  325 

,.n  !a"IBG'V  Ricftrche  ‘••»“'Che  e sperimcntali  ii 
.!"  ,7  f d‘  Pemfigo  regetantc.  Giorn.  ital.  dellc  mal 

F»n  P ,85.4-  — 12)  Grünfeld,  A.,  Eii 

< N ou  hpidermolysis  bullosa  congenita.  Arch.  f 


Derm.  Bd.  43.  S.  281.  — 13)  Boweu,  J.  T.,  Con- 
genital bullous  dermatitis  with  epidermic  evsts.  Jouis. 
of  cutau.  dis.  p.  253.  — 14)  Hai  lopeau,  H.,  Nouvtilf 
note  sur  la  Dermatose  bullcuse  hereditaire  et  trau- 
rnatique.  Ami.  des  Dermatol,  et  Syph.  Bd.  9.  11.8—9. 
— 15)  Durand,  V.,  Observation  de  pemphigus 

hysterique  avec  oedernc  bleu.  Journ.  des  mal.  cut  et 
syph.  Bd.  10.  No.  9.  — IG)  Derselbe,  Une  obsenati« 
de  dennatite  herpetiforme  de  Duhring.  Ibid.  - li, 
Brocq,  L.,  Note  sur  les  derinatitcs  polymorphes  don- 
lourcuses.  Ann.  de  Dermatol,  et  de  Syph.  Bd.  9. 
H.  10  u.  II.  — 18)  Jamieson,  W.  A.,  Dermatitis 
herpetiformis.  Brit.  Journ.  of  Dermatol,  p.  73.  - 19) 
White,  J.  C.,  Hydroa  vacciniformc?  Journ.  of  cutso. 
dis.  p.  515.  — 20)  M’Call  Anderson,  Hydroa  atsti- 
vale  in  two  brotbers,  complicated  with  the  presence  -:4 
Hämatoporphyrin  in  the  urine.  Brit.  Journ.  of  Der- 
matol. p.  1 . 

Westberg  (1)  berichtet  über  28  durch  längere 
Zeit  beobachtete  Fälle  von  Pemphigus  und  prüft 
daran,  inwieweit  sich  von  vornherein  in  Bezug  auf 
Malignität  eine  bestimmte  Prognose  stellen  lässt.  Nach 
Neisser  sind  es  3 Momente,  die  auf  eine  schlechte 
Prognose  deuten:  1.  Das  primäre  oder  sehr  frühzeitige 
Auftreten  der  Blaseneruptionen  auf  der  Schleimbain 
2.  Die  leichte,  schon  auf  geringen  traumatischen  Druä 
erfolgende  Epithclabhebung  und  3.  die  condylomäh- 
liehen  „Pemphigus  vegetans“  erzeugenden  Wucherungen 
Das  wichtigste  Symptom  der  Malignität,  das  primäre 
Befallensein  der  Schleimhaut,  traf  unter  15  sich  ir» 

. Verlauf  als  maligne  erweisenden  Fällen  G mal  zu,  f'-ruer 
traten  5 mal  frühzeitig  Schlcimhautcffloreseenzen,  1 rajl 
dieselben  spät  auf.  Zweimal  war  die  Schleimhaut,  so- 
weit nachweisbar,  frei.  Unter  8 benignen  Fällen  wo. 
7 mal  die  Schleimhaut  vollständig  frei,  in  einem  Falk 
war  sie  in  geringem  Grade  betroffen.  Weitere  5 Udlt 
bezeichnet  Verf.  als  dubiös,  der  schliesslicbe  Ausgaog 
blieb  ihm  unbekannt.  Die  4 Fälle  von  Pemphigu5 
vegetans,  die  Verf.  unter  seinen  28  Fällen  beobachtet 
verliefen  letal.  Für  die  Ansicht  Ncisser’s,  dass  w 
den  schweren  Pemphigusfällcn  die  semitische  Ra^c (,n 
auffallend  grosses  Contingent  stelle,  sprach,  dass  unt<- 
19  schwer  verlaufenden  Fällen  W.’s  sich  10  jüdi  e 
Kranke  befanden.  Die  von  W.  vorgenommene  f"n,er 
suchung  des  Rückenmarks  eines  an  Pemphigus  £ 
storbeneu  Kranken  ergab  keine  characteristischen 
änderungen.  , 

Nach  neueren  Arbeiten  von  Kromaver 
Luithlen  soll  das  Criterium  der  Pemphigus 
in  der  totalen  Ablösung  der  Epidermis  von  der  ^ 
beruhen.  J arisch  (2)  warnt  vor  der  Verallgenwm  ^ 
dieses  anatomischen  Befundes  und  theilt  selbst  - 
von  Pemphigus  mit,  bei  deucn  die  histologische,  ^ 
sucluing  ein  anderes  anatomisches  Verhalten  erg3  - 
dem  einen  Fall  fand  er  die  Blasen  entstanden 
Ablösung  zwischen  Basalzellenschieht  und  dem  > 

Rctc,  im  anderen  Fall  durch  eine  Abhebung  i 
Stratum  granulosum  uud  lucidum.  An  deo  "autSi 
des  ersten  Kranken  konnte  Verf.  neben  tr. 

sichtbaren  Blasen  zahlreiche  Vorstadien  v?n..*\,KnnUD2 
kennen,  die  alle  zeigten,  dass  die  Continuitats  ® an- 
regelmässig zwischen  Basalzellenschicht  und  ^ 

grenzenden  Retezellen,  nicht  aber  zwischen  ^ 

Epidermis  vor  sich  ging.  Am  elastischen  ^ 
kouuten  — abgesehen  von  einer  Rarcfaction  ^ 
epithelialen  Netzes  — keine  hochgradigen  >en»n 
constatirt  werden. 
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Ausgehend  von  der  Ansicht,  dass  der  Blascn- 
inhalt  bei  Pemphigus  die  specifische  Fähigkeit  be- 
sitze, den  Zusammenhang  zwischen  Epidermis  und  Cutis 
zu  lockern,  machte  Luitbien  (3)  Versuche,  wie  sich 
der  Inhalt  von  Brandblasen  und  anderen  Blasen  auf 
(icfrierschnittc  frisch  cxcidirter  Haut  im  Gegensatz  zum 
Inhalt  von  Pemphigusblasen  verhalte.  Er  fand,  dass 
die  Pemphigusflüssigkeit  an  den  Gefrierschnitten  nach 
15  bis  20  Stunden  das  Epithel  vollkommen  von  der 
Cutis  loslöste  und  zwar  ohne  Zerstörung  der  unteren 
Rctezcllcu,  während  z.  B.  der  Inhalt  von  Brandblasen 
erst  nach  100  Stunden  eine  Veränderung  an  den 
Schnitten  in  der  Weise  bewirkte,  dass  eine  Abhebung 
der  Epidermis  mit  Zerstörung  der  tiefen  Epithol- 
scbichtcn  erfolgte.  L.  glaubt,  dass  man  durch  diese 
Probe  in  diagnostisch  zweifelhaften  Fällen  fcststellcn 
könue,  ob  Pemphigus  vorliegc  oder  nicht. 

Bei  o:nem  5 Jahre  alten  Kind  entwickelten  sich 
nach  der  Beobachtung  von  Aitkcn  (4)  zuerst  am 
Mundwinkel  Pemphigusblasen,  die  in  serpiginöser  Weise 
dann  auf  Wangen,  Brust  fortsebritten.  Eruptionen  von 
demselben  Typus  erschienen  später  auf  Armen  und 
Beinen.  Unter  Arsen  soll  sich  die  Affcction  gebessert 
haben. 

Broccbieri  (5)  fand  bei  einem  Pemphigusfall 
Veränderungen  namentlich  in  der  grauen  Substanz  des 
Rückenmarkes,  und  zwar  entzündliche  Infiltration 
und  Ilämorrhagien,  die  Wandungen  der  Capillarcn 
waren  vielfach  verdickt. 

Bcllcncontre  (6)  beschreibt  einen  Fall  von 
Pemphigus  der  Conjunctiva  bei  einer  78jäbrigen 
Frau,  bei  der  ausserdem  auch  Herde  auf  der  Mund-  und 
Wangenschleimhaut  und  erst  später  auch  Hauterup- 
tionen auftraten.  Eigentliche  Blasen  kamen  auf  der 
Conjunctiva  ebenso  wie  auf  der  Mundschleimhaut  nicht 
zur  Entwickelung,  wahrscheinlich,  weil  das  Epithel  zu 
zart  ist,  um  genügend  lange  zu  halten.  Im  weiteren 
Verlauf  entstand  ein  Symblepharon. 

Bekanntlich  hat  Le  red  de  (7)  zuerst  auf  die 

viel  bestrittene  Bedeutung  des  Vorkommens  von  eosino- 
philen Zellen  in  der  Haut  und  Vermehrung  der 
eosinophilen  Zellen  im  Blut  bei  Dermatitis  herpeti- 
formis  hiDgewiesen.  Er  schildert  nunmehr  noch  ein- 
mal die  histologischen  Veränderungen  bei  Dermatitis 
herpetiformis  und  weist  nochmals  auf  die  eos.  Zellen 
hin  und  betont  die  Eosinophilie^  des  Blutes.  Er  be- 
merkt, dass  letztere  in  80 — 90  pCt.  der  Fälle  vor- 

komme; dieser  Procentsatz  findet  sich  bei  keiner 
anderen  Hautaffcction.  Auf  Grund  dieser  Blutverän- 
derung lässt  sich  der  Pemphigus  von  der  Dermatitis  herp. 
unterscheiden.  Dann  beschreibt  er  einen  Fall  von 

Hallopeau’schcr  Dermatitis.  Er  gelangt  zu  dem  Schluss, 
dass,  wenn  auch  klinische  Unterschiede  dieser  gegen- 
über der  Duhring’schen  Dermatose  bestehen,  doch  die 
histologischen  Befunde  und  die  Eosinophilie  darauf 
hinweisen,  dass  zwisebeu  beiden  Beziehungen  bestehen. 
In  letzter  Instanz  ist  das  Primäre  die  Blutveränderung, 
und  die  Eosinophilie  der  Haut  das  Secundärc.  Die 

Krankheitsursache  greift  wohl  an  den  Bildungsstätten 
der  eosinophilen  Zellen  an  und  ist  am  wahrschein- 
lichsten parasitärer  Natur. 

Zu  den  vier  als  Pyoderinite  vdgetante  bekannt  ge- 
gebenen Fällen  fügt  Qallopeau  (8)  die  Mittheilung 
eines  fünften  ausgedehnten  Falles.  Diese  Krankheit 
soll  sich  von  der  Dermatitis  herpetiformis  dadurch 
unterscheiden,  dass  sie  sich  durch  Autoinoculation  aus- 
hreitet,  während  die  Dermatitis  herpetiformis  sich 
gleichzeitig  in  sehr  vielen  Herden  und  zwar  schubweise, 
unter  dem  Einfluss  einer  iuncrcu,  wahrscheinlich  toxischen 
Ursache  entwickelt.  Auch  das  asymmetrische  Auftreten 
der  Herde  unterscheidet  die  P.  v.  von  der  Dermatitis 
herpetiformis.  Die  gleichen  Momente  unterscheiden  die 
!’•  v.  vom  Pemphigus  vegetans,  auch  ist  bei  der  P.  v. 
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eine  miliare  Pustel,  beim  Pemphigus  vegetans  eine 
Blase  die  primäre  Kfftorescenz.  Endlich  zeichnet  sich 
die  P.  durch  ihren  leichteren  Verlauf  vom  Pemphigus 
vegetans  aus. 

Nachdem  Hallopeau  (9)  im43.Band  des  Archivs 
für  Dermatologie  eine  Mittheilung  über  das  von  ihm  als 
„Pyodermite  vegetante“  bezeichnetc  Krankheitsbild 
gemacht  hatte,  überzeugte  er  sich  bei  weiterer  Beob- 
achtung der  Patientin  davon,  dass  die  Pyodermitc 
vegetante  nichts  anderes  ist,  als  eine  eitrige  Form  des 
Pemphigus  vegetans  von  Neu  mann. 

Tommasoli  (10;  führt  aus,  dass  unter  dem  Namen 
Pemphigus  vegetans  (Neumann)  zwei  ganz  ver- 
schiedene Krankheitsformen  bezeichnet  würden.  Denn 
es  sei  etwas  ganz  anderes,  wenn  ein  Pemphigus,  der 
anfangs  einen  rein  bullösen  Character  bewahrt  habe, 
sccuudär  vegetirendc  Efflorescenzen  aufweise,  als  weun 
eine  Dermatose  vorliege,  bei  welcher  die  Vegetation  vom 
Beginn  an  den  ersten  Platz  cinnehme,  während  die 
Blase  entweder  nur  das  erste  Stadium  einer  an  sich 
schweren  Läsion,  d.  h.  der  Vegetation  darstelle,  die 
unter  ihr  schon  in  Bildung  begriffen  sei  und  nach  dem 
Bersten  sofort  in  Augenschein  trete,  oder  eiue  Art  von 
nebensächlicher  und  unvollständiger  Eruption  oder  eine 
Scblussmanifestation,  die  nur  in  der  letzten  Phase  der 
Krankheit  auftrete.  Diese  letzte  Dermatose  möchte  T. 
von  der  Pcmphigusgruppc  abtrennen  und  bezeichnet  sic 
als  Condylomatosis  pemphigoides  maligna  im  Gegensatz 
zu  der  erst  erwähnten  Krankheit,  die  er  als  eine  Varie- 
tät des  Pemphigus  auffasst  und  P.  chronicus  fungosus 
nennt.  Unter  anderem  zeichnet  sich  die  Condylomatosis 
pemphigoides  maligna  aus  durch  ihren  [in  der  Regel 
maligneren  Verlauf  und  die  kürzere  Dauer,  wenn  es 
sich  auch  nicht  bestreiten  lasse,  dass  Fälle  dieser  Con- 
(lylornato.se  Vorkommen,  welche  Jahre  lang  dauerten. 

Der  Fall  von  Kpidcrinolysis  bu I losa  cougenita, 
den  Grünfeld  (12)  bei  einem  1 7 jiirigen  Patienten  beob- 
achtete, zeichnete  sich  dadurch  aus,  dass  sich  absolut 
keine  Heredität  nachwoisen  liess  und  jdass  die  Blasen- 
bildung nur  im  Sommer  beobachtet  wurde,  nie  im 
Winter.  Das  Leiden  war  von  einer  Hvpcridrosis  be- 
gleitet. 

ßowen  (13)  tbeilt  die  Krankengeschichte  eines 
zwölfjährigen  Mädchens  mit,  das  seit  der  dritten  Lebens- 
woche  oft  Eruptionen  von  kleineren  und  grösseren 
Blasen,  häufig  mit  hämorrhagischem  Inhalt  bekommt. 
Die  Blasen  treten  symmetrisch  auf  am  Körper,  nament- 
lich auf  den  Ellbogen,  an  der  Streckscite  der  Hand- 
gelenke, der  Hand,  der  Finger,  an  den  Knieen  und  den 
Fussrücken.  Gelegentlich  zeigten  sich  auch  Blasen  im 
Gesicht,  auf  der  Mundschleimhaut,  an  den  Handtellern 
und  an  der  Vorderseite  der  Unterschenkel.  Die  Blasen 
wurden  oft  hervorgerufen  durch  einen  leichten  Stoss 
oder  Schlag.  Dort,  wo  Blasen  gesessen  haben,  ist  die 
Haut  hypcrämisch,  verdickt  uud  thcilwcisc  von  ganz 
feinen  Narben  durchzogen  und  an  den  Stellen,  wo  die 
Sitze  häufiger  Eruptionen  waren,  haben  sich  zahlreiche 
milienartige  Körperchen  ausgebildet,  welche  in  Gruppen 
und  Kreisen  angeordnet  sind  und  sich  hauptsächlich 
an  den  Hand-  und  Fingergelenkcn  finden.  Diese  milien- 
artigen Gebilde  erwiesen  sieb  als  kleine  Cysten,  welche 
auf  Druck  eine  weiche  käsige  Masse  entleerten.  (Eine 
histologische  Untersuchung,  die  über  die  Herkunft  dieser 
kleinen  Cysten  vielleicht  Aufschluss  gegeben  hätte, 
scheint  nicht  ausführbar  gewesen  zu  sein.  Ref.) 

Die  unter  der  Bezeichnung  Epidermolysis 
bullosa  hereditaria  Koebncr  und  einer  Reihe 
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anderer  Bezeichnungen  gekannte  Krankheit  schildert 
Hallopcau  (14)  genauer.  Er  unterscheidet  3 Arten: 
1.  eine  einfache  blascnbildende  Form.  Hierbei  kommt 
es  durch  leichtes  Brennen,  Kälteeinwirkung,  Druck, 
Stoss  etc.  am  Orte  der  Einwirkung  zur  Bildung  von 
Blasen.  2.  eine  Form,  bei  der  ausser  der  Blasenbil- 
dung trophische  Störungen  sich  entwickeln  (bulleuse 
et  dystrophique);  die  letzteren  bestehen  in  Onycho- 
gryphosis,  Narben,  Atrophie  der  Haut,  Milienbildung. 
3.  Forme  fruste,  hierbei  treten  ohne  besondere  Ursache, 
meistens  durch’s  ganze  Leben,  Schübe  von  Blasenbil- 
dungen an  verschiedenen  Körperstellen  auf;  hierbei 
findet  inan  meist  die  Heredität  am  deutlichsten  aus- 
geprägt,  indem  die  Affection  in  mehreren  Generationen 
sich  findet.  Aetiologisch  handelt  es  sich  entweder  um 
eine  verminderte  Resistenz  der  Stachelschicht,  oder  um 
eine  Angioneurose.  Aber  auch  entzündliche  Erschei- 
nungen können  sich  hierbei  entwickeln. 

Bei  einer  36 j.  Frau  beobachtete  Durand  (15)  im 
Anschluss  aD  hysterische  Anfälle  das  Auftreten  eines 
Iiyiden  Oedcins  an  beiden  Händen.  Ausserdem  ent- 
wickelten  sich  zeitweise,  ebenfalls  im  Anschluss  an 
hysterische  Anfälle,  Peniphigusblasen  am  Thorax  und 
den  Extremitäten. 

Durand  (16)  berichtet  über  einen  Fall  von  Der- 
matitis herpetiformis  Duhring  bei  einem  16jähr. 
Mädchen.  Die  Krankheit  begann  im  3.  Lebensjahr  und 
dauerte  mit  Intermissioncu  bis  zum  erwähnten  Aller. 

Im  Anschluss  an  eine  in  London  durch  einen  Vor- 
trag über  Dermatitis  herpetiformis  von  Jamieson  an- 
geregte Discussion  erörtert  Brocq  (1?)  noch  einmal 
in  ausführlicher  Weise  alle  die  Krankheit  betreffenden 
Fragen.  Er  resumirt  zunächst  die  in  jener  Discussion 
gemachten  Bemerkungen,  ferner  weitere  Literatur  in 
kritischer  Weise  und  präcisirt  dann  in  ausführlicher 
Weise  nochmals  seinen  Standpunkt,  der  etwa  sich  kurz 
in  folgender  Weise  zusammenfassen  lässt: 

Die  Dermatitis  herpetiformis  Duhring  ist 
eine  selbständige,  vom  Pemphigus,  der  Hydroa  vaceini- 
forme  Bazin,  der  Impetigo  herpetiformis  abzusonderndo 
Aflection.  Man  kann  acute,  subacute  und  chronische 
Formen  unterscheiden.  Dazu  gehört  der  Herpes  gesta- 
tionis. Characteristisch  für  die  Krankheit  ist  das 
Jucken,  resp.  die  Schmerzen;  ferner  die  Polymorphie 
der  Hauteruptionen;  ferner  die  Neigung  zu  Recidiven; 
schliesslich  (mit  Ausnahmen)  der  relativ  gute  Allgc- 
meinzustand.  Nicht  nothwendig  zum  Krankheitsbild 
gehört  die  Herpctiformität.  Deshalb  lässt  B.  auch  dies 
Epitheton  zur  . Bezeichnung  fallen  und  wählt  den  obigen 


Von  den  vier  Fällen,  die  White  (19)  beschrci 

Hydroa  v?,  •bftide"  typischc  Krankheitsbilder 
vacciniformis.  Die  anderen  zwei  zeigen 
mancher  Hinsicht  abweichendes  Verhalten  Bef  d 
einen  dieser  letzteren  hatten  die  blasenartigen  En 
honen  Gesicht,  Ohren,  Bände,  VordcS  5 Vut 
Schenkel  ergriffen,  zwischen  den  frischeren  FMnr 
di«  sahireich  Narbin 

Iruher.  Eruption«.  Da,  Kind,  ein  lÄJ? Mädel, 

«'<«  und  reichlit 

cenzen  waren  schm?  f™her<*  Proccsse.  Die  Efflor 

- — » «Äu“ 


Monat.  Nicht  zum  Bilde  der  Hydroa  vacciniformis  pusi 
bei  diesen  Fällen,  dass  bei  dem  10jährigen  Mädcb« 
die  Eruptionen  ganz  cessirten  im  Sommer,  während « 
bei  dem  Knaben  dauernd  durch  das  ganze  Jahr  hin- 
durch auftraten ; auch  waren  die  Erscheinungen  gani 
unabhängig  vom  Einfluss  der  Sonne  oder  des  Wetten, 
ferner  waren  grössere  Hautpartien  ergriffen,  als  es  bei 
Hydroa  vacciniformis  der  Fall  zu  sein  pflegt,  endlich 
waren  auch  die  Narben  ungewöhnlich  tief.  Aber  doth 
stimmte  das  Krankheitsbild  noch  weniger  überein  mit 
anderen  etwa  in  Betracht  kommenden  Dermatosen,  vi* 
Pemphigus,  Dermatitis  herpetiformis,  Erythema  mulfi- 
forme,  Epidermolysis  bullosa  hereditaria  oder  bullösen 
Syphilid. 

Zwei  Brüder,  die  M’Call  Anderson  (20)  beob- 
achtete, zeigten  seit  frühster  Kindheit  während  dir 
warmen  Jahreszeit  regelmässige  Eruptionen  von  Hydroa 
vacciniformis  an  Gesicht,  Ohren,  Händen.  Die 
Narben  hatten  bei  beiden  Patienten  schon  zu  ziemlich 
tiefen  Destrnctioncn,  besonders  an  der  Nase,  geführt 
Im  Urin  Beider  wurde  ein  seltenes  burgunderrothe» 
Pigment  gefunden,  eine  proteidfreie,  eisenfreie  Ver- 
bindung des  Urohämatoporphyrin. 


Dermatitis  exfoliativa. 


1)  Czibulinski,  B.,  lieber  Dermatitis  exfoliativa 
univcrsalis.  Königsberg.  1897.  — 2)  Winternit». 
R.,  Ein  Beitrag  zur  Kenutniss  der  Dermatitis  exfoliativa 
neonatorum.  (Ritter.)  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  44. 
p.  397.  — 3)  Prissmann,  Ein  Fall  von  Dermatitis 
exfoliativa  neonatorum.  Petersburg,  mcd.  Wochensthr- 
No.  50.  — 4)  Smith,  W.  H.,  General  exfoliative  Der- 
matitis (Pityriasis  rubra).  BriL  Journ.  of  Demut- 
p.  437.  — 5)  Dich  1,  A.,  A case  of  Dermatitis  «• 
foliativa  following  tvphoid  fever.  Journ.  of  cutan.  dis. 
p.  222.  — 6)  Colby,  G.  W.,  Report  of  two  cas«  of 
„Savill’s  Disease“  (Dermatitis  epidemica).  Ibidem 
p.  73. 


Czibulinski  (1)  erörtert  die  Frage,  ob  die 
hauptsächlich  von  den  Franzosen  als  selbständiges 
Krankheitsbild  beschriebene  Dermatitis  ex  foliativa 
uni versal is  zu  Recht  besteht.  Es  werden  mitunw 
unter  dieser  Bezeichnung  andere  wohl  characterisirte 
Affectionen  geführt,  die  in  einem  gewissen  Krankheit>- 
stadium  Aehnlichkeit  #mit  obiger  Affection  haben, 
Pityriasis  rubra  Hebrao,  Pemphigus  foliaceus,  Ichthyol 
congenita.  Nach  Ausschaltung  dieser  Affectionen  blei- 
ben doch  noch  Fälle  übrig,  bei  denen  über  vr*,te 
Strecken  des  Körpers  sich  eine  Dermatitis  ohne  sonstig* 
Ursache  entwickelt,  in  deren  Verlauf  es  zu  Abblätte- 
rungen und  Abheilungen  grösserer  Epidermisstreckeu 
kommt.  Die  Krankheit  kann  in  Genesung  eD^°gJi* 
kommt  in  jedem  Lebensalter  vor.  Er  führt  4 3e°  • 
achtungcn  aus,  von  denen  aber  nur  2 sicher  zu  rechnen 
sind,  während  ein  Fall  wohl  einen  Pemphigus  foliaceus, 
ein  zweiter  eine  Ichthvosis  congenita  darstellt. 

Winternitz  (2)  untersuchte  unter  3 Fällen 
Dermatitis  exfoliativa  neonatorum  einmal 
Blut  bacteriologiscb,  zweimal  die  erkrankte  Raut  bis « 
logisch  und  kommt  zu  folgendem  Endergebnis:  In 
einen  Falle,  der  mit  F'ieber  verlief,  wurden  zu  » 
verschiedenen  Zeilen  Staphylococcen  (alb.  u- 
wahrscheinlich  aus  dem  Blute  gezüchtet;  bei  A 
lung  des  Processes  war  das  Züchtungsergebniss  nega  ■ • 
Die  histologische  Untersuchung  bestätigte  den  H* 
von  Bocck  bezüglich  der  Gcfässverciterung  und 
Überfüllung  im  Corium  und  ergab  starkes  0caea 
Corium  und  Abblätterung  und  Ablösung  der  Epider  *’ 
besonders  in  den  oberflächlichsten  Lagen.  D‘e 
ziehen tlich  der  I).  exf.  n.  von  Kaposi  ausgesproeM»« 
Anschauung  von  der  gesteigerten  physiologischen 
foliatiou  der  Epidermis  der  Säuglinge  und  die  He 
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hebung  der  Ernährungsstörung  der  obersten  nicht  ge- 
fässhaltigen  Schichten  möchte  W.  dahin  modificiren, 
dass  die  gesteigerte  Exfoliation  ein  pathologisches 
Moment  bildet  und  der  Angriffspunkt  der  Schädigung 
in  die  gefässhaltigc»  Schichten  zu  verlegen  ist. 

Colby  (C)  beschreibt  zwei  uuabhängig  vou  ein- 
ander sich  zeigende  Fälle  von  Dermatitis  fast  des 
ganzen  Körpers,  die  mit  Fieber  und  Allgcmeinerschei- 
nungen  einbergingen  und  die  Vcrf.  für  sporadisch  auf- 
getretene Fälle  von  Dermatitis  epidemica  auffasst. 

Lupus  erythematodes. 

1)  Melle,  G.,  Ricerche  sperimcutali  sul  Lupo  cri- 
tematoso  dal  punto  di  vista  della  tuberculosi.  Giorn. 
ital.  delle  mal.  vencr.  fase.  III.  p.  207.  (Vcrf.  be- 
richtet über  negative  Impfversuche  auf  Thicre  mit  ex- 
cidirten  Hautstücken  eines  Falles  von  I.upus  erythema- 
tosus). — 2)  White,  J.  C.,  Lupus  erytematodes  und 
dessen  Zugängigkeit  für  die  Therapie.  Monatssehr.  f. 
pract.  Dermatol.  Bd.  27.  No.  7.  — 55)  Derselbe, 
Lupus  erythematosus;  its  amenability  to  treatment. 
Joum.  of  cut.  dis.  p.  457.  — 4)  Unna,  P.  G.,  The 
treatment  of  Lupus  erythematosus.  Ibidem,  p.  465. 

ln  übersichtlicher  Arbeit  berichtet  Wh i t e (2)  über 
die  unzähligen  Methoden,  die  zur  Behandlung  und 
Heilung  des  Lupus  erythematodes  empfohlen 
worden  sind.  Er  verhält  sich  der  ganzen  Therapie 
dieses  Leidens  sehr  ablehnend  gegenüber,  cs  gelingt 
nur  selten,  das  Leiden  wirklich  zu  heilen.  Neben  all- 
gemeiner Kräftigung  soll  nun  die  Localbehandlung 
möglichst  milde  sein,  Zinkpasten,  Waschungen  mit 
Calomel-Kalkwasser,  Schwefelsalbe,  wcissc  Präcipitat- 
salbe,  Salicylseifenpflaster,  Milchsäure.  Von  eingreifen- 
den Mcdicamcntcn  sind  event.  zu  empfehlen  Queck- 
silberpflastcr,  Jodglyccriu,  Kreosot,  Argentum  nitricum, 
Chrysarobin,  Carbolsäurc,  Pyrogallussäure.  Auch  alle 
diese  Mittel  bringen  selten  definitive  Heilung.  Nie- 
mals soll  man  Methoden  anweudon,  welche  — wie 
Ustion,  Aetzung  — Narben  (unterlassen. 

Combustio,  Dermatitis  durch  Röntgenstrahlen. 

1)  Giuseppe,  Azzarcllo,  La  patogenesi  della 
raortc  nelle  scottature  c 1c  iniezioni  di  siere  artificiale 
come  raetodo  per  scongiurarla.  Giorn.  ital.  delle  mal. 
veuer.  fase.  II.  p.  113.  — 2)  Noir,  J.,  Accidcnts 
cutanös  aigues  provoques  par  les  rayons  Hoentgen.  Le 
Progrcs  med.  — 3)  Schiff,  E.  und  L.  Freund,  Bei- 
träge zur  Radiotherapie.  Wien,  medic.  Wochenschrift. 
No.  22—24.  — 4)  Be  low,  Eine  Dermatitis  durch 
Roentgcnstrahlen.  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  2G3. 
— 5)  Behren d,  Ucber  die  unter  dem  Einfluss  der 
Roentgcnstrahlen  entstehende  Ilautverändcrung.  Bcrl. 
klin.  Wochenschr.  S.  509.  — 6)  Unna,  P.  G.,  Schutz- 
decke gegen  X-Strahlcn.  Monatsh.  f.  pract.  Dermatol. 
Bd.  26.  No.  10.  — 7)  Pionski,  B.,  Dermatitis  nach 
Roentgcnstrahlen.  Dermatol.  Zeitschr.  Bd.  5.  Heft  1. 

Giuseppe  (1)  sieht  die  Ursache  des  tüdtlichen 
Ausganges  bei  ausgedehnten  Verbrennungen  in  einer 
Intoxication  des  Gcsamrntorganismus , hervorgerufen 
durch  Ptomainc,  die  an  den  Verbrennungsstelleu  sich 
gebildet  haben.  Er  glaubt  durch  Einspritzungen  eines 
künstlichen  Serums  (100  Theile  Wasser.  1 Theil  Chlor- 
natrium, 0,5  Theile  Natr.  bicarb.)  den  Tod  verhindern 
zu  können  und  stützt  sich  dabei  auf  zahlreiche  Thier- 
experimente und  Versuche  an  3 Menschen,  die  eine 
Verbrennung  erlitten  hatten. 


Bei  einem  26  jährigen  Mann  entwickelte  sich  acht 
Tage,  nachdem  er  17  Minuten  seine  Hand  den 
Röntgenstrahlen  exponirt  hatte,  eine  sehr  heftige 
Dermatitis  des  Handrückens  mit  ausgedehnter  Blasen- 
bildung unter  sehr  grosser  Schmerzhaftigkeit.  Erst 
nach  mehreren  Wochen  ging  die  Affection  zurück. 
Noir  (2)  glaubt,  dass  am  Wahrscheinlichsten  eine 
Trophoneurose  die  Ursache  dieser  Affectionen  ist. 

Als  wesentliche  dermatotherapeutischelndication  für 
die  Anwendung  der  X-Strahlen  führen  Schiff 
und  Freund  (3)  die  Uypertrichosis  und  den  Lupus  an. 
Für  letzteren  sind  sogar  Dauerheilungen  möglich,  in 
anderen  Fällen  analoge  Resultate,  wie  bei  sonstigen 
Palliativmethodcn,  nur  in  bequemerer  und  für  den 
Patienten  angenehmerer  Weise  gewonnen.  Die  Hyper- 
trichosis  lässt  sich  durch  X-Strahlcn  beseitigen.  Indess 
tritt  nach  längeren  oder  kürzeren  Intervallen  ein 
Recidiv  ein.  Wenn  man  kurz  vor  dieser  Zeit  wieder 
bestrahlt,  so  kann  man  das  Recidiv  hintanhaltcn.  Es 
hat  aber  auch  gar  keine  Bedenken,  bei  jedem  Recidiv 
wieder  zu  bestrahlen.  Die  Autoren  weisen  darauf  hin, 
dass  die  Electrolysc  in  weit  längerem  Zeitraum,  mit- 
unter mit  Hinterlassung  von  Narben  und  auch  nicht 
einmal  ganz  sicher  die  Epilation  besorgt.  Eine 
Schädigung  durch  die  X-Strahlen  kann  man  vermeiden, 
wenn  man  die  Stärke  der  Strahlen  und  die  Expositions- 
zeit entsprechend  dosirt.  Vielleicht  empfiehlt  sich  die 
Methode  auch  zur  Enthaarung  bei  Favus,  Trichophytie, 
vielleicht  auch  bei  Folliculitiden,  Aene  und  ähnlichen 
Affectionen. 

Bei  einer  Dame,  welche  wegen  Uypertrichosis  im 
Gesicht  mit  Roentgcnstrahlen  behandelt  wurde, 
beobachtete  Be  low  (4)  das  Auftreten  einer  sehr  hef- 
tigen, 14  Tage  anhaltenden  crysipelatösen  mit  Blasen- 
bildungen cinhergchcndcn  Dermatitis.  Dieselbe  war  zu- 
standegekommen, als  die  Patientin  sich  einmal  zu  sehr 
der  Röhre  genähert  hatte,  sodass  Funken  übersprangen. 
B.  glaubt,  dass  gerade  die  Foealdistanz  der  Röhren 
von  Bedeutung  für  die  Entwickelung  solcher  Affee- 
tioneu  ist. 

Nach  Behrend  (5)  beruht  das  Wesen  der  Haut- 
entzündung durch  Röntgcnstrahlen  auf  der 
serösen  Durchtränkung  der  Gewebe  sowohl  iu  den 
oberen  wie  in  den  tieferen  Schichten  der  Haut,  wie 
man  sic  ähnlich  bei  den  Verbrennungen  durch  ther- 
mische Operation,  bei  Eczemcn  etc.  sieht,  die  Ab- 
schuppung der  Haut,  BUischcnbildung,  auch  Haaraus- 
fall und  Nagelveränderungcn  sind  secundäre  Symptome. 
Spccicll  auf  den  Haarausfall  eingehend  führt  B.  aus, 
dass  derselbe  in  der  Regel  nur  ein  temporärer  sein 
werde,  da  die  Matrix  regeneratiousfähig  bleibt,  dass  die 
Beseitigung  von  Haaren  durch  Röntgcnstrahlen  nur 
dann  auf  dauernden  Erfolg  rechnen  könne,  wenn  die 
bewirkte  Entzündung  verbunden  sei  mit  einer  dauernden, 
zugleich  in  ihrer  äusseren  Erscheinung  erkennbaren 
materiellen  Veränderung  des  Gewebes,  dass  mithin  die 
Entfernung  krankhaften  Haarwuchses  durch  Röntgeu- 
strahlcn  ohne  Hinterlassung  deutlicher  Spuren  nicht 
möglich  sei. 

Die  X-Strahlen  bringen  besonders  bei  längerer 
Einwirkung  leicht  eine  Dermatitis  hervor.  Sehl  sind 
dieser  Schädung  ausgesetzt  Techniker  etc.,  die  sich  be- 
rufsmässig mit  den  Roentgcnstrahlen  beschäftigen 
müssen.  Unna  (6)  empfiehlt  diesen  Persoucn,  die  Haut 
der  Hände  und  Füssc  mit  einem  Verband  aus  Zink- 
leim zu  überziehen,  der  je  10  pGt.  Zinnober  und 
Wismuthoxychlorid  enthält.  Diese  Salze  absorbiren  die 
X-Strahlen. 
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Lessbr,  Hautkrankheiten. 


Bei  einer  Graviden  wurde  zur  Vervollständigung 
der  Untersuchung  eine  Untersuchung  mit  Rocntgen- 
strahler.  vorgenommen.  Nach  ca.  24  Stunden  ent- 
wickelte sich  allmiilig  unter  Schmerzen  ein  ca.  hand- 
tellergrosses und  sehr  langsam  sich  zerkleinerndes  tiefes 
Geschwür.  Pionski  (7)  glaubt,  dass  ausser  fehler- 
hafter Anwendung  der  Methode  ^zu  grosse  Nähe  der 
Crooke’schcn  Röhre)  besondere  Disposition  der  Haut 
uothwendig  ist,  damit  solche  Schädigungen  durch 
.\ -Strahlen  entstehen,  angeborene  Zartheit,  Schwächung 
nach  Krankheiten,  bei  Gravidität  etc. 

Ulcus  crtiris.  (.Jangrae». 

1)  Dika,  H.,  Ucber  Behandlung  der  Untcrschcnkel- 
geschwure.  Przeglad  lekarski.  40.  41.  - 2)  Beult  n er, 

l)..  /Air  npnmwiliuwr  •_  . 


...  ,Xt  , 1 , #iMI  '»«■igraeun  cutis.  Wien, 

khn.  Wochenschr.  No.  G.  - 4)  Hart  zell.  M.  B„  In- 
fectious  multiple  gangrene  of  the  skin.  Amer.  Journ. 
of  med.  Sciences.  No.  1 IG. 

Beuttner  (2)  rühmt  bei  Behandlung  des  Ul- 
cus cruns  an  dem  Xeroform,  insbesondere  neben 
ft;LfaSgu-r.°Cheuen  Desinfectioiiskraft  seine  schmerz- 
nc  .hiia*  "lrkl'n&\  ®9  beschleunige  ferner  die  Epithel- 
neubildung  und  sei  frei  von  jeder  Reizwirkung. 

j Kieckc  (3)  berichtet  einen  Fall  von  Gangraen 
der  Haut  der  rechten  oberen  Extremität  bei  einem 
Madchen.  Im  Anschluss  an  eine  Schnittwunde 

«en’l d,°  *teh,r  la"Pam  heilte,  entwickelten  sich 
an  der  Hand  und  dem  Vorderarm  Bläschen  mit  nach- 
folgender Necrose,  Geschwürs-  und  Narbenbildung.  Die 
Anamnese  und  sonstige  Untersuchung  ergab  keinen 
sicheren  Anhaltspunkt  für  die  Entstehung  des  Leiden 
Ls  entstand  deshalb  der  Verdacht,  dass  die  Pat  sich 
das  Leiden  selbst  hervorrief.  Die^  wurde  duVeh  die 

p‘e'"'lC  r U',tersuchui*g  des  Bläsclieninhalts  bestätigt 
Er  gab  die  Reactioneu  der  Salpetersäure. 

• uBei  chier  dßjähr.  Frau  entwickelte  sich  ohne  nach 
SK**«  -uittpl«  Ulcarati.»  . H« 

taten  und  am  Rumpf  im  Verlaufe  von  4 Jahren  I)ic 

KETSf  Fntcrs,,c.bunK  der  Geschwürsränder  ergab 
(neben  Staphylococcen)  constant  in  reichlicher  7ahl 

Tr  'rclclle  d“  TubcrhlEt  gM.hä 

aber  sich  nach  Weigert  färbten.  Ha rtzc  1 1 (4)  elaubi’ 
da  irgend  eine  andere  Ursache  für  die  multiple  Gin 
ET»  laut  sich  nicht  anWc”  S d» 
ese  Bacillen  das  ätiologische  Momcüt  darstcllfen. 

Sclcrodennie. 

,rr  € r- ZZw 

erythLateux  • «t  nhu  °derm,e  diffuse'  Accideits 
d«  Dcraiatol"  ef a.’&T Bd“  .tT  /i?*1“ 
B,  Uebej-SelecederÄ  bLT^Ti! 

cliuique.  Journ  C<ies*nia/"  ’l*  ”l<r”,Jctmi'-  Etüde 
Stcrntlii  T n maK  c,,t-  ct  s>ph.  Bd.  - ß) 

Areh  f.Der'ei.  u.  Sypb?  Bd  ^ s“  29#"  ?'C' 

säst* 

Zs-i'ss&j-  « 

l’electrolyse.  Annales  de  Pn,^ues.  e,t  bamjes  par 

Bd.  9.  No.  2.  d°  Dern,ato1-  et  de  Syph. 

«nd  Thomas’ (l^nf  Jehl? |-bf °b^Cl,teten  Lercdde 


Verlaufe  vou  8 Jahren  zuerst  allmälig,  dann  schnei!* 
entwickelte  und  zum  Tode  führte.  Die  l’nteisuchooi 
der  inneren  Organe  ergab  keine  neunenswerthen  Y«. 
änderungen  ausser  einer  ausgedehnten  und  hochgradige; 
Arteriitis  und  Artcriosclerose.  Die  Autoren  reftnren 
die  verschiedenen  Hypothesen  der  Entstehung  der  Sckto- 
dermie  und  gelangen  zu  dem  Schluss,  dass  dieselbe 
weder  von  nervösen  Störungen  abhängig  noch  durch 
die  Gcfdsserkraukung  bedingt  ist.  Die  Krankheits- 
ursache wirkt  direct  auf  das  Gewebe  der  Haut.  Welcfer 
Art  allerdings  diese  Ursache  ist  — ob  toxischer  Xat;r 
— darüber  lässt  sich  etwas  Sicheres  uicht  sagen. 

Mencau  (5)  sondert  die  Sclcrodennie  nid 
den  klinischen  Erscheinungsformen  in  2 Hauptgnippei: 

1-  die  diffuse  Form,  2.  die  cireumscripte.  Zur  erstens 
Gruppe  zählt  er  a)  die  Sclerodermie.  die  aus  entzünd- 
lichem Ocdcin  sich  entwickelt  und  progredient  ist 
b)  die  schnell  progrediente  Sclerodermie,  welche  imee: 
an  den  Extremitäten  beginnt  und  meistens  durch  in- 
terne Complicationen  zum  Tode  führt  und  die  Solei»- 
dactylie.  Zu  den  circumscripten  Formen  zählt  er  dit 
Morphaea  mit  ihren  Variationen  und  die  Heraiatropbii 
facialis.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  letztere  Affectioi 
lediglich  eine  Form  von  Sclerodermie  repräseutirt.  Sie 
beginnt  mit  einem  weisseu  Fleck  ira  Gesicht,  der  all- 
niälig  atrophisch  wird,  sich  ausbreitet,  wobei  altaslif 
eine  bräunliche  Pigmcntirung  cintritt. 

Sternthal  (6)  schildert  3 Fälle  von  Scleroder- 
mic,  von  denen  der  eine  zur  spontanen  vollkommenen 
Restitution  kam,  obgleich  die  Krankheit  sehr  hochgradig 
gewesen  war  und  an  den  Fingern  ausgebildete  Sclero- 
dactylie  bestanden  hatte. 

ln  6 Fällen  von  Sclerodermie,  die  Osler  ii 
mit  Thy  reoidextract  behandelte,  sah  er  keine  be- 
sonderen Erfolge,  die  Haut  wurde  gar  nicht  beeinfluß'- 
Irgend  welche  störenden  Nebenwirkungen  rief  das  Mir.e! 
nicht  hervor. 

Achnlich  wie  zur  Epilation  empfiehlt  Brocq  fe 
zur  Behandlung  circumscripter  Sclerodermie  dk 
Electrolyse.  Der  negative  Pol  wird  in  das  devot4 
eingeführt;  und  ca.  15  Secuuden  lang  lässt  man  einen 
Strom  von  1 — 2 oder  5 — 10  Milliampere  cursireu.  Ke 
Intensität  richtet  sich  nach  der  Sensibilität  des  Indi- 
viduums, aber  auch  nach  der  Starrheit  der  Infiltrate- 
Es  ist  am  zweckmässigsten,  grössere  Pausen  zwischen 
einer  Anzahl  von  Sitzungen  eintreteu  zu  lassen  und 
in  der  Zwischenzeit  mit  Quccksilberpflaster  zu  be- 
handeln. Ein  Stehcnblcibcn  der  Affection  tritt  meistere 
schneller  ein  als  ein  wirkliches  Zurückgehen.  Eit 
sicherer  Erfolg  ist  zu  garantiren.  Aber  die  Methode 
ist  völlig  gefahrlos,  nützt  häufig,  sodass  es  zweckmässf 
erscheint  sie  in  jedem  Falle  zu  versuchen. 

Xeroderma.  Hautatrophie. 

1)  Neu  mann,  J.,  Ucber  eine  seltene  Form  w* 
Atrophie  der  Haut.  Areh.  f.  Derra.  Bd.  44.  S.  "• 

2)  Besser  und  Brubns,  Ueber  Xeroderma  pigenen 
tosum.  Charil6-Annalcn. 

Neumann  (1)  beschreibt  2 Fälle  der  auch  *on  J 
Buchwald,  To u ton,  Pospelow  u.  A.  beobachteten 
diffusen  idiopathischen  Hautatrophie.  Bei  dem 
einen  Patienten  zeigten  der  grösste  Theil  des  Kumpfe-- 
die  Oberarme  und  Unterextremitäten  die  characterish 
sehen  Veränderungen,  nur  Gesicht,  Hals  und  Serota 
haut  waren  ganz  frei,  die  Haut  war  an  den  befalltncu 
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Lessbr,  Hautkrankhbitkn. 


Partien  rotli  bis  bläulichroth  verfärbt,  vielfach  ge- 
runzelt, wie  „zerknittertes  Cigarettenpapier“,  theil weise 
schilfernd,  verdünnt,  atrophisch.  Das  Leiden  soll  vor 
2 Jahren  mit  Röthung  und  Schuppcnbildung  an  den 
Unterschenkeln  begonnen  haben,  Bei  dem  andern 
Patienten  soll  die  Iiautaffcctiou  vor  10  Jahren  ange- 
fangen haben  im  Anschluss  an  eine  Scarlatina.  An 
der  Körperoberfläcbe,  Gesichts-  und  Kopfhaut,  Hand- 
und  Pussrüeken  ausgenommen,  fanden  sich  thaler-  und 
flachhandgrosse,  an  den  Unterschenkeln  auch  grössere 
Hautveränderungen.  Dieselben  bildeten  theilweise  ab- 
geflachtc,  punkt-  bis  schrotkorngrosse,  braunrothgefarbte 
im  Antrum  von  punktförmig  erweiterten  Gefässen  durch- 
zogene Effloresccuzen.  die  an  der  Oberfläche  mit  fest 
anhaftender  Epidermis  bedeckt  sind.  An  einzelnen 
Stellen  Fclderung  der  flaut  in  der  Art,  dass  im  Centrurn 
die  Stellen  etwas  eingesunken  sind  und  an  der  Peri- 
pherie durch  Leisten  begrenzt  sind.  An  anderen  Stellen 
ist  die  Haut  blassroth  oder  rothbraun  verfärbt  ohne 
Fclderung.  Keine  subjectiven  Erscheinungen.  Die 
Knötchen  bilden  offenbar  den  Beginn  der  Hautverände- 
rung, durch  Resorption  tritt  allmählich  die  atrophische 
l'dderuug  der  Haut  ein.  Die  in  beiden  Fällen  vor- 
genommenc  histologische  Untersuchung  zeigte,  dass  der 
.Atrophie  ein  Entzüudungsprocess  hauptsächlich  in  den 
oberen  Cutislagen  vorausgeht,  das  Ergcbniss  ist  Schwund 
und  Atrophie  des  Papillarkörpers,  der  Talg-  und 
Schweissdriisen  und  Haare  sowie  Hypertrophie  und 
Sclerosirung  des  Bindegewebes  resp.  des  elastischen 
Gewebes. 

Lesscr  und  Bruhns  (2)  berichten  über  3 Fälle 
von  Xeroderma  pigmentosum,  von  denen  nament- 
lich der  3.  Fall  bemerkenswerth  erscheint,  weil  er  das 
Vorkommen  von  benignen  Fällen  dieser  Erkrankung 
bestätigt.  Ein  23  jähriger  Patient  zeigte  das  typische 
Rild  des  Xeroderma  pigmentosum,  die  im  Gesicht  vor- 
handenen Tumoren  epithelialen  Characters  hatten  sich 
erst  im  23.  Lebensjahre  des  Patitoten  gezeigt  und 
hatten  im  Verlauf  von  9 und  6 Monaten  nur  geringe 
Dimensionen  erreicht.  Nach  Excision  dieser  Tumoren 
mit  nachfolgender  Transplantation  war  ein  Jahr  später 
noch  kein  Recidiv  aufgetreten.  Ira  Gegensatz  dazu 
waren  bei  dem  ersten  Fall,  einem  4 jährigen  Mädchen, 
neben  der  typischen  Hautveränderung  im  Gesicht,  an 
den  \ orderarmen  und  Händen  sowie  an  den  Unter- 
schenkeln und  Füssen  im  Gesicht  2 grosse  Carcinome 
am  linken  unteren  Augenlid  und  an  der  rechten 
lange  vorhanden,  die  nach  Exstirpation  in  wenig 
V oeben  recidivirten.  Im  2.  Falle,  in  dem  es  sich  um 
me  1 jährige  Schwester  des  erwähnten  4jährigen  Mäd- 
chens handelte,  waren  nur  die  Hautvcränderuugen  da 
ohne  Tumorenbildung,  letztere  pflegt  nicht  früher  als 
lm  un^  4.  Lebensjahre  aufzutreten.  Die  micro- 
seopische  Untersuchung  der  Tumoren  im  1.  und  3.  Fall 
‘‘■■gab  den  carcinomatösen  Character. 


Elephantiasis. 

i a ^ n a u,d>  D.  et  E.  Legrain,  Lipomatosc 
omhiiinoi'6  jV6C  ^cpbantiasique  de  la  moitie  sous- 
‘ o du  corps.  Journ.  des  mal.  eut.  et  syph. 


Bd.  10.  No.  10.  — 2)  Renner,  W.,  A case  of  Ele- 

puantiasis  of  llic  vulva.  Hospital  Reviews.  24  9 

•V  Dorge,  II.,  Elephantiasis  bei  Fettsucht,  inauff  - 

de‘lS\  ,M'  ~ 4)-  Mcllc’  G’  Elephantiasis  Arabum 
flcHarto  inferiore  simstro  in  un’individuo  di  giovane 
et.».  Giorn.  ital.  dellc  mal.  vener.  fase.  III.  p.  254. 
(Elephantiasis  bei  einem  20jährigen  Individuum,  die 
vor  ca.  6 Jahren  nur  im  Anschluss  an  chronische  Der- 
matitis begonnen  haben  soll.)  - 5)  Reinbach,  G„ 
Zur  Pathologie  und  Therapie  der  durch  amniotische 
bchmirfurchen  hervorgerufenen  Elephantiasis  congenita 
Beitr.  zur  klin.  Chirurgie.  S.  645. 


J*  „ uua  VLKrai"  (U  berichten  übereinen 

4o janrigcD  Mann  mit  allgemeiner  sehr  hochgradiger 
Jjipoma tosis,  der  ISO  kg  wog.  Es  hatte  sich  bei 
ihm  ausserdem  eine  richtige  Elephantiasis  an  den 
Unterschenkeln,  am  Penis,  am  Abdomen  entwickelt,  wie 
die  histologische  Untersuchung  der  Haut  ergab  Die 
Autoren  glauben,  dass  die  durch  die  Lipomatosis  ge- 
setzten Circuln tionsstörungen  in  der  Hauptsache  der 
Grund  für  die  Elephantiasis  waren.  Der  Patient  ging 
an  einem  Erysipel  zu  Grunde. 


Bei  einer  29 jährigen  Frau  beobachtete  Renner 
(2)  eine  sehr  hochgradige  Elephantiasis  der  Labia 
majora,  die  sich  seit  3 Jahren  entwickelt  hatte.  Die 
at?enGn  l,atte  n'9  c'ne  venerische  Infection  gehabt, 
auch  rilaria  war  nicht  nachzuweisen,  trotzdem  in  der 
Gegend,  in  welcher  die  Affection  zur  Beobachtung  ge- 
langte Sierra  Leone  — Elephantiasis  durch  Filaria 
häufig  ist.  Der  Tumor  wurde  exstirpirt. 

Die  Ursachen  der  congenitalen  Amputationen  ist 
jetzt  ziemlich  geklärt.  Es  handelt  sich  im  Wesentlichen 
um  die  Abschnürungen,  welche  durch  amniotische 
Sträugc  erfolgen.  Seltener  sind  es  wohl  trophoneuro- 
tische  Vorgänge,  welche  zu  circumscripten  Schnür- 
ringen  und  consecutivcn  Missbildungen  und  Ab- 
schnürungen führen.  Rcinbach  (5)  beschreibt  nun 
einen  Fall,  wo  im  Anschluss  au  eine  sulche  Abschnürung 
eine  hochgradige  Elephantiasis  des  Fusscs  und 
Unterschenkels  sich  entwickelte.  Gleichzeitig  bestanden 
an  anderen  Körperstellen  Schnürfurchen  und  Miss- 
bildungen. Durch  Excisiop  der  Schniirfurche  und  Ex- 
cision  eines  ovalären  Hautstreifens  aus  dem  elephan- 
tiastischen  Gebiet  liess  sich  die  Deformität  sehr  ver- 
ringern. 


Herpes  zoster. 

1)  Blaschko,  A.,  Beiträge  zur  Topographie  der 
äusseren  Hautdecke.  1.  Zur  Pathologie  und  Topo- 
graphie des  Herpes  zoster.  Arch.  f.  Derm.  ßd.  43. 
S.  37.  — 2)  Zangger,  Th.,  Herpes  zoster  facialis  s. 
ophthalmicus  mit  Hämaturie.  Corrcsp.- Blatt  f.  Schweizer 
Aerzte.  S.  424.  — 3)  Grassmann,  Herpes  zoster  mit 
gleichzeitiger  Facialislähmung.  Dtsch.  Arch.  f.  klin. 
Med.  S.  GIß.  — 4)  Truffi,  M.,  Un  caso  raro  di 
Herpes  zoster.  Giorn.  ital.  dcllo  mal.  vener.  fase.  4. 
p.  G10.  (Bericht  über  einen  in  das  Gebiet  des  2.  und 
3.  Trigeminusastes  und  des  N.  auricularis  mngmis  sieb 
erstreckenden  Zoster,  bei  dem  gleichzeitig  eine  mehrere 
Tage  dauernde  leichte  Facialisparese  auf  der  befallenen 
Seite  sich  einstellte.)  — 5)  Hay,  Gilbert,  Etiology  of 
Zoster.  Journ.  of  culau.  dis.  p.  1.  — 6)  Kolbe,  U., 
Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  des  Herpes  zoster.  Inaug.- 
Diss.  Greifswald. 

Auf  Grund  eigener  zahlreicher  Beobachtungen  und 
solcher  von  Bärensprung,  Pfeiffer,  Mackenzie 
und  Hcad  giebt  Blaschko  (1)  in  zahlreichen  Ab- 
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bildungcn  die  Ausbreitungstypen  von  Eruptionen  von 
Herpes  zoster  wieder,  indem  er  die  einzelnen  Nerven- 
gebiete nach  der  Anordnung  der  spinalen  Wurzeln 
(resp.  Segmente)  verfolgt  uud  von  den  oberen  Cervical- 
nerven  an  abwärts  geht.  Vcrf.  stellt  dabei  keineswegs 
in  Abrede,  dass  sich  zahlreiche  von  den  beschriebenen 
Typen  abweichende  Fälle  linden  werden.  Er  glaubt, 
dass  durch  sorgfältiges  Verfolgen  der  Ausbreitung  der 
Zosterfälle  die  noch  vielfach  ungeklärte  Frage  von  der 
Abgrenzung  der  Innervationsgebiete  auf  der  Haut 
wesentlich  gefördert  werden  könne.  Es  gelang  B.  aber 
noch  nicht,  für  die  Abgrenzung  der  von  den  Hironerven 
versorgten  Uautpartien  einen  immer  wiedcrkchrcnden 
Typus  in  den  veröffentlichten  und  von  ihm  beobachteten 
Zostcrfdllcn  zu  coustatiren. 

Zangger  (2)  beobachtete  bei  einer  45jährigen 
vorher  im  Wesentlichen  gesunden  Patientin  einen 
Herpes  zoster  im  Bereich  des  1.  und  2.  Trigeminus- 
astes, gleichzeitig  zeigte  sich  lymphangitisartige  Schwel- 
lung auf  der  anderen  Gesichtshälltc  und  Hämaturie, 
auch  traten  mässige  Temperatursteigerungen  auf,  noch 
längere  Zeit  nach  Abheilung  des  Zoster  blieben  Neu- 
ralgien theilweise  auf  den  früher  befallenen  Gesichts- 
partien zurück.  Das  Gesammtbild  der  Erkraukung  war 
das  einer  reinen  Infection,  die  Hämaturie  spricht  Vcrf. 
als  eine  toxische  an. 

Bei  der  81jährigen  Patientin  Grassmann’s  (3) 
entwickelte  sich  ein  Herpes  zoster  im  Bereich  des 
rechten  Plexus  ccrvicalis,  sowie  im  Gebiete  des  Trige- 
minusastes  und  des  Facialis,  der  Zoster  heilt  mit  Hinter- 
lassung von  Hautnarben  binnen  2*/a  Wochen  ab. 
Während  des  Bestehens  des  Herpes  zeigen  sich  Sym- 
ptome vasomotorischer  Reizung:  Schwellung  der  rechten 
Wange;  11  Tage  nach  Beginn  des  Ausschlages  tritt 
eiue  acute  completc  Facialislähmung  der  rechten  Seite 
ein,  die  binnen  C Wochen  bis  auf  Spuren  zurückgebt. 
Nach  Heilung  des  Zoster  bleiben  starke  Störungen  der 
Hautsensibilität,  namentlich  Anästhesien  im  Bereich  des 
Plexus  ccrvicalis  zurück,  lange  Zeit  bleiben  Neuralgien 
im  Gebiet  des  Plexus  cervicalis  bestehen. 

Bei  einer  wegen  scheinbarer  Tubargravidität  lapa- 
rotomirten  Patientin  sah  Kolbe  (6)  einen  Herpes 
zoster  im  Lumbalnervcngebiet  entstehen,  den  er  in 
Zusammenhang  bringt  mit  einer  Irritation  der  betreffen- 
den Nerven  in  Folge  der  mechanischen  Lösung  der  vor- 
handenen Verklebungen  des  Uterusüberzugs  mit  der 
hinteren  Bauchwand. 


Urticaria.  Oedcma  circumscriptum  acutum. 

1)  Burct,  F.,  De  l’urticairc  par  ingestion  d’ali- 
ments  cn  general  et  par  les  crosnes  du  Sapon  en 
particulier.  Journ.  des  mal.  cut,  et  syph.  Bd.  10. 
No.  8.  — 2)  Chittcnden,  H.,  Urticaria  with  rccurrent 
Ilaematcmcsis.  Brit.  Journ.  of  Dermatol,  p.  159.  — 
•1)  Lenz,  0.,  Ucber  einen  Fall  von  Urticaria  haemor- 
rhagica.  Berl.  klin.  Wochschr.  No.  39.  — 4)  Allard, 
F.  et  H.  Meigc,  Effets  produits  par  les  differents 
modes  d’excitation  de  la  peau  dans  un  cas  de  grand 
derraographisme.  Arch.  gön.  de  med.  Juni.  — 5) 
\ erricr,  E.,  De  l’influence  de  l’cmotion  sur  lo  Dermo- 
graphisme.  Gazette  med.  do  Paris.  No.  30.  — 6) 
Seymour,  W.  II.,  Zur  Kenntniss  der  Erscheinungs- 
form und  klinischen  Bedeutung  der  Urticaria  factitia. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  — 7)  Raynaud,  L.,  Urtication 
intense  de  la  verge  et  des  bourses  (vastes  ulcerations 
et  eschanfications)  produitc  par  des  ortics  de  mer 
Lj  edulis,  Rino).  Journ.  des  mal.  cut.  et  svph. 
Bd.  10.  No.  11. — 8)Sobel,  J.,  Dermatitis  venenata : 
A Besinne  of  its  ctiology,  Symptoms,  diagnosis  and 


treatment.  New  York  med.  Record,  p.  654.  (Vjri. 
schildert  als  D.  v.  die  durch  den  Rhus  toxicodendren 
hervorgerufene  Dermatitis.)  — 9)  YV  ermann,  E.,  Udei 
die  durch  Berührung  der  Primula  obconica  entstebfede 
Hautentzündung.  Dermatol.  Zcitschr.  Bd.  5.  Heft  ß 
— 10)  Sänger,  J.,  Der  Aculeatenstich.  Arch.  f.  Dfra 
Bd.  43.  S.  431.  — 11)  Stclwagon,  H.  W.,  A repon 
of  thrcc  cases  of  Urticaria  pigmentosa.  Journ.  of  cut« 
dis.  p.  57G.  — 12)  Schlesinger,  H.,  Das  acute  cir- 
cumscriptc  Oedem.  Sammelrcfcrat.  Centralbl.  i. 
Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  p.  257.  13)  Oppen- 

heim e r,  H.,  Urticaria  and  acute  circumscribed  cutaoeous 
oedema.  The  Lancet.  26.  2.  — 14)  Henrichs,  R 
Th..  Acutes  angioueurotisches  Oedem  und  Riescnun 
caria.  Inaug.-Diss.  Greifswald.  1897.  — 15)  Schle- 
singer, H.,  Ucber  die  familiäre  Form  des  acuten  ttr- 
cumscripten  Oedems.  Wien.  klin.  Wochcnschr.  No. 


Buret  (1)  berichtet  von  einem  Patienten,  der  Ur- 
ticaria an  den  Füssen  bekam,  wenn  er  inMeenussK 
badete,  Urticaria  an  den  Händen  und  der  Glans  p«b. 
wenn  er  in  Süsswasser  badete.  Was  hier  der  urticiru- 
erregende  Stoff  ist,  lässt  sich  nicht  feststellen. 
Urticaria  an  der  Glans  penis  blieb  aus,  wenn  er  K» 
Baden  die  Eichel  mit  dem  Präputium  bedeckte,  kim 
zweiten  Fall  erwähnt  er,  wo  ein  Patient  nach  ,en 
japanischer  Crosnes  Urticaria  bekam.  B.  hat  sie  * 
selbst  genossen  uud  bekam  ebenfalls  Urticaria.  • 
mehrmaligem  Genuss  blieb  aber  die  Urticaria  au.-, 
trat  eine  Art  Gewöhnung  ein. 

Chittenden  (2)  beobachtete,  wie  bei  eioer33g 
Frau,  die  seit  einem  Jahre  an  mehreren  hartnacn*» 
Urticariaanfällen  gelitten  hatte,  bei  zwei  beson  ers  i 
auftreteuden  Eruptionen  Hämatcmesis  el"/a  ■ . . 
der  Blutcntleerung  verschwanden  sogleich  die 
crschcinungcn.  Vcrf.  ist  unter  Vergleichung 
analogen  von  Pringle  mitgetheilten  Falle  er  • 
dass  zwar  ein  Ulcus  ventriculi  nicht  sicher  J 
schlossen  werdeu  könne,  dass  cs  aber  doch  “ " 

lieh  sei,  dass  die  Magenblutung  Capillarrup  i 
Ursprung  verdanke,  die  dadurch  zu  btandc  .am  Reis- 
dic  Magenschleimhaut  sich  in  einem  öbn.ic  1 T ,;K 
zustand  und  unter  ähnlichem  Einflüsse  gewiss 
befinde,  wie  die  Stellen  der  äusseren  Hau  , 
die  Urticariaeruptionen  aufgetreten  seien. 

Bei  einem  45jähr.  Manue  entwickelte  sich i u 
Tcmperaturstcigerffbg,  broncbitischen  hrsc 
einem  Gclcnkcrguss  im  rechten  Knie-  u 
.Schultergelenk  ein  Exanthem,  das  schubweise  * 
den  ganzen  Körper  verbreitete.  Es  setzte  su  „ 
Hauptsache  zusammen  aus  kleineren  un  s ^ 
Quaddeln,  die  juckten  und  meist  im  U . , 
Hämorrhagie  enthielten.  Auch  ein  XhÄ« 
systolisches  Geräusch  war  während  der  ABe  ^ 
Herzspitze  zu  constatircn,  zeitweise 
47,  Wochen  war  Patient  geheilt.  Die 
Untersuchung  einer  Quaddel  ergab,  dasl  ... 
Entzündungsvorgänge  mit  Blutung  im  P 
und  der  Cutis  handelte.  Bacteriologiscbe ; Un««  (J) 
des  Blutes  und  der  Quaddel  war  negativ.  ^ 
glaubt,  dass  möglicherweise  eiue  Autoin  o 
Darm  aus  vorlag.  . v;,. 

Bei  einem  20jähr,  Kellner,  der  nach  f Poly- 
Allard  und  Meigc  (4)  an  einer  blenorr  - jjr. 
ncuritis  litt,  haben  die  Autoren  sehr  hoc 
tica'ria  factitia  beobachtet  und  den  a erc  Riitf 
nutzt,  um  festzustellcn,  wie  verschiedene  a 
mechanische,  thermische,  elcctrische.  Ko  8 rajJ- 
sich  in  Bezug  auf  die  Erzeugung  “e.  ^ *n  ocjzen  d*5 
ten.  Es  ergab  sich,  dass  bei  mechanisc  t , graft 
Phänomen  nicht  so  von  der  Ausdehnung  geije> 
als  von  der  Schnelligkeit  der  Einwirkung 
abhing.  Kälte  und  Wärme  verhielten  si£ gej  den 
artig.  Röntgcnstrahlen  blieben  ohne  K« 
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clectrischen  Versucheu  zeigte  siel)  im  Wesentlichen  der 
negative  Pol  als  der  auf  die  Vasomotoren  wirksame, 
während  dies  bei  normalen  Individuen  der  positive 
Pol  ist. 

Auf  Grund  einzelner  Beobachtungen  gelangt  Vcr- 
rier  (5)  zu  dem  Schluss,  dass  der  Dermographis- 
mus sich  bei  allen  constitutionellcn  Krankheiten  finden 
kann. . Besonders  aber  disponiren  dazu  alle  Neurosen 
und  hier  besonders  die  mit  Erregungszuständen  einher- 
gehenden. In  erster  Linie  stehen  hier  die  mit  reli- 
giösen Wahnidecu  behafteten,  in  Ecstase  gerathenden 
Individuen. 

Bei  einer  grossen  Anzahl  Kranker  der  inneren  Ab- 
teilung des  Krankenhauses  Friedrichshain  hat  Sc y- 
inour  (6)  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  der 
Urticaria  factitia  angestellt.  Er  gelaugt  zu  dem 
Schluss,  dass  bei  Fraucu  das  Symptom  häufiger  ist  als 
bei  Männern,  das  es  wesentlich  ein  Attribut  neurasthe- 
nischer  und  hysterischer  Zustände  ist. 

Ein  29jähr.  Mann  ging  nackend  bis  zum  Gürtel 
ins  Meerwasscr  und  wurde  dabei  von  einer  Medusenart, 
Actinia  edulis,  am  Penis  und  Scrotum  berührt.  Es  ent- 
stand acut  ein  sehr  heftiges  Oedem  des  Penis  und  des 
Scrotum  mit  ausgedehnten  Pusteln,  Blasen  und  Ulcc- 
rationen.  Der  giftige  Stoff,  den  diese  Thierc  sccerniren, 
ist  nach  der  Ansicht  von  Raynaud  (7)  enthalten  in 
einzelligen  Blasen,  welche  in  der  Tiefe  der  Haut  der 
liihlcr  gelegen  sind.  Wenn  sich  ein  Thier  oder  sonst 
etwas  dem  Thier  nähert,  so  wird  aus  dieser  Blase  ein 
mit  Häkchen  bewaffneter  Faden  ausgestiilpt  und  hier- 
mit das  Gift  applicirt. 

Bei  einer  52 jäbr.  Dame  beobachtete  Hermann  (9) 
ein  sehr  heftiges  Oedem  und  Rötbung  der  Haut  der 
Handrücken,  Vorderarme,  des  Gesichts,  entstanden  durch 
Berührung  der  Haut  mit  Primula  obeon ica.  Das 
reizende  Princip  ist  in  einer  farblosen  Flüssigkeit  ent- 
halten, die  von  Drüsenhaaren  secernirt  wird,  welche  an 
der  Oberfläche  der  Blätter  sitzen.  Aber  nicht  alle 
Menschen  bekommen  bei  Berührung  mit  der  Pflanze  die 
Dermatitis,  sondern  cs  gehört  eine  besondere  Disposition 
dazu. 

Langer  (10)  widmete  seine  4ufmerksamkeit  be- 
sonders der  Frage  von  der  Empfindlichkeit  resp.  Immu- 
nität der  einzelnen  Personen  gegenüber  den  Bienen- 
stichen. Bei  seiner  Umfrage  hauptsächlich  bei  Im- 
kern erhielt  er  folgendes  Resultat:  Unempfindlich  für 
das  Bienengift  von  jeher  (auch  beim  Beginn  der  Bienen- 
zucht) gewesen  zu  sein  gaben  unter  164  Imkern  11  an. 
Empfindlich  für  das  Bienengift  bei  Beginn  der  Bienen- 
zucht waren  153.  Geringer  empfindlich  für  das  Bienen- 
gift während  der  Imkerei  wurden  126.  Empfindlich 
für  das  Bienengift  wie  bei  Beginn  der  Imkerei  blie- 
ben 27. 

. Oppenheimer  (13)  glaubt,  dass  Urticaria  und 
cir cumscriptcs  Oedem  (Quincke)  dieselben  Affec- 
mnen  seien.  Zum  Beweise  führt  er  4 Beobachtungen 
denen  neben  typischer  Urticaria  ödematösc 
- chwellungcn  an  verschiedenen  Körpcrstcllen  auftraten. 

Bei  einem  44jähr.  Kaufmann,  den  Schlesinger 
(15;  beobachtete,  traten  seit  dem  22.  Jahro  Attaquen 
auf,  die  sich  anfangs  alle  halben  Jahre,  später  jeden 
10.  bis  11.  Tag  eiustelltcn.  Mit  einem  Zustand  von 
ufregung  oder  Gemütbsdepression  zeigte  sieh  an  irgend 
einer Körpcrstelle  ein  meist  ringförmiges  rothes Exanthem, 


das  nach  6— 8 Stunden  verschwand  und  von  einersehr 
starken  Anschwellung  eines  Körpertheiles,  hänfig  der 
rechtsseitigen  Extremitäten,  des  Scrotum  und  Penis,  ge- 
folgt war.  Die  Haut  über  dem  erkrankten  Körper- 
abschnitt war  ödematös,  gespannt,  mitunter  leicht  ge- 
rüthet,  meist  blass.  Oft  starke  Magenschmerzen  und 
Erbrechen.  Das  gleiche  Leiden  liess  sieh  durch  4 Ge- 
nerationen in  der  Familie  des  Kranken  feststellen. 


Erythem,  Exantheme  bei  Infectionskrankheiten. 
Purpura.  Pellagra. 

I)  Pardcc,  Lucius  Crocker,  The  histopathologie 
of  herpes  iris.  With  report  of  two  cases.  John’s  Hop- 
kins Hospital  bullclin.  p.  165.  — 2)  Arning,  E.. 
Ein  Fall  von  Erythema  perstans  pseudolcprosum.  Ärch 
f.  Derm.  Bd.  43.  S.  11.  — 3)  Liegeois,  M.,  Les 
causes  et  le  trnitement  de  rerytbeme  polvmorphe. 
Bull,  de  l’acad.  T.  39.  p.  593.  — 4)  Pelon,  H., 
L'crythemc  noueux  au  cours  de  la  grippe.  Nouveau 
Montpellier  medical  Gaz.  hebdom.  des  Sciences  med.  et 
Montpellier  uied.  reunis.  No.  39.  — 5)  Felscb,  M., 
Ein  Fall  von  Purpura  rhcumatica  nach  Mittelohreitc- 
ning.  I.-D.  Berlin.  — 6)  Fabry,  J.,  Ein  Beitrag  zur 
Kenntniss  der  Purpura  hacmorrhagica  nodularis  (Pur- 
pura papulosa  hacmorrhagica  Hcbrac).  Arch.  f.  Derm. 
Bd.  43.  S.  187.  — 7)  Held,  M.,  Ein  Fall  von  per- 
sislirender  Erythrodermia  idiopathica.  I.-D.  Berlin. 
— 8)  Hodara,  M.,  Beitrag  zur  Histologie  des  Ery- 
thema glutaeale  der  Kinder.  Mouatsb.  f.  pract.  Der- 
matol.  Band  26.  No.  7 (und  .Tourn.  des  mal. 
cut.  Band  10.  No.  8).  — 9)  Sand  with,  F.  M., 
Pellagra  in  Egypten.  Brit.  Journ.  of  Dermat.  p.  395. 

10)  Lombroso.  C.(  Die  Lehre  von  der  Pellagra. 
Deutsch  hsg.  von  Kurella.  5 Taf.  Berlin. 

Die  3 1 j.  Patientin,  die  Arning  (2)  beobachtete, 
zeigte  am  link.  Unterschenkel  eine  seit  7 Monaten  be- 
stehende 8 — 10  cm  breite,  bandartige,  besonders  am 
Rand  das  Niveau  der  Haut  leicht  überragende,  dunkel 
kirschrothc  crythematöse  Infiltration.  Der  Fleck  ist  con- 
fluirt  aus  zahlreichen  Einzclcfflorcscenzen,  man  sieht 
vielfach  convexe  und  guirlandenförmige  Begrenzungs- 
linien. Am  rechten  Unterschenkel  erkennt  man  ähn- 
liche, aber  nicht  so  weit  vorgeschrittene  crythematöse 
Infiltrationen.  Alle  Flecken  waren  umsäumt  von  einem 
leicht  erhabenen,  ca.  2 mm  breiten,  etwas  blässeren 
Rande.  Die  ursprünglich  kirschrothe  Farbe  der  Flecken 
wurde  (beim  Stehen  der  Patientin  cyanotischer,  beim 
Liegen  etwas  bräunlicher.  Die  LanugohAare  waren  er- 
halten, keinerlei  Pigmentverschiebungen,  keinerlei  Stö- 
rungen der  Schwcisssecretion  waren  vorhanden.  Es 
fehlte  das  trockene  Gefühl  des  Lepraerythems.  Die 
Sensibilität  war  ganz  intact.  Auch  sonst  fehlten  alle 
anderen  Zeichen  einer  leprösen  Erkrankung,  desgleichen 
kamen  Syphilis,  Tuberculosc  und  auch  eine  im  Ccntral- 
nervensystem  localisirte  Störung  nicht  in  Betracht. 
Für  die  Diagnose  eines  Arzneiexanthems  fehlte  jeder 
Anhaltspunkt. 

Während  das  Auftreten  eines  concomittircndcn 
Erythema  nodosum  bei  anderen  Infectionskrankheiten 
doch  häufiger  beobachtet  wird,  sind  analoge  Berichte 
in  Bezug  auf  die  Grippe  spärlich.  Pelon  (4)  hat  zwei 
Fälle  von  sehr  heftiger  Influenza  bei  Soldaten  beob- 
achtet, wo  sich  zu  den  übrigen  Krankhcitssymptomcn 
ein  ziemlich  ausgedehntes  Erythema  nodosum  hin- 
zugesellte. Unter  häufigen  Ficbcrattaqucn  traten  neue 
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Schübe  des  Erythems  auf  und  die  Krankheit  zog  sich 
länger  hin  als  bei  den  anderen  in  derselben  Epidemie 
erkrankten  Soldaten.  Das  Erythem  unterschied  sich 
klinisch  gar  nicht  von  einem  typischen  Erythema  no- 
dosum- 

Bci  einem  I3j.  Knaben  sah  Fabry  (6)  ein  über 
den  Körper  ausgebreitetes  Exanthem,  das  aus  zahl- 
reichen kleinen,  theilweise  durch  Contluenz  vergrösserteu 
Knoten  bestand  und  blaurothe  Farbe  zeigte,  so  dass 
die  ausgedehnten  Stellen  an  einen  Naevus  vasculosus 
erinnerten.  Befallen  waren  am  stärksten  die  Brust,  die 
Kreuzbeingegend,  die  Beugescitc  der  Oberschenkel, 
namentlich  die  Kniekehlen,  in  geringerem  Grade  der 
übrige  Rumpf  und  die  Streckscitcn  der  Extremitäten. 
Im  Munde  wurden  in  der  Nähe  der  Mundwinkel  ähn- 
liche kleine  Knötchen  beiderseits  wahrgenommen. 
Während  monatelanger  Beobachtung  bildete  sich  das 
Exanthem  nicht  zurück,  dagegen  kamen  einzelne  neue 
Eruptioneu  hinzu.  Gleichzeitig  spie  der  Kranke  einige 
Mal  massige  Mengen  scheinbar  aus  der  Lunge  stam- 
menden Blutes.  Bei  der  histologischen  Untersuchung 
bestätigte  es  sich,  dass  eine  seltene  Form  einer  Pur- 
pura haemorrhagica  vorlag,  cs  fanden  sich  sehr 
reichliche  Hämorrhagicn  in  allen  Schichten  der  Epi- 
dermis. Die  kolbige  Auftreibung  der  Gefässe  machte 
es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  der  Blutaustritt  aus 
den  Gelassen  per  rhexin  criolgt  war. 

Bei  einer  54j..  im  Ucbrigcn  gesunden  Frau  ent- 
wickelten sich  vor  G Jahren  allmälig  mitten  im  Sommer 
erythematöse  (am  meisten  dem  Erythema  nodosum 
ähnliche)  Plaques  auf  den  Armen,  später  auch  an  an- 
deren Körperstellcn.  Dieselben  bleiben  jahrelang  be- 
stehen, au  den  älteren  tritt  an  Stelle  der  mehr  rothen 
eine  bräunliche  Färbung  ein.  Daucbcu  finden  sich  auch 
Verdickungen  an  den  Fingerphalangen  und  eine  ossi- 
licircnde  Periostitis  der  Ulna.  Im  Ucbrigen  weist  die 
Patientin  ausser  einer  geringen  Ichthyosis  nichts  Be- 
merkenswerthes  auf.  Held  17)  sucht  den  Fall  im  An- 
schluss an  analoge  in  der  Literatur  beobachtete  Fälle 
zu  deuten  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  ein  sicheres 
Urtheil  nicht  möglich  ist.  Entweder  handelt  es  sich 
um  die  Vorläufer  einer  Sclerodermic,  Myeosis  fungoides, 
oder  — was  ihm  wahrscheinlicher  ist  — um  ein  idio- 
pathisches, persistirendes  Erythem,  dessen 
Ursache  unbekannt  ist. 

Unter  der  Bezeichnung  des  Erythema  glutac- 
ale  ist  zuerst  von  Parrot  eine  Affection  beschrie- 
ben worden,  die  in  2 Formen  auftrilt:  1.  als  vesicu- 
löses  Erythem;  dasselbe  kommt  bei  marastischcn  Neu- 
geborenen am  Gcsäss,  den  Genitalien  vor  und  kann 
sich  bis  auf  die  unteren  Extremitäten  erstrecken.  Ur- 
sächlich kommt  hierbei  wohl  Reizung  der  Haut  durch 
Urin  und  Fäces  in  Betracht;  2.  ein  papulöses  Erythem; 
es  tritt  erst  in  den  ersten  3 Lebensmonaten  auf.  Es 
hat  im  Ucbrigen  wohl  dieselbe  Aetiologic  wie  das 
ersterc,  nur  findet  es  sich  meistens  bei  gut  genährten 
Kindern.  Hodara  (8)  hatte  Gelegenheit,  histologisch 
die  Affection  zu  untersuchen.  Es  fand  sich  dabei  intra- 
celluläres Ocdcm  der  Epithelicn,  im  Papillarkörper  und 
der  Cutis  die  gewöhnlichen  Entzündungserscheinungen 
und  geringe  Proliferationserscheinungcn  der  Binde- 
gewebszelleu,  leukocytärc  Thromben  in  deti  Blut- 
gelässen. 

Sandwith  (9)  beobachtete  in  Egypten  mehr  als 
500  Fälle  von  Pellagra.  Nie  wurden  Kinder  unter 
5 Jahren  befallen,  selten  solche  unter  10  Jahren.  Ein 
Zusammenhang  der  Krankheit  mit  der  Einwirkung  der 
Sonnenhitze  sowohl  wie  mit  dem  Genuss  von  Mais 
konnte  auch  hier’  zweifellos  constatirt  werden,  wenn 
die  eigentliche  Ursache  auch  noch  nicht  nachgewiesen 
werden  konnte.  Die  Krankheit  pflegte  zu  beginnen  mit 
Erythem  und  Ocdem,  die  meist  nur  1 — 2 Tage  be- 
standen, dann  bildete  sich  die  eigentliche  für  die 


Pellagra  charakteristische  Veränderung  der  Haut  heraus, 
eine  Hautbeschaffenheit  von  eigentümlichem,  trockenem, 
schuppendem,  psoriasisähnlichem  Charakter.  Die  Er- 
scheinungen trnten  ganz  symmetrisch  auf,  ergriffen  die 
von  der  Kleidung  nicht  bedeckten  Körperteile,  beson- 
ders die  Streckseiten  der  Extremitäten,  indem  sie  an 
dem  Rücken  der  Hand  und  des  Fusscs  und  im  Gesiebt 
begannen. 

Atrophien  beobachtete  S.  nicht,  wenn  nicht  wenig- 
stens 5 Jahre  seit  Beginn  der  Erkrankung  zurücklagen. 
Was  die  zeitliche  Verteilung  der  Erkrankung  auf  die 
einzelnen  Monate  anlangtc,  so  zeigte  sich  merkwürdiger- 
weise, dass  bei  weitem  die  grösste  Zahl  der  Kranken 
im  Januar  den  Beginn  der  ersten  Eruption  bemerkt 
hatte.  Symptome  von  Seiten  des  Digestionsapparates 
zeigten  sich  namentlich  in  reichlicher  Ablösung  der 
oberen  Zellschichten  auf  der  Zunge,  in  Obstipation  oder 
Diarrhoen.  Psychische  Symptome  äusserten  sieb  — 
aber  nie  vor  dem  vierten  Jahre  — in  Melancholie  und 
schliesslich  Demenz. 


Arznei-Exantheme. 

1)  Stowcrs,  J.,  Drug  eruptions,  their  nature  and 
varicties.  Brit.  Journ.  of  derraatol.  p.  289.  2) 

Apolant,  H.,  Die  Antipyrinexanteme.  Arch. f.Derm. 
Bd.  4G.  S.  345.  — 3)  Fournicr,  H.,  Etüde  sur  les 
intolerances  medicamenteuses  et  en  particulier  sur  les 
eruptions  bulleuses  dötermiuecs  par  l’antipyrinc.  Journ. 
des  mal.  cut.  et  sypb.  Bd.  10.  No.  1.  — 4)  Kurtx, 
C..  Die  fixen  Antipyrinexanteme.  l.-D.  Berlin.  — 
5)  Giovannini,  S.,  Zur  Histologie  der  Jodacne. 
Arch.  f.  Derm.  Bd.  45.  S.  3.  — 6)  Audry.  Cb., 
Gangreue  dissemince  de  la  peau  d’orgine  iodopotassique. 
Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.  Bd.  X.  No.  2.  — 
7)  Schulze,  W.,  Die  Serumexanthemc  bei  Diphtherie. 
I.-D.  Berlin. 


Apolant  (2)  versucht  aus  dem  umfangreichen,  iu 
der  Literatur  niedcrgclcgtcn,  casuistischcn  Material,  so- 
wie nach  den  Erfahrungen,  die  er  an  sich  selbst  inaehic, 
eine  Uebersicht  über  die  Formen  und  das  Wesen  der 
Aotipyriuexautheme  zu  geben.  Man  teilt  die 
Antipyrinexanteme  zweckmässig  ein  in  zwei  grosse 
Gruppen,  in  die  looalisirten  und  die  universell  disse- 
minirten.  Der  einfachste  Typus  des  localisirten  Ex- 
anthems ist  die  eruption  drytemato-pigmentee  >ou 
Brocq,  als  deren  wesentliche  Characterc  die  scharfe 
Begrenzung,  die  stets  folgende  Pigmentation,  sowie  die 
absolute  Constanz  der  Localisation  angegeben  werden. 
Die  Flecken  bestehen  manchmal  wochenlang.  Die 
Schleimhäute  werden  häufig  ergriffen,  das  Allgemeinbe- 
finden kann  sehr  hochgradig  beeinträchtigt  werden, 
dem  localisirten  Erythem  muss  zweifellos  die  höchste 
Intensität  des  Processes  zuerkannt  werden,  obgleich  cs 


viel  weniger  als  andere  Formen  zu  Hämorrhagieu  neigt. 
Die  Idiosyncrasie  gegen  A.  der  einzelnen  Individuen 
verhält  sich  verschieden,  sie  kann  entweder  stets  die 
gleiche  bleiben,  sie  kann  allmälig  zunehmen,  sic  kann 
abnehmen  und  sic  kann  schwanken.  Um  der  frage  der 
Wirkungsweise  des  Medicamentes,  d.  h.  seines  Angriff-1 
punktes  näher  zu  kommen,  machte  Verf.  an  sich  sclbs 
interessante  Versuche.  Auf  innerliche  Darreichung  von 
A.  hatte  er  immer  an  den  gleichen  Stellen,  namentlic1 
an  der  rechten  Schläfe,  Ausschlag  bemerkt.  Di  er 
Ueberzcugung,  dass  die  merkwürdige  Constanz  der  S)  m 
ptomc  nur  auf  einer  dircctcn,  localon  peripheren  ir 
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kung  des  in  die  Körpersäftc  gelangten  Medicamentes 
beruhen  könne,  machte  Verf.  wiederholt  eine  leichte 
Einreibung  an  der  rechten  Schläfe  mit  einer  lOproc. 
Antipyrinsalbe  und  erhielt  hier  regelmässig  sein  Ex- 
anthem. Wurde  die  Salbe  an  andern  Körperstellen  cin- 
gcrieben,  so  blieb  das  Exanthem  aus.  Daraus  zieht 
Verf.  den  Schluss,  dass  der  Angriffspunkt  des  A.  in  die 
Nervenendigungen  der  kleinsten  Gefässe  zu  verlegen 
sei.  — Bei  dem  universell  disseminirteu  Exanthem 
zeigen  die  Einzclefflorcsecnzen  viele  Variationen.  Man 
kann  als  Typen  aufstcllen  1.  das  morbillöso  Exanthem, 
2.  das  urticariaartige  Exanthem,  3.  das  congestivc  Oedem. 
Abarten  der  morbillösen  Form  können  sich  als  scarla- 
tinöses,  bullöses,  hämorrhagisches  Exanthem  und  Ery- 
thema nodosum  zeigen.  Der  disseminirtc  Ausschlag 
tritt  meist  erst  nach  einer  über  mehrere  Tage  fortge- 
setzten A. -Zuführung  auf.  Das  congestivc  Oedem  tritt 
in  der  Kegel  symmetrisch  auf  und  befällt  vorzugsweise 
Hautpartien  mit  lockerem  Gewebe,  wie  Augenlidcr( 
Lippen,  Gesichtshaut. 

Die  Antipyrincxanthcmc  sind  in  der  letzten  Zeit 
häufig  Gegenstand  der  Bearbeitung  gewesen.  Four- 
nicr  (3)  giebt  zunächst  eine  Casuistik  wesentlich  aus 
der  neueren  französischen  Literatur  und  zählt  die  ver- 
schiedenen Formen  der  klinischen  Erscheinungsformen 
der  Antipyrincxanthcmc  auf.  Erytheme,  Blasen,  Hämor- 
rhagien,  Pusteln,  Bläschen  und  pemphigoide  Blasen. 
Das  Auftreten  des  Exanthems  ist  von  der  Dosis  des 
Arzneimittels  nicht  abhängig.  In  Bezug  auf  die  Loca- 
lisation  ist  zu  bemerken,  dass  Hände,  Vorderarme, 
Hüften,  Gesicht,  Hals  und  Genitalien  am  häufigsten  be- 
fallen sind.  Aber  auch  andere  Körperstcllcn  und 
Schleimhäute  werden  nicht  verschont.  Die  Dauer  bis 
zum  Auftrotcn  des  Exanthems  ist  schwankend  und  kann 
im  Mittel  bis  zu  8 Tagen  dauern,  der  Rückgang  ist 
oft  viel  langsamer.  Besonders  bemerkenswerth  sind 
Recidive,  welche  dann  mit  Vorliebe  an  denselben  Stellen 
sich  localisircn.  Ein  weiteres  Merkmal  sind  die  zurück- 
bleibenden  bräunlichen  Pigmcutationen.  Eine  gute 
Erklärung  für  die  Genese  der  Exantheme  vermag  Four- 
nicr  auch  nicht  zu  geben.  Das  Auftreten  des  Ex- 
anthems bei  dispouirten  Menschen  zu  unterdrücken,  ist 
unmöglich. 

Giovanni ni  (5)  fand,  dass  die  Jodacne  ge- 
ringeren Umfangs  als  acute,  eitrige  oberflächliche  Folli- 
culitis und  Perifolliculitis  sich  darstellt,  während  die 
früheren  Autoren  alle  eine  Betheiligung  der  Haarbälgc 
an  dem  Processc  ausschlossen.  Die  Talgdrüsen  er- 
kranken nur  secundär,  sie  zeigen  die  Erscheinungen  der 
Atrophie.  Ferner  glaubt  G.,  dass  die  Jodacne  beson- 
ders gern  Haarbälge  befällt,  die  vorher  schon  verändert, 
atrophisch  oder  stenosirt,  sind.  Bei  der  Jodacne  nimmt 
der  Haarbalgtrichter  mehr  oder  weniger  an  Weite  zu, 
er  kaun  dabei  richtige  runde  Hohlräume  bilden. 

Eine  47jährige  Patientin  Audry’s(fi)  bekommt 
im  Anschluss  an  interne  Jodmedication  (wegen 
einer  Neurose)  ausgedehnte  Nccroscn  und  Ge- 
schwüre an  der  Haut  der  Achselhöhlen.  Brust,  des 
Dammes  und  des  behaarten  Kopfes.  Nach  Aussetzen 
des  Jods  heilt  die  Affection  unter  einfacher  Behandlung, 
um  wieder  aufzutreten,  als  die  Patientin  Jod  nimmt. 


Aus  einer  Ulceratiou  am  Kopf  erfolgte  eine  sehr  heftige 
Blutung.  Die  Ulcerationen  entwickeln  sich  meistens 
aus  Pusteln.  Die  histologische  Untersuchung  von 
Au  dry  ergab:  entzündliche  Infiltration  der  Papillar- 
körper, der  Cutis  durch  Proliferation  der  fixen  Bindc- 
gewebszellen  und  durch  Leucocytosc,  secundäre  Necrose 
der  Epithelzellen.  Die  Haare  und  Drüsen  sind  nicht 
der  nachweisbare  Ausgangspunkt  der  Affection.  Unter 
der  Cutis  Oedem.  Veränderungen  am  Endothel  der 
Blut-  und  Lymphgefässc. 

Acne  vulgaris.  Sycosis. 

1)  Ehrmann,  S.,  Sycosis  parasitaria  der  be- 
haarten Kopfhaut.  Wien.  mcd.  Presse.  No.  43.  — 
2)  Unna,  P.  G.,  Svkosis  subnasalis  und  Ausschnupfen. 
Monatsh.  f.  pract.  Dermalog.  Bd.  26.  No.  12. 

Es  giebt  eine  Form  von  Sycosis  non  parasitaria 
der  Oberlippe  dicht  an  der  Nase,  welche  besonders 
hartnäckig  der  Therapie  trotzt.  Unna  (2)  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  der  Gebrauch  des  Schnupf- 
tuches die  Heilung  verzögert,  indem  dadurch  die  Coccen 
in  der  Gewebe  hineingericbcn  werden.  Man  soll  deshalb 
an  seiner  Stelle  die  Nase  antiseptisch  ausspülen  mit 
einer  Verdünnung  eines  Chinadccocts  oder  einer  1 prom. 
bis  Vspn^C-  Ichthyollüsung.  Für  die  Localbehandlung 
empfiehlt  er  seine  Salbenmittel  mit  Zinkoxyd-Schwefel 
oder  Ichthyol,  Ichthyol-Chrysarohin,  resp.  analogeSalbcn. 
Besonders  empfiehlt  er  eine  Schwcfelzinkpastc,  die 
1 pCt.  Zinnober  und  1 pCt.  Ichthyol  enthält. 

Rhinophyma. 

Krieger,  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Rhinophyma. 
Dermatol.  Zeitschr.  Bd.  V.  Heft  5. 

Bei  einem  57  Jahre  alten  Manu  mit  Ocsophagus- 
carcinom,  Metastasen  in  Lunge  und  Leber  entwickelte 
sich  einige  Wochen  vor  dem  Exitus  ein  Tumor  an  der 
Nasenspitze,  der  klinisch  als  Rhinophyma  impo- 
nirte.  Die  von  Krieger  vorgenommene  histologische 
Untersuchung  ergab  indess,  dass  es  sich  um  eine  vom 
Oesophaguscareinom  ausgehende  Krebsmetastase  handelte. 

Milium. 

Bosellini,  P.  L.,  Beitrag  zur  Lehre  von  den 
multiplen  folliculären  Hautcysten.  Arcb.  f.  Dermatol. 
Bd.  45.  S.  81. 

Bosellini  beobachtete  bei  einem  40 jährig.  Erd- 
arbeiter seit  Jahren  bestehende  zahlreiche  Tumoren  von 
Kirschkern-  bis  Kirschcngrössc,  die  hauptsächlich  den 
Rumpf  bedeckten  und  oberflächlich  in  der  Haut  sassen. 
Das  Gesiebt  war  ganz  frei.  Bei  Excisiou  erwiesen  sie  sich 
als  einfache  Cysten,  deren  Inhalt  ausschliesslich  aus 
Fetttröpfchen  bestand,  während  zeitige  Elemente  voll- 
kommen fehlten.  Die  Cysten  stellten  dilatirtc  Follikel 
dar;  die  Talgdrüse,  die  den  Inhalt  der  Cysten  geliefert 
hatte,  trug  niemals  mit  ihren  Zellen  zur  Bildung  der 
Cystenwand  bei.  Die  Talgdrüsen  atrophirten  allmälig 
vollkommen.  Die  Schwcissdrüscn  waren  an  dem  ganzen 
Process  gar  nicht  betheiligt. 
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Erkrankungen  der  Haare  und  Nägel. 

1)  Audry,  Ch.,  Sur  les  alopecies  congenitales. 
Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.  Bd.  10.  No.  G.  — 2) 
Hör  and,  Quel  est  l’etat  aetucl  de  la  scicncc  rcla- 
tivement  la  naturc  et  la  contagion  de  la  Pölade. 
Lyon  nied.  No.  12.  — 3)  Aubert,  P.,  Sur  la  naturc 
et  la  contagion  de  la  Pelade.  Ibidem.  No.  14.  — 4) 
Pionski,  B.,  Zur  Uebertragbarkcit  der  Alopecia  areata. 
Dermatol.  Zcitsclir.  Bd.  5.  u.  3.  — 5)  Perö,  Sur  un 
naevus  alopeeique  du  cuir  chevclu.  Journ.  des  mal. 
cut.  et  syph.  Bd.  10.  No.  12.  — 6)  Gi  lohnst,  C., 
A case  of  monilcthrix  with  an  unusual  distribution. 
Journ.  of  cutan.  dis.  p.  157.  — 7)  Menahem- 
Uodara,  Croissancc  des  chcveux  sur  des  cicatrices  fa- 
viques  par  des  scarifications  et  des  implantations  de 
parcel les  de  tiges  de  cheveux.  Journ.  des  mal.  cut.  et 
syph.  Bd.  10.  H.  7.  — 8)  Heller,  J.,  Zur  Histo- 
pathologie einiger  Nagelerkrankungen.  Dermatol.  Zeit- 
schrift. Bd.  V.  H.  6.  — 9)  Smith,  J.  St.  R.,  Sym- 
mctrical  pariial  detachemcut  of  finger  nails  from  their 
matrices.  Brit.  med.  Journ.  26.  Febr.  — 10)  Keycs, 
E.  L.,  Megalonychosis.  Med.  Record,  p.  587.  — ' 11) 
Unna,  P.  G.,  Harzstifte  zum  Enthaaren.  Monatsheft 
für  pract.  Dermatol.  Bd.  2G.  No.  1. 


Man  muss  2 Arten  angeborener  Alopccie  unter- 
scheiden: 1.  eine  essentielle,  primäre  Form,  2.  eine 
secundäre.  Zu  letzterer  gehören  z.  B.  der  angeborene 
Haarmangel  an  uaeviform  veränderter  Haut.  Diese 
letztere  Formen  gehören  eigentlich  nicht  zur  conge- 
nitalen Alopecie.  Von  der  essentiellen  Form  unter- 
scheidet Audry  (1)  2 Arten:  1.  die  circumscriptc.  Er 
führt  hiervon  eine  eigene  Beobachtung  an,  wo  der  Haar- 
mangel den  Nähten  der  Schädclknochen  folgte.  2.  Die 
diffuse  Form.  Auch  hiervon  hat  er  einen  Fall  beob- 
achtet: Das  Kind  war  ohne  Spur  von  Haaren  geboren. 
Audry  sah  es  im  Alter  von  2 Jahren,  wo  der  Schädel 
noch  ganz  kahl  war  und  nur  Spuren  von  Lanugo  zeigte, 
während  Augenbrauen,  Wimpern  und  an  den  Vorder- 
armen braune  Haare  vorhanden  waren.  Er  führt  dann 
noch  aus  der  Literatur  analoge  Beobachtungen  an. 

Horand  (2)  kommt  auf  Grund  klinischer  Er- 
fahrungen zu  dem  Schluss,  dass  die  Contagiosität  der 
Alopecia  areata  nicht  erwiesen  ist.  Es  handelt  sich 
auch  nicht  um  eine  parasitäre  Affection,  sondern  um 
eine  Trophoneurose.  Demgemäss  haben  auch  die  thera- 
peutischen Maassnahmen  in  local  anregender  Behand- 
lung und  in  Berücksichtigung  des  allgemeinen  Kräftc- 
und  Gesundheitszustandes  zu  bestehen. 

Auf  Grund  klinischer  Erfahrungen  und  theoretischer 
Erwägungen  kommt  Aubert  (3)  zu  dem  Resultat,  dass 
die  Alopecia  areata  eine  Infectionskrankhcit  ist, 
welche  übertragbar  ist.  Er  glaubt  den  Schlussfolge. 
rungen  Sabouraud’s,  dass  der  Bacillus  decalvans  wohl 
die  1 ityriasis  capitis,  Scborrhoea  capitis,  wie  die 
Alopecia  areata  erzeugen  kann. 

Zur  Begründung  der  parasitären  Theorie  der 
Alopecia  areata  referirt  Pionski  (4)  über  das 
Aultreten  der  Affection  bei  2 Geschwisterpaaren  in  der 
Weise,  dass  eins  nach  dem  anderen  die  Krankheit 
acquinrte. 


I ere  (5)  beschreibt  eine  Alopecia  congenita 
von  geringer  Ausdehnung  auf  dem  rechten  Scheitelbein, 
tiic  Haut  in  dem  Bereich  des  Naevus  ist  leicht  verrucös 
verändert  und  wenig  braun  pigmentirt. 


n dem  l*allc  Gilchrist’s  (6)  — cs  bandelte 
um  einen  28jiihrigen  Arzt  — zeigten  sich  an 
«einen  annähernd  symmetrisch  unregelmässig  begri 


Stellen,  an  denen  die  Haare  zum  Theil  ausgefallen,  zum 
Theil  abgebrochen  waren,  während  die  noch  vorhandenen 
sich  als  ausgeprägte  Spindel  haare  erwiesen.  Die 
Affection  hatte  etwa  ira  17.  Lebensjahre  begonnen. 
Ein  geringer  Grad  von  Kcratosis  pilaris  war  vorhanden. 
Beim  Ziehen  rissen  die  Haare  an  den  eingeschnürten 
Stellen,  nicht  an  den  Knoten  ab.  An  den  Einschnürungen 
erschienen  die  Haare  dunkler  als  an  den  Knoten.  In 
der  Familie  des  Patienten  war  kein  ähnliches  Leiden 
zu  conslatircn.  Die  Kopfhaare  waren  ganz  normal. 

ln  einem  Fall  ausgedehnter  Narbeiibehandlung  auf 
dem  behaarten  Kopf  nach  Favus  hat  Mcnahem- 
Hodara  (7)  nach  Ausheilung  des  Favus  den  Versuch 
gemacht,  durch  Implantation  von  den  Haaren  die  Kahl- 
heit zu  heilen.  Er  scarifioirtc  die  Haut  und  legte  nach 
Stillung  der  Blutung  Stückchen  des  Haarschaftes  in  die 
Scarifications  wunden.  Es  ergab  sich  nun,  dass  ein 
grosser  Theil  ein  wuchs,  und  dass  sich  lange  Haare 
daraus  entwickelten.  Die  microseopische  Untersuchung 
dieser  Haare  ergab,  dass  diese  ncugebildctcn  Haare 
einen  Haarscbaft,  ciuc  Haarwurzel  haben,  und  dass  sich 
auch  ein  Bulbus  bildet.  Nach  der  Einpflanzung  bildet 
sieb  um  die  implantirtc  Haut  ein  Follikel,  der  das 
Material  für  das  Wachsthum  des  neuen  Haares  abgiebt. 

Die  Histologie  der  Nagelerkrankungen  ist 
noch  wenig  erforscht,  Heller  (8)  berichtet  über  die 
Untersuchung  eines  Falles  von  Nagelblutung,  wo  sich 
in  Schnitten  noch  Blutreste  nachwciscn  Hesse».  Ferner 
hat  er  Gangrän  des  Nagels  untersucht  bei  Thrombose 
der  A.  femoralis  und  bei  Diabetes.  Sein  besonderes 
Augenmerk  hat  er  hierbei  auf  die  Untersuchung  der 
Nerven  gerichtet.  Interessant  ist  die  Untersuchung  der 
Nägel  einer  ägyptischen  Mumie,  bei  der  die  Gewebe, 
elastische  Fasern,  noch  auffallend  gut  erhalten  waren. 
Es  folgen  daun  noch  Untersuchungen  von  Unguis  incar- 
natus  uud  Ünychogryphrosis. 

Bei  einer  30jährigen,  sonst  gesunden  Patientin 
Smith’s  (3)  entwickelte  sich  im  Laufe  von  Monaten 
eine  narbenähnliche  Veränderung  des  Nagelbettes  am 
Zeige-,  Mittel-  und  kleinen  Finger  beider  Hände  mit 
Abhebung  der  im  übrigen  gesund  aussehenden  Nägel. 

Keycs  (10)  beschreibt  bei  einem  48jährigen 
Schneider  eine  Abnormität  der  Nägel;  dieselben  sind 
nach  allen  Dimensionen  zu  gross,  im  übrigen  3ber 
normal,  „wie  wenn  die  Nägel  eines  grossen  Mannes  aut 
eine  kleine  Hand  aufgesetzt  wären“.  Diese  Mcgalo* 
nychosis  betraf  beide  Hände  und  Fiisse  gleichzeitig, 
weitere  wesentliche  Abnormitäten  zeigte  der  Manu  nicht, 
die  Veränderung  wurde  etwa  von  der  Mitte  der  -0®r 
Jahre  an  bei  dem  Patienten  bemerkt,  eine  besondere 
Ursache  dafür  war  nicht  zu  coustatiren. 

Zur  Epilation  empfiehlt  Unna  (11)  Harzstift® 
aus  Colophouium  mit  10  pCt.  gelbem  Wachs.  Er  em- 
pfiehlt ihn  bei  Favus,  bei  coccogcner  Sycosis,  bei  der 
Entfernung  der  Haare  aus  Nacvis  pilosis. 

Pigmentanomalicn.  Argyric- 

1)  Hardaway,  Remarks  on  arsenical  pigmentation, 
with  a report  of  two  cases-  Journ.  of  cutan.  dis.  ty4- 
— 2)  Geyer,  L.,  Uebcr  die  chronischen  Hallt)’®rau ^ 
rungcu  beim  Arseuicisraus  und  Betrachtungen  über  J® 
Massenerkrankungcn  in  Reichenstein  in  Schlesien.  Ar®  ’• 
f.  Dcrm.  Bd.  43.  S.  221.  — 3)  Kraus,  E.,  Ueher 
einen  weiteren  Fall  von  Argyrie.  AUg-  Wien.  me  • 
Zeitg.  No.  29.  — 4)  Scheuber,  A.,  üeber  den  ur- 
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sprung  der  weichen  Naevi.  Arch.  f.  Denn.  u.  Syph. 
Bd.  44.  S.  175.  — 5)  Uuna,  F.  G.,  Die  epitheliale 
Natur  der  Naevuszellen.  S.-A.  aus  der  Deutsch,  med. 
Ztg.  1897.  — 6)  Orbaek,  M.,  Un  ras  de  melano* 
dermie.  Journ.  de  mal.  cut.  et  syph.  Bd.  10.  No.  11. 
— 7)  Försterling,  W.,  Casuistische  Beiträge  zur 
Kenutniss  des  Morbus  Addisonii.  I.-D.  Berlin. 

ln  einet  sehr  eingehenden  Arbeit  schildert  Geyer 
(2)  die  Hautveränderungen,  die  er  an  ciucr  Zahl  von 
Fällen  von  Arsenmclanosis  -und  -keratosis  iu 
dem  durch  seiuo  Arscnproduction  bekannten  Orte 
Reichenstein  beobachten  konnte.  Die  Arsenaufnahme 
erfolgte  durch  den  andauernden  Genuss  arsenhaltigen 
Trinkwassers.  Es  scheint,  dass  kein  Körper  immun  ist 
gegen  die  schädlichen  Wirkungen  des  längere  Zeit  zu- 
geführten  Arsens.  Die  ersten  Anfänge  der  Hautver- 
iinderungen  äussern  sich  in  der  weitaus  grösseren  Mehr- 
zahl der  Fälle  in  einer  bräunlichen  Hyperpigmentirung 
der  Supraclaviculargegcnlen  und  der  seitlichen  Hals- 
partien; die  Veränderungen  an  Händen  und  Füssen 
treten  erst  später  ein.  Als  Wirkung  des  dauernden 
Arsengenusses  fällt  bei  den  Rcichcnstcincr  Einwohnern 
besonders  auf  die  kurze  Lebensdauer  — das  hohe  Alter 
reicht  nur  bis  in  die  Mitte  der  füufzigcr  Jahre  — , die 
auffallende  Häufigkeit  der  rhaebitiseken  Erkrankungen 
im  Kindesalter  und  die  hohe  Mortalität,  die  geringe 
Resistenz  der  Organismen  gegenüber  der  Invasion  von 
pathogenen  Microorganismen,  bydropischc  Erscheinungen, 
wie  Pleuritis  und  Peritonitis,  Asthmaerkrankungen, 
trophischc  und  nervöse  Störungen.  Carcinomentwicklung 
aus  Arsenwarzen  wurde,  wie  anderswo,  so  auch  in 
Reichenstein  beobachtet.  Jedenfalls  lehren  auch  die 
Reichensteiner  Fälle,  dass  eine  jahrelang  fortgesetzte 
Arscnmedication  unter  allen  Umständen  als  ein  Miss- 
brauch anzusehen  ist. 

Bei  dem  63jähr.  Patienten,  den  Kraus  (3)  beob- 
achtete, entwickelte  sich  nach  10jährigen,  fast  täglich 
von  dem  Pat.  fortgesetzten  Pinselungen  des  Rachens  mit 
1 proc.  Lapislösung  eine  intensive  Graufärbung  der  ge- 
sammtcu  Kopf-,  Gesichts-  und  Nackenhaut,  während 
Rumpf  und  Extremitäten  normal  gefärbte  Haut  zeigten. 
Ausserdem  bestand  starke  Cachexie,  gleichzeitig  aber 
auch  beiderseitiger  Spitzcncatarrh. 

Gegenüber  der  Keckliugbauscn’schen  Anschauung, 
dass  der  Naevus  bindegewebigen  Ursprungs  sei  und 
dass  die  Naevuszcllen  aus  dem  Endothel  des  Lymph- 
gefässsystems  entstehen,  und  Dcmieville’s  Ansicht, 
der  die  Bildung  der  Naevi  aus  der  Advcntitia  der 
Blutgefässe  ableitet,  behauptet  Un  n a,  dass  die  weichen 
Naevi  aus  Epitbclien  entstünden.  Diese  vielfach  an- 
gegriffene Anschauung  stützt  Schcuber  (4)  durch 
Untersuchungen  an  sieben  weichen  Naevi.  Er  kommt 
ebenfalls  zu  dem  Schluss,  dass  die  Naevuszellen  den 
Epithelzellcn  ihren  Ursprung  verdanken,  da  er  den 
directen  Ucbergang  von  Epithelzelleu  in  Naevuszcllen 
nachweisen  konnte.  Der  Mangel  an  Epithelfaserung  in 
den  Naevuszcllen  steht  mit  dieser  Annahme  nicht  im 
Widerspruch,  da  an  unzweifelhaften  Derivaten  der  Epi- 
dermis (z.  B.  Hautdrüsenbildungen)  gleichfalls  Epithel- 
faserung  nicht  zur  Beobachtung  gelangte.  In  den 
tieferen  Schichten  allerdings  verliere  der  Naevus  durch 


Auftreten  von  Bindegewebe  und  elastischen  Fasern  viel 
von  seinem  ursprünglich  epithelialen  Character. 

Der  Streit,  ob  die  Naevuszellon  Epithelzellen 
oder  Endothclzelleu  sind,  ist  noch  nicht  erledigt. 
Unna  (5)  geht  noch  einmal  auf  seine  Auffassung  ein, 
dass  cs  sich  um  Abkömmlinge  der  Epithelzellen  handelt. 
Er  stützt  sich  diesmal  auf  die  Untersuchung  der  Naevi 
von  Neugeborenen.  Hier  lassen  sich  3 Momente  fcst- 
stcllcn,  welche  die  Theorie  stützen  und  uns  den  Ueber- 
gang  zu  den  Befunden  bei  Erwachsenen  documentiren : 
1.  Epithehvucheruog;  2.  eine  Metaplasie  des  Epithels 
und  zwar  eine  Veränderung  in  der  Structur  und  den 
färberischen  Eigenschaften  des  Protoplasmas;  3.  die 
Abschnürung  des  Epithels  und  seine  Verlagerung  in 
die  Tiefe.  An  Präparaten  (demonstrirt  auf  dem  Ana- 
tomencongrcss  in  Gent)  werden  diese  Verhältnisse  de- 
monstrirt. 

Orbaek  (G)  beobachtete  bei  einer  infolge  Meningi- 
tis imbecillcn  Patientin  eine  ausgedehnte  Melano- 
dermie. Dieselbe  war  nach  lange  fortgesetztem  Ge- 
brauche von  Arsen  entstanden. 

Keratosen. 

1)  Lion,  V.,  Unter  dem  klinischen  Bilde  einer 
erworbenen  idiopathischen  Hautatrophic  verlaufende 
Hypcrkcratosis  cutis.  Arch.  f.  Denn.  Bd.  45.  S.  213. 

— 2)  Schourp,  Ueber  Ichthyosis  hystrix.  Dermatol. 
Ccntralbl.  I.  S.  242.  — 3)  Neuman  n,  Ueber  Keratoma 
hereditarium.  Arch.  f.  Dcrm.  Bd.  42.  S.  1G3.  — 4) 
Spictschka,  Th..  Beitrag  zur  Histologie  des  Cornu 
cutancum.  Ebend.  S.  39.  — 5)  Sprecher,  Ricerche 
statistiche  sulla  cheratosi  pilarc.  Giorn.  ital  dellc 
mal.  vener.  Fase.  VI.  p.  735.  — 6)  Ducrey,  A.,  und 
E.  Respighi,  Lcs  localisations  sur  la  muqueuse  buccalc 
de  l’affection  improprement  appelöe  Porokeratose.  Note 
preliminaire.  Annales  de  Dermatol,  et  de  Syph.  Bd.  9. 
No.  1.  — 7)  Dieselben,  Lo  localizzazioni  sulla 
mucosa  orale  della  cosi  detta  „Porokeratosis“.  Giorn. 
ital  dcllo  mal.  vener.  Fase.  III.  p.  2G6.  — 8)  Die- 
selben, Sur  une  singulicre  dermatose  ä localisations 
cutanees  et  muqueuses.  L’Hyperkcratosc  figurcc  centri- 
fuge  atrophiante  (improprement  appelee  Porokeratose). 
Nouvelle  ötude  clinique  et  histologiquc.  Annales 
de  dermatol.  et  de  syph.  Bd.  9.  Heft  7.  8 — 9. 

— 9)  Wende,  G.  W„  Porokcratosis,  with  report 
of  case.  Journ.  of  cutan.  dis.  p.  505.  — 10) 
Spietschka,  Th.,  Ueber  Dystrophie  papillaire  et 
pigmentaire.  (Acanthosis  nigricans.)  Arch.  f.  Derm. 
Bd.  44.  S.  247.  — 11)  Melle,  G.,  Contributo  clinico 
ed  anatomo-patologico  allo  studio  della  Psorospermosi 
cutanea  vegetantc.  Giorn.  ital.  della  mal.  vener.  fase. 
III.  p.  365.  — 12)  Doctor,  E.,  Ueber  das  Ver- 
hältniss  der  Daricr’schen  Krankheit  zur  Ichthyosis. 
Arch.  f.  Denn.  Bd.  4G.  S.  323.  — 13)  J.  T.  Bo  wen, 
Un  cas  de  Keratosc  folliculairc  (maladie  de  Darier) 
limitce  ä la  tote  et  aux  mains.  Annales  de  Dermatol, 
et  de  Syph.  Bd.  9.  No.  1.  — 14)  Vollmer,  E., 
Histologische  Bemerkungen  zu  einem  Falle  von  schwarzer 
Haarzunge.  Arch.  f.  Derm.  Bd.  46.  S.  13.  — 15) 
0.  Lanz,  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Uebertragbarkeit 
der  Warzen.  Schweizer  Correspondenzbl.  No.  9.  — 
16)  De  Amicis,  M.,  Ricerche  batteriologiche  sulla 
verruca  volgarc.  Giorn.  ital.  dellc  mal.  vener.  Fase. 
III.  p.  385. 

Der  Patient  Lion ’s  (1)  bot  an  den  Händen  das 
typische  klinische  Bild  der  von  Buchwald,  Touton 
u.  A.  beschriebenen  idiopathischen  Hautatrophie.  Micro- 
scopisch  zeigte  sich  aber  ein  diesem  Krankheitsprocess 
gerade  entgegengesetzter  Befund,  nämlich  auffallende 
Verdickung  der  Epidermis,  das  Stratum  corncum  war 
auf  das  Dreifache  seiner  gewöhnlichen  Stärke  vermehrt, 
elastische  Fasern  waren  zahlreich  und  in  normaler 
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Färbbarkeit  sichtbar,  <Iie  Cutis  zeigte  keinerlei  Ver 
.Änderungen,  Schwciss-  und  Talgdrüsen  sowie  Harbälgc 
waren  in  normaler  Weise  vorhanden. 

Bei  dem  17jährigen  Patienten  Scbourp's  (2)  war 
fast  der  ganze  Körper  von  ichthyotischcn  Verände- 
rungen ergriffen  und  zwar  zeigteu  sich  alle  Uebergänge 
von  der  Ichthyosis  simplex  bis  zur  stärksten,  aus- 
gebildetsten  Form  der  Ichthyosis  hystrix.  Auch  die 
gewöhnlich  frei  bleibenden  Stellen,  wie  die  Oelcnk- 
beugen  waren  befallen.  Auch  Handteller  und  Fuss- 
sohlen  waren  ergriffen  und  zeigten  diese  Hautpartieu 
viel  Achnlicbkeit  mit  dem  als  Keratoma  palmare  et 
plantare  hereditarium  beschriebenen  Krankheitsbild,  so- 
dass  dadurch  der  Gedanke  nahe  lag,  ob  die  Fälle  der 
letzterwähnten  Dermatose  nicht  auch  als  lebthyosis- 
formen  und  zwar  solche  abortiver  Natur  aufzufassen 
siud.  Durch  längere  Zeit  hindurch  gereichtes  Thyreoi- 
din  wurde  ein  guter  therapeutischer  Effect  erzielt.  Die 
histologische  Untersuchung  eines  exeidirten  Stückes  von 
einem  Herd  der  Ichthyosis  hystrix  zeigte  gewaltige 
Hornmasscn  über  der  Epidermis,  das  Characteristischc 
war  der  unvermittelte  Ucbcrgang  vom  Rete  Malpighi 
auf  die  Hornschieht.  Eine  Acanthose  war  gar  nicht 
vorhanden.  Das  Corium  machte  einen  atrophischen 
Eindruck,  cuzündliehe  Veränderungen  fehlten  fast  ganz. 
Das  elastische  Fasernetz  war  im  mittleren  und  unteren 
Drittel  des  Corium  stark  atrophisch  und  fehlte  voll- 
ständig im  oberen  Drittel  des  Corium.  Keratohayliu 
konnte  in  nicht  sehr  grosser  Menge,  aber  deutlich  näch- 
gewiesen  werden.  Die  Verhornung  konnte  durch  die 
Gram’schc  Färbung  gut  verfolgt  werden,  man  konnte  den 
dirccten  Ucbcrgang  der  Kcratobyalin-  zur  Keratinschicht 
deutlich  beobachten.  Hn  Gegensatz  zu  normalen  Ob- 
jecten nahmen  auch  hier  die  ältesten  stärksten  Ver- 
hornungsschichtcu  die  Gram’sche  Färbung  am  besten  an. 

Neumann  (3)  untersuchte  auf  der  Insel  Meleda 
in  Dalmatien  einige  derjenigen  Kranken  nochmals,  die 
Hovorka  von  Zderas  (Arch.  f.  Derm.  Bd.  24.  1896) 
ifrsprunglich  als  Leprakranke  angesehen  hatte,  deren 
Hautaffcction  er  aber  später  bei  einer  nochmaligen 
Untersuchung  in  Gemeinschaft  mit  Ehlers  als  „Mal  de 
Meleda“  beschrieb.  N.  erkannte  die  Krankheit  als  eine 
diffuse  Keratosis,  die  angeboren  oder  bald  nach 
der  Geburt  sich  entwickelte,  jedenfalls  hereditär  sich 
fortpflanzte.  Die  Einzelefflorescenzen  entsprachen  etwa 
dem  von  Unna  beschriebenen  Keratoma  palmare  et 
plantare  hereditarium,  [doch  wich  die  Krankheit  von 
diesem  Bilde  insofern  ab,  als  die  Hornbildungen  sich 
auch  au  anderen  Körperstellen  als  an  Händen  und 
Fussen  fanden. 


SPietschk,a  W untersuchte  7 Fälle  von  Coi 
cutaneum  und  2 FaHe  von  verhornten  Papilloi 
f enis  histologisch  und  kommt  zu  dem  Rcsul 
dass  entgegen  den  Annahmen  Unna’s,  Mitralskv’s  i 
Baasi  an  dem  papillären  Bau  der  Cornua  cutanla 
naSr  s.e.\  a!1crdings  könne  die  Wucherung  der  cl 
Papillen  allein  nicht  ein  Hauthon.  hervorbrLen  s 

der 'FnUheP/pn  ^ .aU?h  eine  gesteigerte  Umbildi 
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zeigten  diese  ziemlich  einfachen  Verhältnisse:  lieber 
vergrösserten  Hautpapillen  fand  eine  intensive  Vermeh- 
rung von  Kpithclicn  und  deren  Verhornung  statt.  In 
dem  einen  Falle  jedoch  zeigte  sich  ein  etwas  abweichen- 
des Verhalten : In  den  centralen  Partien  des  Haut- 
horncs  hatte  die  Wucherung  der  Epithelien  so  über- 
haudgenommen,  dass  die  Papillen  dadurch  vollkommen 
verdrängt  waren,  in  der  Peripherie  aber  waren  noch 
stark  hypertrophische  Papillen  sichtbar,  und  diese  Ver- 
drängung war  daher  offenbar  eine  rein  secundäre  Er- 
scheinung. während  im  Beginn  des  Proccsscs  doch  eine 
starke  active  Betheiligung  der  Papillen  an  dem  Zu- 
standekommen der  Neubildung  vorliegt. 

Ducrcy  und  Respighi  (7)  beobachteten  bei  vier 
Kranken  mit  Porok era tosis  Effloresccnzen  auf  der 
Mundschleimhaut.  Dieselben,  theilweise  zahlreich  vor- 
handen, stellen  sich  dar  als  characteristischc.  weiss- 
liche  oder  rosafarbene  runde,  ovale  oder  unregelmässige 
Effloresccnzen  von  manchmal  etwas  atrophischer  und 
durchfurchter,  in  anderen  Fällen  glatter  Oberfläche. 
Auf  Conjunctival-  und  Nascnschleinihaut  Hessen  sich 
diese  die  Porokeratosis  begleitenden  Schleimhauterup- 
tionen  nicht  feststellen. 

Zunächst  bringen  Ducrey  und  Respighi  (8) 
einen  Bericht  über  11  Fälle  von  Porokeratosis  Mi- 
be Ili.  Dieselben  sind  zum  Thcil  schon  früher  referirt, 
zum  Thcil  neu.  Thcils  handelt  es  sich  lediglich  um 
eine  Hautaffcction,  thcils  ist  gleichzeitig  die  Mund- 
schleimhaut afficirt.  Durch  die  klinischen  und  histo- 
logischen Untersuchungen  kommen  die  Autoren  zu  dem 
Resultat,  dass  Haut-  und  Schleirnhauterkrankungen 
eine  klinische  und  anatomische  Einheit  darstcllen.  Die 
Scbleimhautaffection  hat  eine  gewisse  Achnlichkeit  mit 
dem  Lichen  planus,  lässt  sich  aber  doch  scharf  mn 
ihm  sondern.  Besonders  auch  mit  Bezug  auf  die 
Schleinihautaffection  halten  sic  den  Namen  Porokera- 
tosis für  schlecht  und  schlagen  vor,  die  Krankheit  zu 
nennen:  Hyperkcratosc  figureo  centrifugc  atrophiantc. 
Zum  Schluss  folgt  dann  eine  genaue  vergleichende  Auf- 
zählung der  in  der  Literatur  berichteten  einschlägigen 
Beobachtungen. 

Wende  (9)  beschreibt  einen  Fall  von  Porokera- 
tosis bei  einer  45jährigen  Frau,  der  auf  dem  Hand- 
rücken zwischen  Mctacarpus  des  Daumens  und  Zeige- 
fingers sass,  eine  Ausdehnung  von  ca.  6 : 3*/j  cm  halte 
und  sieh  in  sciuem  klinischen  und  histologischen  Hilde 
im  Wesentlichen  an  die  früher  beschriebenen  Fälle  an- 
schlicsst.  In  der  Annahme  einer  parasitären  Aetiologie 
versuchte  nun  W.  ca.  30  Impfungen  auf  vier  ver- 
schiedene Menschen.  Nur  aus  einer  der  Irupfungen 
resultirte  auf  der  gesunden  Hand  der  mit  Porokera- 
tosis behafteten  Patientin  eine  persistirendc  Efflorescenz? 
die  nach  des  Verf.’s  Ansicht  nach  10  Wochen  ein  ähn- 
liches klinisches  Bild  darbot,  wie  die  ursprüngliche  von 
Porokeratosis  ergriffene  llautpartic.  Auf  Drängen  der 
geimpften  Patientin  musste  nach  dieser  Zeit  die  Imp  ■ 
stelle  durch  Excision  beseitigt  werden.  Bei  der  his  o- 
logischen  Untersuchung  dieses  Stückes  ergaben  sic 
Befunde,  die  den  von  dem  ursprünglichen  Erkrankungs- 
herd stammenden  nicht  unähnlich  waren.  Vor  Allem 
fiel  auf  die  trichterförmige  Erweiterung  der  Knaue  - 
drüsen  und  die  Proliferation  von  Hornzcllen  in 
Ausführuugsgängen,  die  Ilornzellenmassc  erstreckte  sie 
millimcterhoch  über  die  normale  Kpidermisscbichi. 

Spictschka  (10)  beschreibt  3 typische  Fälle  von 
Dystrophie  papillairc  et  pigmen taire.  Den 
Namen  Acanthosis  nigricans  hält  er  nach  den  histolo 
gischen  Befunden  nicht  für  geeignet.  Bei  der  erste« 
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Patientin  trat  die  Hauterkrankung  auf  iui  Anschluss 
an  Erscheinungen  von  Amenorrhoe  mit  starken  Störun- 
gen des  Allgemeinbefindens;  der  Pigraentcntwickelung 
und  papillären  Hypertrophie  ging  eine  ca.  4 Wochen 
dauernde  allgemeine  Dermatitis  voraus,  die  nach  der 
Ansicht  des  Vnrf.’s  möglicherweise  als  entzündliches 
Anfaugsstadium  der  Dermatose,  das  in  anderen  Fällen 
nur  zufällig  nicht  so  intensiv  zum  Ausdruck  kam,  auf- 
zufassen ist.  In  dem  2.  Falle,  bei  einem  44jährigen 
Manne  wurden  bedeutende  Magenstörungen,  veranlasst 
durch  Alcoholismus,  constatirt.  In  dem  3.  Falle  — es 
handelte  sich  um  eine  20jährige  bisher  vollständig  ge- 
sunde Magd  traten  nach  einer  Geburt  infolge  zurück- 
gebliebener Placcntarreste  noch  längere  Zeit  hindurch 
starke  Blutungen  auf.  später  wurde  ein  malignes  Dcci- 
duom  constatirt.  Circa  II  Monate  nach  der  Geburt, 
während  das  Uterin  leiden  noch  bestand,  begann  die 
Hauterkrankung  und  nach  Totalexstirpation  des  Uterus 
heilte  auch  die  Dermatose  vollkoincn  ab.  An  der  Hand 
seiner  drei  Fälle  betont  S.  die  zum  Svmptomencomplexe 
dieser  Hautaffection  gehörige  Miterkrankung  von  Seiten 
innerer  Organe. 

Doctor  (12)  beschreibt  zwei  Fälle,  die  klinisch 
beide  dem  Bilde  der  Darier’schen  Krankheit  ent- 
sprechen, histologisch  insoweit,  dass  sie  beide  eine  cir- 
oumscripte  Uypcrkcratosc  mit  Wucherung  der  Epidermis 
und  der  Papillen  aufweisen,  während  bei  beiden  die 
von  Darier  für  characteristisch  erklärten  Corps  ronds 
und  grains  fehlten.  Der  erste  Fall  zeigte  ausser  der 
Hyperkcratose  noch  eine  ausgesprochene  Parakeratose 
mit  Degeneration  der  Stachelzellen,  sowie  eine  Auf- 
lockerung des  Zellverbandes,  die  wahrscheinlich  durch 
den  Druck  der  Hornmassen  auf  die  degenerirten  Zellen 
hcryorgerufen  war.  D.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Unter- 
schiede zwischen  Ichthyosis  und  Darier’schcr  Krankheit 
nicht  hinreichten,  um  die  Aufstellung  des  besonderen 
Krankheitstypus  der  D.’schen  Krankheit  zu  rechtfertigen. 
Vielmehr  sei  die  D.’sche  Krankheit  eine  Abart  der 
Ichthyosis  vulgaris,  die  sich  von  derselben  klinisch  im 
Wesentlichen  durch  die  Localisation  und  die  Darier- 
schcn  Knötchen,  histologisch  durch  die  Wucherung  der 
Papillen  und  des  Rete  Malpighi  unterscheidet. 

ß,c'  c!ncr  33jährigen  Frau  beobachtete  Bo  wen 
v*3)  Eruptionen  analog  der  Darier’schen  Derma- 
t o sc,  .die  uur  im  Gesicht,  hinter  den  Ohren,  auf  dem 
Handrücken  localisirt  waren.  Die  histologische  Unter- 
suchung ergab,  dass  die  Krankheit  die  Follikel  betraf 
und  die  von  Darier  beschriebenen  Veränderungen 
aufwies. 

• P*C  ^nk*hihung  (^er  eigenartigen  Hornbildungen 
bei  der  schwarzen  Haar  zun  ge  muss  allein  als  die 
rolge  eines  abnorm  festen  Zusammenhanges  der  ver- 
hornenden — und  normaler  Weise  sich  abstosseuden 
•-  Stachelzellen  angesehen  werden.  Die  Hornzellen 
der  Papillae  liliformes  thürmten  sich  in  Vollraer’s  (14) 
.11  zu  3—4  mm  langen  Hornpfeilern  auf.  Die  Theorie 
einer  parasitären  Ursache  lässt  sich  kaum  aufrecht  er- 
lalten.  Verf.  fand  auch  bei  der  von  ihm  beobachteten 
tlaarzungc  keinen  Anhaltspunkt  dafür. 

Bei  einem  Knaben,  der  zahlreiche  Warzen  am 
' rm  hatte,  versuchte  Lanz  (15)  durch  Inoculation  und 
•■inreibcn  neue  Warzen  zu  erzielen.  Dies  misslang 
1 in.  Dafür  bekam  er  selbst  an  den  Fingerspitzen,  mit 
enen  er  das  Warzenmaterial  zerrieben  hatte,  nach 
einigen  Monaten  harte  Warzen.  Das  zeigt,  dass  es  sich 
ei  der  Inoculation  der  Warzen  nicht  um  eine  Ucbcr- 
ragung  der  Warzenzcllen,  sondern  des  nuithmaass- 
ichen  Erregers  derselben  bandelt. 


M.  de  Amicts  (16)  konnte  bei  seinen  Unter- 
suchungen von  Warzen  keinen  specifischen  Micro- 
Organismus  als  Erreger  derselben  auffinden  und  kommt 
zu  dein  Ergebniss,  dass  die  von  anderen  Autoren  ge- 
fundenen Bacterienformeu  nur  als  accidcntellc,  nicht 
als  pathogene  anzusehen  seien,  wenn  auch  die  Cou- 
tagiositat  der  \ errucac  vulgares  in  vielen  Fällen  nicht 
in  Abrede  gestellt  werden  könne. 


Tclcangieotasie.  Angiom. 


»I e Her,  J.,  Teleangiectasie  der  rechten  Körper- 
halfte  mit  Angio-Elcphantiasis.  Berlin,  klin.  Wochen- 
schrift. No.  45.  — 2)  Majocchi,  D.,  Purpura  anuu- 
aris  teleangiectodes.  „Tcleangiectasia  follicularis  annu- 
lata.  Arch.  f.  Dermatologie.  Bd.  43.  S.  477.  3) 

^ur  ^cnnln>S3  des  Angiokeratoma 
(Mibelh).  Ebendas.  Bd.  45.  S.  357.  (Verf.  berichtet 
über  1 neue  Falle,  die  von  den  früher  beschriebenen 
nicht  erheblich  abweichen.)  — 4)  Anderson,  W 
A case  of  Angio-kcratoma.  Brit.  Journ.  of  Dermatol’ 
p.  113. 


Hel  ler  (1)  demonstrirt  einen  Patienten,  der  einen 
riesenhaft  ausgedehnten  Naevus  tclangicctodes 
hat.  Derselbe  betrifft  das  Gesicht,  den  behaarten  Kopf, 
Hals,  Rumpf,  die  obere  und  untere  linke  Extremität, 
Scrotum  und  Penis.  Er  ist  fast  genau  auf  die  linke 
Körperhälfte  localisirt  und  überschreitet  nur  an  der 


Crena  ani  die  Mittellinie  etwas  nach  rechts.  Ausser 
der  Teleangiectasie  finden  sich  noch  Cavcrnome  und 
Angiomc  in  der  Haut  und  hochgradig  erweiterte  Venen. 
An  den  Nägeln  der  linken  Hand  zeigen  sich  trophischc 
Störungen,  am  Penis  eine  hochgradige  Elephantiasis. 
Auch  scheint  die  linke  untere  Extremität  verlängert  zu 
sein.  Heller  weist  auf  die  ausserordentliche  Selten- 
heit des  Falles  hin. 


Majocchi  (2)  thcilt  4 Krankengeschichten  mit, 
aus  denen  die  folgenden  gemeinsamen  characteristischcn 
Eigenthümlichkeiten  hervorzuheben  sind.  Die  Derma- 
tose zeigte  rosa-  und  lividrothe  Flecken,  gebildet  von 
capillaren  Ectasien  mit  folgenden  Hämorrhagien,  ohne 
vorhergehende  Hyperämie,  ohne  wahrnehmbare  Infiltration 
der  Haut  und  gewöhnlich  in  deutlichem  Zusammenhänge 
mit  den  Haarfollikeln.  Die  symmetrisch  angeordneten 
Flecken  wuchsen  langsam  und  bildeten  charactcristische 
Ringformen.  Besonders  die  unteren  Gliedmaasscn  waren 
befallen.  Schliesslich  entwickelte  sich  eine  leichte 
Atrophie  und  Achromie,  manchmal  auch  Alopcxie  der 
Haut  an  den  befallenen  Stellen.  Subjcctive  Erschei- 
nungen fehlten  ganz.  Dem  zeitlichen  Verlauf  nach 
liess  sich  ein  Stadium  telcangiectaticum,  dann  ein 
Stadium  bämorrhagico-pigwcntosum,  schliesslich  ein 
Stadium  atrophicum  verfolgen.  Die  Ausbreitung  war 
ganz  langsam,  es  fehlten  vollkommen  die  soust  der 
Purpura  eigentümlichen  plötzlichen  und  ausgedehnten 
Eruptionen.  Die  Actiologic  war  ganz  unklar. 

Der  Fall  von  Angiokeratom,  den  Andersou 
(4)  beobachtete,  zeichnete  sich  vor  anderen  gleichartigen 
aus  durch  das  fast  vollkommene  Frcibleihen  der  Hände 
und  Füsse,  durch  das  gänzliche  Fehlen  von  frostbeulen- 
artigen Bildungen  und  durch  die  weite  Ausdehuung 
über  den  Körper  — nur  Gesicht,  Handteller  und  Fuss- 
sohleu  waren  nicht  befallen. 
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Lymphangiectasie. 

J)  Brocq,  L.  und  L.  Bernard,  Etüde  sur  le 
Lymphangiome  circouscrit  de  In  pcau  et  des  muqueuscs. 

A*  propos  d’un  cns  de  Lymphangiome  circonscrit  de 
la  cavite  huccalc.  An»,  de  Derm.  et  de  Syph.  Bd.  9. 
No.  4.  — 2)  Withc,  J.  C.,  Lymphangioma  of  Labia 
maiora  vulvae.  Journ.  of  cutan.  dis.  p.  67. 

Zunächst  geben  Brocq  und  Bernard  (1)  eineu 
lieberblick  über  die  in  der  Literatur  beobachteten  Fälle 
von  Lymphangioma  ci  reu  in  scriptum  der  Haut 
mit  Bezug  auf  die  klinischen  und  histologischen  Er- 
scheinungen. Es  folgt  dann  die  Schilderung  einer 
eigenen  Beobachtung,  bei  der  es  sich  um  ein  circum- 
scriptes  Lymphangiom  der  Zunge  und  des  Gaumen- 
segels handelte.  Die  histologische  Untersuchung  ergab, 
dass  die  Wandungen  der  Cysten  und  Bläschen,  welche 
theils  Lymphe  theils  Blut  enthielten,  aus  proliferirten 
Endothclien  bestanden.  Nach  einer  kritischen  Uebersicht 
über  die  histologischen  Untersuchungsergebnisse  ihres 
eigenen  und  der  von  Anderen  referirten  Fälle  kommen 
die  Autoren  zu  dem  Schluss,  dass  das  Lymphangioma 
circumcriptum  eine  wirkliche  von  den  Lyinphgcfässen 
ausgehende  Neubildung  darstellt,  dass  es  klinisch  und 
genetisch  zu  sondern  ist  von  dem  diffusen  Lymphangiom 
(z.  B.  der  Macroglossic),  vom  cystischen  Lymphangiom 
und  von  den  einfachen  Lymphangiectasien. 

Bei  einer  27 jährigen  Patientin  beobachtete  White 

(2)  auf  beiden  Labia  maiora  die  ca.  erbsengrossen 
Lyraphangiom-Geschwülstcben.  Die  histologische 
Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  nicht  nur  um  die  Er- 
weiterung präcxistircudcr  Lvmphgcfässc  handelte,  son- 
dern um  eine  wirkliche  Neubildung  und  dass  die  Ge- 
schwulst zu  dem  Typus  der  „oberflächlichen  auf  der 
Basis  von  tieferliegenden  lymphectatischcn  Processen 
entstandenen  Lymphangiomen“  zu  rechnen  war. 

Geschwülste. 

1)  Robinson,  H.  B.,  Papillifcrous  cyst  of  a su- 
doriparous  gland  from  the  axilla-  Pathol.  journ.  of 
London,  p.  290.  — 2)  Pcllizzari,  Pseudo-milio 
colloide.  Giorn.  ital.  delle  mal  vener.  Fase.  VI.  p.  692. 

— 8)  Gauchcr,  E.  et  E.  Säuret,  Anatomie  patho- 
logique  et  pathogenic  de  l’acne  varioloiforme  (Molluscum 
contagiosum  de  Bateman).  Arch.  de  med.  exper.  Sept. 

— 4)Briquct,  d’Armentierc,  Cherige,  de  Flcurbaix, 
Neurofibromatose  g£neralis£e  acquise.  Joun.  des  mal. 
cut.  et  syph.  Bd.  10.  No.  4.  — 4)  Stanziale,  R., 
Uu  caso  di  fibromi  duri  multipli  sottocutanei.  Giorn. 
ital.  delle  mal.  von.  fase.  III.  p.  256.  — 6)  Kölpin, 
0.,  Ein  Fall  von  Fibroma  molluscum  multiplex  mit  Ele- 
phantiasis im  Bereich  des  rechten  Arms.  Inaug.-Disscrt. 
Greifswald.  1897.  — 7)  Au  dry,  Ch.  et  Constantin, 
Sur  un  fibromc  de  la  peau  ä ccl lutes  gcautes.  Journ. 
des  mal.  cut.  et  syph.  Bd.  10.  No.  9.  — 8)  Fournier, 
B.,  11  n’y  a pas  de  cheloidc  spontanen.  Ibid.  No.  11. 

— 9)  Golding-Bird,  A case  of  cheloid.  The  Lancet. 
9.  4.  — 10)  Herzog,  M.,  A casc  of  Myoma  of  the 
skin.  Journ.  of  cutan.  dis.  p.  527.  — 11)  Schwentey- 
Trachslcr,  J.,  Xanthoma  glycosuricum.  Monatsh.f. 
pract.  Dermatol.  Bd.  27.  H.  5.  — 12)  Dycr,  Isadore, 
A casc  of  Xanthelasma  (?)  of  the  upper  .and  lower  lips 
and  of  the  buccal  mucous  membrane.  Journ.  of  cutan. 
dis.  p.  23.  — 13)  Mc  Guirc,  J.  C..  Mono-chlor-acetic 
acid  in  the  treatment  of  Xanthoma.  Ibid.  p.  328.  — 
14)  Oro,  M.,  Ricerchc  comparative  batteriologiche  e 
spcrimcutali  sui  bacilli  capsulati  di  Pfeiffer  e di 


Frisch.  Giorn.  ital.  delle  mal.  vcuer.  fase.  III.  p.  270. 
(Nach  Cultur-  und  Tbierversuchen  kommt  0.  zum  Er- 
gebniss,  dass  Frisch’s  Bacillus  nicht  identificirt  werden 
kann  mit  dem  Pfeiffer’schcu.)  — 15)  Ducrey,  A.. 
Sopra  alcini  capsulati  bratti  dallc  vie  nasofaringee 
del’uomo,  comparativamcnte  studiati  col  inicroorganisrao 
del  rinoscleroma.  Ibid.  p.  297.  — 16)  Mazza,  6., 
Appunli  sul  rinoscleroma.  Ibid.  271.  17)  Heer- 

mann, Zwei  Fälle  von  Sclerom  in  Deutschland. 
Deutsche  med.  Wochcnschr.  S.  350.  18)  Stravioo, 

A.,  Sarcomatosi  cutanea  primitiva  emorragica  con 
specialc  riguardo  alla  ctiologica.  Giorn.  ital.  delle 
mal.  vener.  fase.  II.  p.  155.  — 19)  Merk,  Ueber  *™' 
comatosis  cutis.  Arch.  f.  Dem.  Bd.  45.  S.  181.  — -0' 
Joseph,  M.,  Uebcr  Ilautsarcomatose.  Ebcnd.  Ba.«. 

S,  177.  — 21)  Wende,  G.  W.,  A casc  of  multiple 
idiopathic  pigmented  sarcoma.  Journ.  of  cutan.  dis. 
p.  205.  — 22;  Wilkens,  J.  A..  Een  geval  vanmelano- 
sareom  of  carcinom  cutis.  Gcnecsk.  Tijdscbr.  voor 
Nccdcrl.  Indio.  XXXVIII.  — 23)  Mibe  11 1,  V..  Sulla 
cura  delt’cpitclioma  cutanes  con  la  miscella  arseuicaie 
di  Cernv  e Truucccck.  Giorn.  ital.  delle  mal  vcuer. 
fase.  V.  p.  615.  — 24)  Mosch,  L.,  Nota  istilogica  su 
di  un  caso  atipico  di  cpitclioma  vegetaiue  cm* 
scritto  alla  glabella.  Ibidem,  fase.  III.  p 
(Vcrf.  berichtet  über  ein  ungewöhnlich  scone» 
wachsendes,  sehr  gefässreiehes,  weich- elastisches  Epi- 
theliom, das  microscopisch  auffallend  viel  Kariokiuettn- 
bildiHigen  aufwics.  — 25)  Hartzell,  M.  B--  T 
thelioma  in  a boy  of  fourteen.  Med.  and  : 

porter  1897.  p.  807.  — 26)  K rcibicb,  Zur  Histologie 
des  Ulcus  rodens.  Arch.  f.  Derm.  Bd.  4t*.  o.  o • 

27)  Blanc,  A.,  Papillome  de  la  langue  en  tram- 
formation  Epitheliale  maligne.  Journ.  des  mal.« cm -« 
syph.  Bd.  10.  No.  12.  - 28)  Herrin  L.  Tumeu 
eutances  d’oripiue  incommunc.  An»,  de  Derma  o.t 
Syph.  Bd.  9.  No.  5. 

Bei  einem  13jiihr.  Kinde  exstirpirte  Robinson  0; 
aus  der  linken  Achselhöhle  eine  cystisc  e 
schwulst  von  der  Grösse  einer  «Barcelona  * üb  - 
ergab sich,  dass  sie  aus  einer  grösseren  und  menre* 
kleineren  Cysten  bestand,  die  klare  * lussig 
hielten  und  von  Epithel  ausgekleidet  *’arei|; 
ganspunkt  waren  wohl  die  in  der  Achselhoh  . 
sonders  zahlreichen  und  grossen  Schweissdruscn. 

Zunächst  sei  bemerkt,  dass  Gäucher  und  v*aur 

(3)  das  Molluscum  contagiosum  aucl b -• * 
loiformis  nennen,  was  zweifellos  der  landlau  lg  i J . m 
clatur  nicht  entspricht.  Sodann  gelangen  si  ..  . 
Schluss,  dass  das  Molluscum  contngiosum i eine  cn 
kung  der  Talgdrüsen  darstellt,  deren  bpithclze JJ  ’hen, 
statt  den  normalen  Entwickelungsgang  durchzumacne 
verhornen. 

Die  multiplen  Neurofibrome  sind  mC *1^“*  ^ 
wenigstens  in  ihren  Anlagen  angeborene  «•  ^ 

Erworbene  allgemeine  Ncurofi bro inato *c  , ‘ ren. 
Die  Symptome  dieser  Krankheit  sind:  1.  /cy. 

2.  Geschwülste  an  den  Nerven,  8.  Pigmeu  a ^ gg. 
auch  viele  Naevi  pigmentosi  et  pilosi),  ,,.n  njjjr« 
rangen  allgemeiner  Art.  }Briquet  und  d Ar . . ge. 

(4)  geben  nach  einerjkurzen  Literaturubers  ^gjähr- 

ferat  einer  eigenen]  Beobachtung.  Bei  cm  naei,. 
Frau  entwickelte  sich  die  Krankheit  ohne  bes  , ^ 
weisbare  Ursache  am  behaarten  Kopf,  dem  \n*ahl 

Extremitäten.  Auch  im  Abdomen  waren  _t,*aViou«n, 

Tumoren  fühlbar.  Es  fehlten  hier  die  Pigm 

die  Affection  schritt  schneller  vorwärts, 
berichtet  wird.  * 

Kölpin  (6)  beschreibt  ciucn  Tft» 

Fibroma  molluscum  der  oberen  r fibro- 

Patient  hatte  euch  zerstreut  am  übrigen  P wurdf 

mata  mollusca  und  Naevi.  Der  grosse  . be- 

operativ  entfernt.  Die  histologische  Unters 
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stätigte  die  ucurogenc  Entstehung  des  Tumors  analog 
den  bekannten  Befundeu  v.  Rccklinghauson’s. 

Audry  et  Constantiu  (7)  exstirpirtcn  einen 
Tumor  der  Kniekehle,  welcher  sich  als  Fibrom  er- 
wies, das  in  seiner  peripherischen  Zone  Riescnzellen 
enthielt. 

Neben  den  Keloiden,  bei  denen  die  Ursache  in 
einer  Verletzung  oder  einer  anderen  ähnlichen  Verände- 
rung klar  zu  Tage  liegt,  giebt  es  Kcloide,  bei  denen 
ein  ursächliches  Moment  nicht  zu  Tage  liegt,  die  sog. 
spontanen  Keloide.  Eournier  (8)  ist  nun  der  Ansicht, 
dass  es  eigentliche  spontane  Keloide  nicht  giebt,  son- 
dern dass  immer  eine  — wenn  auch  nicht  ohne  weiteres 
nachweisbare  — Ursache  das  Keloid  auslöst.  Er  führt  viel- 
fache lielegenheitsursachen  an : Variola,  Verbrennungen, 
Erosionen,  tuberculösc  Affcctionen,  Inscctcnstichc  etc. 
Er  beobachtete  Keloid  im  Anschluss  an  Senfumschläge. 
Bei  manchen  sog.  spontanen  Keloiden  mögen  vielleicht 
auch  infectiöse  Ursachen  uns  bisher  unbekannter  Natur 
im  Spiele  sein. 

Bei  einer  45j.,  sonst  gesunden  Frau  entwickelte  sich 
in  der  rechten  Glutäalgegend  allmälig  eine  harter,  etwas 
schmerzhafter,  auf  der  Unterlage  verschieblicher  Tumor, 
in  der  benachbarten  Haut  2 Knötchen.  Klinisch  macht 
es  den  Eindruck  eines  Fi  brosa  reo  ms.  Histologisch 
ergab  sich  ein  Bindegewebstumor  mit  zahlreichen  Ricscn- 
zellen.  Golding-Bird  (9)  glaubt,  dass  ein  leichtes 
Trauma  die  ursprüngliche  Ursache  war,  und  dass  in 
dem  verletzten  Gewebe  Tuberkelbacillen  sich  angesie- 
delt  und  die  Veranlassung  zu  der  Erkrankung  abgegeben 
hätten. 

Herzog  (10)  untersuchte  einen  Tumor  von  der 
Wange  eines  45jährigen  Mannes,  der  sich  als  Myom 
hcrausstellte,  das  seinen  Ursprung  von  den  Arrectorcs 
pilorum  genommen  hatte.  Hervorzuhcbeu  war  der 
grosse  Reichtbum  an  elastischen  Fasern  in  dem  Tumor. 

Nach  einer  eingehenden  Uiteraturübersicht  über 
das  Xanthoma  glycosuricum  berichtetSch  wen ter,'- 
Trachslcr  (11)  über  einen  Patienten,  der  in  Unna’s 
Klinik  zur  Beobachtung  gelangte.  Es  handelt  sich  um 
einen  34jährigen  Mann,  der  das  Leiden  seit  2 Jahren 
hat.  Es  handelt  sich  um  ausgedehnte  Xanthomc,  haupt- 
sächlich an  den  Streckflächen  der  Extremitäten,  wie 
auch  zerstreut  über  den  übrigen  Körper.  Frei  sind 
Gesicht,  Schleimhaut  der  Mundhöhle,  Haarboden,  vor- 
dere Halspartie,  Brust,  Genitalien.  Patient  hatte 
6.5  pCt.  Traubenzucker  im  Urin.  Die  Prognose  der 
Krankheit  ist  meist  günstig.  Abnahme  der  Hautkrank- 
heit ist  meist  coincidirt  mit  Zurückgehen  der  Glyco- 
surie;  aber  Rocidivc  bleiben  selten  aus. 

McGuire  (13)  giebt  an,  mehrere  Fälle  von  Xan- 
thomen am  Auge  durch  wochenlange  Behandlung  mit 
Monochloressigsäurc  vollkommen  zum  Verschwinden  ge- 
bracht zu  haben. 

Ducrey  (15)  kommt  bei  seinen  ausführlichen 
klinischen  und  bacteriologischen  Untersuchungen  zu 
folgenden  Schlüssen : Aus  dem  Sccret  des  Nasenrachen- 
raumes von  Individuen,  die  an  verschiedenen  Krank- 
heiten der  Luftwege,  u.  a.  auch  an  einfachem  Catarrh 
derselben  leiden,  lassen  sich  Kapselbacterien  isoliren. 
Viele  derselben  Hessen  sich  in  D.’s  Fällen  ideutificiren 
mit  den  1<  riedläuderschen,  den  PfcifFcr’scben  und  auch 
den  Löwcnberg’schen  Kapselcocccn.  Einige  aber,  ob- 
gleich sie  keineswegs  von  Rhinoscleromkranken  stamm- 
ten, Hessen  sich  nicht  unterscheiden  von  den  Bacterien 
von  Frisch’s,  doch  will  D.  hieraus  noch  keinen  Schluss 


ziehen,  ob  der  Frisch’sche  Bacillus  für  das  Rhino- 
sclerom  als  specilisch  anzusehen  sei  oder  nicht. 

Mazza  (16)  kommt  bei  den  Untersuchungen  eines 
Rhinoscleromf alles,  der  den  ersten  in  Sardinien 
beobachteten  darstellt,  zu  dem  Schluss,  dass  der  Frisch- 
sche  Bacillus  sich  anders  verhält  als  der  Pfeiffer’schc, 
letzterer  ist  pathogen  für  Thicre,  ersterer  nicht,  auch 
die  Culturen  verhalten  sich  verschieden.  Ob  Frisch’s 
Bacillus  wirklich  specifisch  sei  für  das  Rhinoselerom- 
gewebe,  sich  nicht  auch  in  anderen  ganz  verschiedenen 
Krankhcitsproductcn  finde,  lasse  sich  noch  nicht  sicher 
entscheiden. 

Bei  einer  36jährigen  Patientin  aus  Nicderschlesien 
und  bei  einem  21jährigen  Mädchen  aus  dem  Reg.-Bez. 
Gumbinnen  beobachtete  Herrmann  (17)  Ithino- 
sclcrom.  In  beiden  Fällen  wurden  die  von  Frisch 
entdeckten  Rhinosclerombacillen  gezüchtet.  Während 
bei  der  ostpreussischen  Patientin  an  eine  Einschleppung 
aus  Russland  gedacht  werden  konnte,  hatte  die  Patientin 
aus  Nicderschlesien  ihr  Hcimathsdorf  nie  verlassen.  H. 
vermuthet,  dass  auch  in  Deutschland  das  Rhinosclerom 
häufiger  vorkommt,  als  cs  diagnosticirt  wird. 

Joseph  (20)  will  von  dem  Krankheitsbild  der 
II au tsarco m a to s e den  Begriff  .sarcoide  Geschwülste“ 
abgetrennt  wissen  und  beschreibt  einen  den  letzteren 
Typus  repräseutirenden  Fall.  Bei  einem  32jährigen 
Patienten  hatten  sich  besonders  am  Rumpf  etwa  70 
linsen-  bis  halbwallnussgrossse,  schmerzlose,  mit  der 
gcrötheten  Haut  verwachsene  Tumoren  in  wenig  Monaten 
entwickelt.  Bei  der  histologischen  Untersuchung  zeigte 
sich,  dass  es  sich  nicht  um  die  abgegrenzte  Anhäufung 
fremder  Zellen,  welche  sonst  bei  den  Sarcomcn  an 
Stelle  des  autochthonen  Gewebes  sich  finden,  handelte, 
sondern  um  eine  in  Form  vou  grossen  Strängen  aii- 
geordnetc  Infiltration  der  Cutisspalten  mit  eigentüm- 
lichen Zellen.  Die  Zellen  haben  einen  grossen  bläschen- 
förmigen Kern,  der  vou  einem  schwachen  Saum  eines 
locker  gefügten  und  schwach  gefärbten  Protoplasmas 
umgeben  ist.  Bei  den  grösseren  Tumoren  schien  der 
Kern  der  Zellen  kleiner  geworden,  das  Protoplasma  be- 
deutend grösser,  es  zeigte  metachromatische  Färbung, 
war  von  wesentlich  lockererer  Beschaffenheit  als  bei  den 
kleinen  Zellen  und  zeigte  bei  weiterer  Entwickelung  in 
den  grösseren  Tumoren  mucinöse  Degeneration.  Die 
Zellen  schoben  sich  offenbar  ganz  allmälig  in  die 
Lymphspalte  des  Bindegewebes  hinein ; durch  das  Aus- 
einanderdrängen der  Bindegcwebsbündel  entstehen 
polygonale  Formen.  Die  Cutis  reagirt  auf  die  Wuche- 
rung in  der  Weise,  dass  eine  Wucherung  der  Binde- 
gcwebszcllen  (Kernteilungen)  entsteht,  welche  schliess- 
lich mit  Bindcgewcbsncubildung  endet.  Die  elastischen 
Fasern  waren  überall  iumitten  der  infiltrirten  Partien 
vollkommen  erhalten,  während  sie  sonst  in  rein  sar- 
comatüsem  Gewebe  zerstört  sind.  Mastzellen  waren, 
wenn  auch  spärlich,  doch  deutlich  vorhanden.  Die 
Tumoren  zeigten  in  ihrer  Grösscncutwicblung  ein  be- 
schränktes Wachsthum,  über  eine  gewisse  Grösse  gingen 
sic  nicht  heraus.  Zum  Unterschiede  von  den  Sarcomcn 
bestanden  histologisch  die  Zeichen  regressiver  Ver- 
änderungen, wodurch  die  Möglichkeit  der  spontanen 
Resorption  der  Tumoren  gegeben  ist. 

In  3 Fällen  von  oberflächlichem,  seit  Kurzem  be- 
stehendem Epitheliom  ohne  Betheiligung  der  Lymph- 
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drüsen,  wo  eine  Operatiou  aus  äusseren  Gründen  nicht 
ausführbar  war,  wandte  M i b e 1 1 i (23)  die  von  Czerny 
und  Truncceck  empfohlene  Arscnlösuug  (Acid.  arsen- 
anhyd.  1 — 3,  Alcohol.,  Aq.  ana  75)  mit  Erfolg  au.  Er 
hält  es  für  wirksamer,  die  Lösung,  nicht  wie  die  ge- 
nannten Autoren  angeben,  nur  aufzupinseln,  sondern 
damit  angefeuchtete  Compresscn  auf  den  Tumor  auf- 
zulegen. 

Bei  einem  lGjähr.  Jüngling  beobachtete  Ha rtzc  1 1 
(25)  eine  Ulceration  auf  der  linken  Wange  und  einzelne 
Knötchen  in  der  Umgebung.  Die  Affection  hatte  sich 
allmälig  seit  2 Jahren  entwickelt.  Klinisch  wurde  be- 
reits die  Diagnose  auf  Epitheliom  gestellt,  was  durch 
die  microscopische  Untersuchung  bestätigt  wurde.  Unter 
Pyrogalluspflaster  heilt  das  Ulcus,  die  Knötchen  wurden 
exstirpiri  und  zeigten  auch  Krebsstructnr.  Es  folgt 
eine  kurze  Litcraturübcrsicht. 

Kreibich  (26)  untersuchte  4 Fälle  von  Ulcus 
rode  ns  und  fand  sie  charactorisirt  durch  kleinzellige, 
von  dem  Oberflächen-  resp.  dem  Follikelepithel  aus- 
gehende gelappte  Epithclncstcr  von  scharfer,  gewöhnlich 
cylinderförmiger  Zellbcgrenzung.  K.’s  Befund  steht  in 
gewissem  Gcgousatzc  zu  dem  Bild,  das  Unna  vom 
Ulcus  rodens  antrifTt.  Unna  findet  bei  seiner  Form 
nirgends  Cylinderzellen , sondern  infolge  abnormer 
Dichtigkeit  des  Bindegewebes  sollen  die  peripheren 
Zellen  in  die  Länge  gezogen  sein.  Ferner  war  in  K.’s 
Fällen  die  scharfe  Separation  zwischen  Cutis  und  Epithel- 
wucherung charactcristisch  bedingt  durch  die  intensive 
Kernfärbung  der  Wucherungszellen  und  durch  das  Zu- 
rücktreten der  bindegewebigen  Umgebung,  während 
Unna  die  Grenze  durch  Vermehrung  und  Durchkreuzung 
neuer  Epithclziigc  und  infolge  mangelhafter  Färbbarkeit 
der  Zellen  in  den  peripheren  Partien  nicht  als  scharf 
vorhanden  sah. 

Bei  einem  55jährigen  Mann  beobachtete  Blum  (27) 
wie  sich  aus  einem  gutartigen  Papillom  am  rechten 
Zungenrandc  nach  therapeutischen  Eingriffen  wahr- 
scheinlich ein  Carcinom  entwickelte. 

Bei  einem  27  Jahre  alten  Bäcker  beobachtete 
Per  rin  (28)  eine  Anzahl  im  Verlaufe  von  ca.  4 Jahren 
im  Gesicht,  auf  dem  behaarten  Kopf,  an  den  Extremi- 
täten sich  entwickelnder  Tumoren  von  Erbsen-  bis 
Francsstückgrösse,  bräun lich-röthlicher  Färbuug.  Sic 
springen  flach  hervor,  haben  meistens  eine  Delle  im 
Centrum,  sind  nicht  ganz  scharf  begrenzt  und  scheineu 
tief  in  der  Haut  zu  sitzen.  Schmerzhaft  sind  sie  nicht. 
Am  meisten  haben  sie  klinisch  Achulichkeit  mit 
multiplen  Sareomcn.  Manche  heilen  spontau  mit 
Hinterlassung  ciuer  localen  Hautatrophie.  Nach  Exstir- 
pation und  Cautcrisation  trat  ebenfalls  Heilung  ein. 
Die  histologische  Untersuchung  ergab,  dass  cs  sich 
lediglich  um  Eutzündungsproductc  handelte.  Die  Ur- 
sache ist  unbekannt. 

Mycosis  fungoidos. 

1)  Wette  rer,  Ein  Fall  von  Mycosis  fungoides. 
Berl.  klin.  AVochensehr.  S.  1109.  — 2)  Whitficld. 
A.,  A case  of  Mycosis  fungoides.  Bn't.  Journ.  of  Dcrm 
p.  158.  — 3)  Lereddc  ct  E.  Weil,  Etüde  histologique 
de  trois  cas  de  Mycosis  fongoide,  termines  par  la  mort. 
Arch.  de  med.  expör.  Bd.  10. 

Ueber  die  Stellung  der  Mycosis  fungoides 
gehen  die  Ansichten  der  Autoren  weit  auseinander. 
Im  Wesentlichen  bestehen  folgende  5 Anschauungen : 


1.  Die  Krankheit  ist  eine  den  Lymphomen  atu-  j 
löge  Dermatose; 

2.  sic  ist  eine  gcneralisirte  Sarcoraatose; 

3.  sie  ist  eine  entzündliche  Neubildung; 

4.  sic  nähert  sich  den  Lymphosarcomen: 

5.  sie  ist  eine  iufectiösc  UranulationsgcscbwuUt 
mit  specilischem  Erreger. 

Lereddc  und  We i I (3)  hatten  Gelegenheit  genau 
3 ad  exitum  gekommene  Fälle  zu  untersuchen  und  ge- 
langen zu  dem  Schluss,  dass  die  Mycosis  fungoides  eine 
den  Lymphomen  analoge  Hautaffcction  darstellt.  Dafür 
sprechen  die  ja  sehr  häufigen  lymphomatösen  Herde  in 
den  inneren  Organen.  Aetiologiscb  ist  sie  durch  nich'.s 
festgcstellt.  Aber  die  Frage  nach  der  Ursache  der 
Krankheit  dürfte  hierdurch  zur  Frage  nach  der  Aetk>- 
logie  der  Lymphome  in  Beziehung  treten. 

Erysipel. 

1)  Lobit,  Traitemeut  abortif  de  l’Erysipele.  Bull, 
gen.  de  Therap.  T.  CXXXV.  p.  540.  (Verf.  empfiehlt 
die  Anwendung  von  lOproc.  Jodolcollodium.)  — • 
Schul tze,  M.,  Zur  Behandlung  des  Erisypels.  Thera- 
peutische Monatsb.  S.  378. 

Bei  einem  Erisypcl  der  Hand  von  geringer  Aus- 
dehnung injicirte  Schul  tze  (2)  in  die  Peripherie  3 proc. 
Carbolsäure-  Das  Erisypel  stand  sofort. 

Impetigo. 

1)  Anthony,  H.  G.,  Impetigo  contagiosa.  Journ- 
of  cutan.  dis.  p.  218.  - 2)  Phillips,  L,  A case  o 
acute  pvrexial  pustular  dermalitis.  Brit.  Journ. 
Dermatol,  p.  83..  - 3)  J u 1 i u s b e rg , F.,  Ueber  Pustu- 
losis acuta  varioliformis.  Arch.  f.  Dcrm.  Bd.  46.  *.-*• 

(Fall  von  variolartigen,  ohne  Narbenbildung  abheilen  eß 
Pusteln  besonders  iin  Gesicht,  der  mit  dem  von  _ 
posi  als  Eczema  herpetiformc  bezeichnten  Hrnnkriei  s 
bild  identisch  ist,)  — 4)  Whitebouse,  H.,  A *® 
Impetigo  herpetiformis  (Hebra)  in  the  male.  Journ. 
cutan.  dis.  p.  16.  — 5)  Tommasoli,  Impetigo  erp 
forme  e pioderinite  vegetantc.  Giorn.  ital.  delle  ma 
ven.  F.  II.  p.  135.  — 6)  Derselbe,  Ueber  einen 

Fall  von  Impetigo  herpetiformis.  Arch.  für  Derma 
Bd.  46.  S.  197. 

ln  dem  Falle  Phillips’  (2)  bandelte  es  sich  um 
eine  27jährige  Frau,  die  mit  Fieber  und  sw* 
Prostration  erkrankte.  Auf  der  Haut  der  Be>ne- 
Streckseite  der  Arme  und  Hände,  auf  der  Hin 
des  Rumpfes  zeigten  sieh  zahlreiche  Pusteln,  die 
fach  zu  ruuden  oder  unregelmässigen  Gruppen  * 
ordnet  waren.  Dieselben  platzten  nicht  und  ' ^ 

keine  Krusten,  die  Involution  ging  in  der  "ei  . 
sich,  dass  die  ceutralcn  Partien  der  Gruppen  i 
resorbirt  wurden  unter  Hinterlassung  gelbliche  ^ 
meutirung,  die  peripheren  Partien  blieben  lang 
stehen  oder  vergrösserten  sich  sogar  noch  etwas, 
ca.  3 Wochen  war  die  Patientin  wieder  gehen  . 

Aus  der  Arbeit  Tommasoli’s  (5)  ist  hervor*® 
heben,  dass  seiner  Ansicht  nach  die  Aufstellung 
besonderen  Kraukheitsbildes  der  „Pyoderinite  vegetw 
wie  Hallopeau  es  schilderte,  nicht  berechtig 
Denn  von  den  5 von  Hallopeau  mitgetheilb.n  i 

achtungcn  seien  2 Fälle  von  Impetigo  berpe 
mis  mit  vegetirendem  Typus,  2 seien  Fälle  von 
matitis  herpetiformis  Duhring  und  der  letzte  a 
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als  Coudylomatosis  pemphigoides,  d.  Ii.  Pemphigus  vege- 
tans Ncumann,  mit  pustulösem  Typus  aufzufassen.  (In 
einer  späteren  Mittheilung  bestätigt  Hallopeau  in 
der  That,  dass  der  letzte  von  ihm  geschilderte  Fall 
sich  im  weiteren  Verlauf  als  Pemphigus  vegetans  Ncu- 
inann  herausstellte.  Ref.) 

Tommasoli(6)  beobachtete  einen  hartnäckigen 
Fall  von  Impetigo  herpetiformis  in  der  Umgebung 
der  Genitalien  und  um  die  Achselhöhlen  herum  bei 
einem  durch  Alcoholabusus  und  Krankheiten  sehr  ge- 
schwächten Individuum.  Vcrf.  möchte  diese  Dermatose 
nicht  auf  eine  parasitäre  Ursache  zurückführen,  wie 
verschiedene  Autoren  es  zu  thuu  versuchten,  sondern 
sie  als  Ausdruck  einer  Intoxication  des  Gcsammtorganis- 
mus  anschcn,  da  die  Dermatose  zu  heilen  oder  sich  zu 
verschlimmern  pflegt  gleichzeitig  mit  den  Erkrankungen 
der  inneren  Organe. 

Klauenseuche.  Actinomyeosc.  Blastomyeoseu. 

1)  Mayer,  Th.,  Zur  Histologie  der  Klauenseuche. 
(Dermatosis  zoonotica.)  Dermatolog.  Zcitsch.  Bd.  5. 
II.  6.  — 2)  Unna,  P.  G.,  Actinomyeosc  und  Madura- 
ftiss.  S.-A.  aus  d.  Deutschen  Medicinalzeitung.  18!)7. 
— 3)  Kamen,  L.,  Ein  Fall  von  primärer  llautactiuo- 
mycose.  Wien,  medic.  Wochensch.  No.  18.  S.  833. 
(Geschwüre  am  recht.  Oberschenkel  und  an  der  Kreuz* 
gegend,  deren  Eiter  die  Kolben  des  Actinomycespilzes 
enthielt  und  die  mit  grossen  Dosen  Jodkali.  4 g pro 
die,  behandelt  wurden.)  — 4)  Buschkc.  A-,  Uebcr 
llefentnycoscn  bei  Menschen  und  Thieren.  Volkmann’s 
Samml.  kliu.  Vorträge.  Cliir.  218. 

Die  Ucbcrtragung  der  Maul-  und  Klauenseuche 
auf  den  Menschen  kann  in  dreierlei  Weise  erfolgen: 
Durch  Genuss  von  Milch  kranker  Thiere,  durch 
Zwischenträger  (Futter,  Gerät!)  etc.),  durch  directe  Be- 
rührung. Meist  verläuft  die  Krankheit  unter  leichtem 
Fieber,  Kopfschmerz,  Krankheitsgefühl  und  der  localen 
Bläscheneruption,  die  bei  Infection  durch  Milch  an  den 
Lippen  und  im  Munde,  sonst  an  den  entsprechenden 
Infectionspforten  auftritt.  Gelegentlich  sollen  auch 
Koseolaiihn liehe  Exantheme  auftreten.  Mayer  (1)  be- 
schreibt die  Erkrankung  eines  Schlächters,  der  sich  am 
Finger  durch  Hantiren  mit  krankem  Fleisch  inlicirt 
hatte.  Die  bacteriologische  Untersuchung  der  Efflores- 
eenzen  fiel  negativ  aus.  Die  histologische  Unter- 
suchung ergab  Entzündung  und  Oedem'der  Papillar- 
körper und  der  Cutis,  Exsudation  und  miissige  Wuche- 
rung im  Epithel. 

Auf  Grund  vergleichender  Untersuchungen  kommt 
Unna  (2)  zu  dem  Resultat,  dass  Actinomyeosc  und 
Mvcetoma  pedis  verwandte  Krankheiten  sind.  Aber 
schon  kliuisch  unterscheidet  sich  letztere  von  der 
ersteren  durch  ihre  relative  Gutartigkeit  und  das  Fehlen 
metastatischer  Erkrankungen,  den  noch  viel  chroni- 
scheren Verlauf.  Auch  die  Parasiten  bewiesen  deut- 
liche Verschiedenheiten.  Aber  auch  die  Actinomyeosc 
ist  zweifellos  keine  einheitliche  Erkrankung.  Ebenso 
wie  es  nach  U.’s  Ansicht  verschiedene  Favus-,  Tricho- 
phvtenarten  giebt,  so  existiren  auch  verschiedene  Acti- 
nomycesarteu.  Die  Actinomyeosc  selbst  stellt  histo- 
logisch eine  Granulationsgeschwulst  mit  Eiterung  dar. 
Characteristisch  ist  die  hyaline  Entartung  der  Binde- 
gewebszellen. 

ln  gedrängter  Kürze  giebt  Buschkc  (4)  eine 

Jalireuberieht  ilor  gesamrateu  Mediciu.  IB88.  Bd.  II. 


Schilderung  der  von  ihm  beobachteten,  kurz  bereit?,  im 
Juni  1894  geschilderten  menschlichen  Hautblasto- 
mycose.  Im  Anschluss  daran  folgen  die  eigenen 
Untersuchungscrgebnisse  des  Autors  mit  eiucr  von  ihm 
aus  einem  chronischen  Cervicalfluor  gezüchteten  patho- 
genen Hefe.  Gleichzeitig  hat  er  mit  dem  von  Curtis, 
Mafucci  ]und  Gilchrist  isolirten  Sprosspilz  Vergleichs- 
Untersuchungen  angestellt  und  giebt  eine  übersichtliche 
Darstellung  der  Blastomycosc  (mit  Demonstration  von 
Präparaten  in  der  Berl.  med.  Gesellschaft).  Er  unter- 
scheidet nach  den  bislang  vorliegenden  Untersuchungen: 
1.  eine  Hautblastomycose,  2.  eine  Abdominalblasto- 
inycose,  3.  eine  blastoinycotische  Septicämie.  Zu  an- 
deren bekannten  Krankheiten,  besonders  zu  Carcinom 
und  Sarcom  haben  die  Hefen  keine  ätiologische  Be- 
ziehung. 

Vaccine. 

Wetterer,  J.,  Ueber  Vaccinatio  generalisata. 
Dermatol.  Zeitscb.  Bd.  5.  H.  3. 

Wetterer  hat  au  der  Lassarschen  Klinik  4 Fälle 
von  Vaccinatio  generalisata  beobachtet,  ein  Kind 
starb  unter  hohem  Fieber.  Er  erörtert  an  der  Hand 
der  Literatur  und  seiner  eigenen  Beobachtungen  die 
Genese  der  Affection  und  gelangt  zu  dem  Resultat,  dass 
die  Gcneralisirung  der  Krankheit  nie  — wie  z.  B. 
Jean  sei  me  annimmt  — durch  das  Blut,  sondern 
immer  durch  Autoinoculation  erfolgt.  Aus  diesem 
Grunde  sind  auch  Kinder,  welche  au  anderen  jucken- 
den Hautkrankheiten  gleichzeitig  leiden,  am  meisten 
zur  Verbreitung  des  Vaccinatio  auf  den  übrigeu  Körper 
disponirt.  Solche  Kinder  sollen  deshalb  nicht  geimpft, 
die  Vaccinepusteln  durch  Kapseln  geschützt  werden. 
Die  histologische  Untersuchung  einer  excidirten  Pustel 
ergab  die  bekannten  Veränderungen. 

Tropische  Hauterkrankungen. 

1)  Dclbanco,  E..  Ein  amerikanischer  Fall  von 
Mvcetoma  pedis.  Deutsche  Mcdicinal-Zeitung.  1897. 
— 2)  W right,  J.  H.,  A case  of  mvcetoma 
(Madura  loot).  Journ.  of  experimental  mcdecinc.  Juli 
und  September.  — 3)  Shattock,  S.  ü.,  Mvcetoma 
papillomatosum.  Pathol.  Journ.  of  London,  p.  293. 

4)  Sabouraud,  Les  caratcs.  Annales  de  Dermatol, 
et  de  Syph.  Bd.  9.  H.  7. 

An  Material,  das  von  Hydc  u.  Senn  und  Adami 
u.  Kirk patrick  von  ihren  Fällen)  von  Madu>afuss 
an  Unna  zur  Untersuchung  übersandt  wurde,  hat  Dcl- 
banco (1)  Studien  über  die  histologischen  Verände- 
rungen bei  dieser  Krankheit  gemacht.  Er  bestätigt  die 
von  den  Autoren  gemachten  Angaben.  Nach  seinen 
Untersuchungen  handelt  es  sieh  um  eiuc  Granulations- 
geschwulst mit  ausgedehnter  hyaliner  Entartung  der 
Bindegcwebszcllen.  Sehr  wesentlich  erscheint  das  V or- 
bandensein  zahlreicher  Riesenzcllen,  in  dem  einen  hall 
vom  Typus  der  Fremdkörperriesenzellcn.  Es  werden 
dadurch  die  Unterschiede  zwischen  dem  Mycetom-  und 
Actinomvcespilz  geschildert.  In»  Bereich  derGranulations- 
geschwulst  geht  das  elastische  Gewebe  zu  Grunde. 

Zunächst  giebt  W right  (2)  eine  kurze  Uebersicht 
über  die  Literatur  des  M ad u raf u sses,  aus  der  nach 
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seiuer  Meinung  hervorgeht,  dass  2 verschiedene  Micro-' 
Organismen  ätiologisch  in  Betracht  kommen.  Es  folgt 
dann  eine  genaue  Schilderung  einer  eigenen  Beobach- 
tung: Bei  einer  26  Jahre  alten  Italienerin  war  seit 

ca.  einem  Jahre  der  linke  Fuss  in  ausgedehnter  Weise 
erkrankt.  Es  handelt  sich  hierbei  um  die  melanoide 
(mit  schwarzen  Granulis  einhergehende)  Varietät  der 
Parasiten.  Der  Autor  giebt  eine  genaue  Schilderung 
der  Parasiten  und  der  klinischen  und  histologischen 
Veränderungen,  ohne  etwas  Neues  zu  bringen. 

Shattock  (3)  beschreibt  kurz  einen  Fall  von 
Madurafuss,  hei  dem  es  neben  Schwellung,  ahscess- 
und  fistelähnlicher  Bildung  zu  starken  papiltomatöscn 
Wucherungen  der  Haut  kam.  Ob  diese  äussere  klini- 
sche Formation  zu  Stande  kommt  dadurch,  dass  die 
Strcptothrix  in  weitem  Umfange  das  Corium  invadirt  und 
zu  hyperplastischen  Wucherungen  führt,  lässt  sich  nicht 
sicher  sagen.  Die  Resection  geschieht  mehr  durch  Ein- 
dringen in  die  Schweissdrüscnausführungsgängc  als  durch 
kleine  Wunden.  Die  elephantiastischcn  und  papillo- 
matüsen  Bildungen  vergleicht  Sh.  zum  Thcil  mit  den 
bei  Elephantiasis,  durch  Filaria  oder  andere  Schädlich- 
keiten hervorgerufenen. 

Unter  Caratcs  versteht  man  in  Mittclamcrika  ein- 
heimische Herpes  tonsuraus-ähn liehe  schuppende  Haut- 
affcctionen  mit  Pigmentstörungen.  Sabouraud  (4) 
berichtet  über  die  von  Montagu  gemachten  die  Krank- 
heit betreffenden  Untersuchungen,  die  zu  dem  Resultat 
führten,  dass  die  Ursache  ein  dem  Aspergillus  nahe- 
stehender Pilz  ist.  Von  Interesse  ist  hierbei  noch,  dass 
derselbe  sich  im  Wasser  der  Goldminen  und  auch  be- 
stimmten dort  vorkommenden  Mückenarten  nachweisen 
Hess,  sodass  der  saprophytische  Ursprung  der  Krankheit 
wahrscheinlich  erscheint. 


Lepra. 

1)  Castrillon,  T..  De  la  lepre  en  Colombie.  I 
"i j “ Ehlers,  E.,  Darska  St.  Jörgeusgaardc  i 
Middclalderen.  Bibi.  X Läger.  7 R.  IX.  3.  n.  24 
bis  288.  p.  331-371.  8.  p.  639—644.  - 3)  Der 
selbe,  Spcdalskhed  i Dansk  Wrcstindien.  Forstudic 
Ä f.  Läger.  5 R.  V.  33.  p.  769-780.  34.  p.  79 
bis  802.  — 4)  Kuoll,  W.,  Ein  Beitrag  zur  Geschieht 
der  Lepra.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  — 5)  Babcs,  V 
Unters,  über  den  Leprabacillus  u.  die  Histologie  dt 
Lepra.  II  Abb.  u.  8 Taf.  Berlin.  - 6)  Bogdan,G 
La  Lepre.  Esquisse  historique.  Jouru.  des  mal.  cu 
et  sjph.  Bd.  X.  No.  2.  — 7)  Bergmann,  A.  v 
iiir  r rage  der  Contagiositäfc  u.  Prophvlaxis  der  Leon 
Dermatol.  Zeitsdhr  Bd.  V.  H.  1.  - S)  Broes  fa 

U o\  n •’  /jUr  Actlolo8,c  der  Lepra.  Ebendas.  H.  • 
J)  Brutzcr.  C.,  Sectionsergcbnisse  aus  dem  Lepre 
»onum  bei  Riga.  F.bend.  H.  6.  - 10)  Unna.  P.  ft  Di 
Zusammensetzung  des  Leprabacillenschleims.  Monats! 
f.  pract  DermatoL  Bd.  26.  No.  I.  - II)  Schaffer 
Ueber  die  Verbreitung  der  Leprabaeillen  von  dei 
oberen  Luftwegen  aus.  Archiv  für  Dcrinat.  und  Svpt 

I ‘ ' , ‘ j Joseph,  M.,  Ueber  visceral 

Lepra.  Arch  f.  Denn.  Bd.  43.  $.329.  — 13)  Ehlers 

r„«„i  natZ'TC^rSC‘rU,,«sreisc  ftuf  der  Balkan-Halb 
msel  Dermat.  Zeitschr.  Bd.  5.  H.  1.  — 14)  Glück 

tinnoV,eVCr  rdlC  Ursachcn  "n,i  ,lie  Bedeutung  der  Erup 
lionen  im  Lepraproccsse.  Ebendaselbst.  H.  3 — lö 

lonrlL1"8,  D,.c  Schwierigkeiten  in  der  Diagnose  nervöse 
Lepraformen  insbesondere  in  Beziehung  auf  die  Svrineo 
myehe.  Arch.  f.  Derm.  Bd.  43.  S.  137^  - 16)  Staub 
• Ein  Fall  von  Lepra  in  der  Provinz  Posen  Arch  l 

,V;' r.  rU  t u-  tuber«sa.  deren  Ursprung  wohl  i, 
' nngcren  Aufenthalt  des  Patienten  in  Rangooi 


zu  suchen  ist.)  — 17)  Gemy,  Lepre  anesthesique  pro- 
bablement  autochtone.  Annales  de  Dermatol.  et  d( 
Syphil.  Bd.  9.  No.  5.  - 18)  Ehlers,  Tidfdde  »f 
Lepra  mutilans  i Kjöbenhavn.  Ugeskr.  f.  Läger.  5 R 
V,  13.  p.  290-301.  M.  Afb.  — 19)  Grünfdd,  A, 
Zur  Frage  über  die  Serumtherapie  der  Lepra.  Dermal. 
Zeitschr.  Bd.  5.  H.  3.  — 20)  Calderone.  C.,  C«n- 
tributo  clinico  alla  cura  dclla  Lepra  col  siero  Caras- 
quilla,  Giorn.  ital.  dellc  mal.  vener.  Fase.  III.  p. 377. 
(Verf.  bewirkte  bei  2 Kranken  keine  Heilung,  aber 
Besserung.)  — 21)  Unna,  P.  G.,  Zur  Behandlung 
der  Lepra.  Deutsche  Mcdicinalzeitung.  1897.  — ii) 
Haslund,  A Tilfaelde  af  Spcdalskhed,  behandle; 
med  mcrcurielle  Injectioner.  Hosp.  Tid.  4 R.  V.  14. 
p.  361 — 470.  — 23)  Ehlers,  E.,  Den  spcdalske  Syg- 
doms  Geograpbi.  Ugesk.  f.  Läger.  5 R.  V.  17.  p.  385 
bis  397.  (Referat  über  den  Bericht  von  Kubier  mit 
einigen  krit.  Bemerkungen  besonders  zu  den  Augabee 
Js.  Neutnann's.) 


Ohne  im  Wesentlichen  etwas  Neues  zu  bringen, 
giebt  Bogdan  (6)  eine  kurze  historische  Uebcrsicbt 
über  die  Entstehung  und  Verbreitung  der  Lepra, 
über  die  Maassnahmen.  welche  im  alteu  Testament  aur 
Isolation  ergriffen  wurden,  und  über  die  alimälige  spä- 
tere humanere  Behandlung  der  Leprösen.  Etwas  ge- 
nauer gebt  er  auf  die  Lepra  in  Indien  ein.  wo  |c 
Calcutta,  Bombay  und  auf  dem  flachen  Lande  dir 
Lepra  sehr  verbreitet  ist.  Es  giebt  Hospitäler  für 
Lepra,  aber  nur  wenige  und  auch  diese  nicht  sehr 
glänzend  eingerichtet.  Zum  Schluss  erwähnt  er  ein  in 
Indien  gebrauchtes  Heilmittel,  das  Gurjunöl,  das  aber 
auch  nicht  im  Stande  ist,  die  Lepra  zu  heilen.  I~ 
Wesentlichen  sind  cs  gute  Ernährung  und  hygienische 
Maassnahmen,  die  auch  dort  das  Leben  dem  Leprös*11 
erträglich  gestalten.  Heilung  ist  selten. 

In  einem  Vortrag  in  der  K.  K.  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wricn  hatte  Kaposi  die  Anschauung  ausge- 
sprochen, dass  die  Lepra  im  gewöhnlichen  Verkehr  nicht 
contagiüs  sei,  und  dass  deshalb  die  von  der  Lepraeon- 
ferenz  vorgeschlagenen  energischen  Isolations-  *lf- 
Maassnahmen  nicht  zu  Recht  bestünden,  v.  Berg- 
mann (7)  wendet  sich  nun  ganz  entschieden  g*S*H 
diese  Auffassung.  Er  führt  zunächst  die  Entwickelung* 
geschieh te  der  Lepra  in  Riga  und  dann  einzelne  »ehr 
markante  Beispiele  fiir  die  Corit  agiosität  der 
Lepra  an.  Er  hält  auf  Grund  solcher  Beobachtung*!' 
den  Staat  für  berechtigt  und  verpflichtet,  die  gesund- 
Mehrheit  von 'der  leprösen  Minderheit  aufs  exaeteste  und 
strengste  zu  isoliren. 

Broes  van  Dort  (8)  lenkt  die  Aufmerksamkeit 
darauf,  dass  Männer  häufiger  an  Lepra  erkranken  ->  j 

Frauen.  Es  geht  dies  aus  verschiedenen  Berichten  u 

eigenen  Beobachtungen  hervor,  van  Dort  glaubt.  < »>• 
Männer  infolge  der  Arbeit  sich  häutiger  kleine 
letzungen  zuziehet),  von  denen  aus  die  Iufec-tion  *i 
folgen  kann.  Die  angeführte  Tbatsacho  spricht  a _ 
gegen  Heredität.  Denn  sonst  wäre  nicht  abzu«  - 
warum  Frauen  seltener  von  der  Krankheit  l,etr0 
werden. 


Aus  den  von  Brutzer  (9)  initgetbeilteu  Sectim|S 
ergebnissen  ergiebt  sich,  dass  der  Tod  meist  an  >ClUK 
dären  Complicationen,  Carcinom,  Tuberculose  erfolgt- 
in Bezug  auf  die  bei  Leprösen  häutigen  Attaquen 
Schüttelfrösten,  Knotenzerfall  etc.  glaubt  Brutzer,  das 
cs  sich  nicht  um  seeundäre  Infcctiou  (nach  der  Meiuunr 
von  Glück),  sondern  unt  die  Wirkung  der  Leprabacil  e> 
handelt.  Genauere  Besprechung  erfahren  die  Veräu 
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ruugeu  im  Ratheu  und  Kehlkopf  bei  Lepra.  Im  Dural- 
überzug der  Hypophysis  konnte  Brutzer  Lcprabncillen 
uachweisen.  Eine  Lungen lepra  konnte  B.  niemals  con- 
statiren ; selbst  bei  ausgedehnten  Affcctioncn  im  Laiynx 
und  der  Trachea  fanden  sieh  nur  bronchitischc  und 
peribroncbitische  Veräudcrungeu.  Die  Nieren  waren  in 
9 Fälleu  erkrankt,  in  sechs  Nieren  Hessen  sich  Lepra- 
baei I len  nachweisen. 

Unna  (10)  tritt  zunächst  der  Anschauung  von 
Philippson  entgegen,  dass  die  durch  Osmium  in  den 
Bacillen  nachweisbaren  Fettkörnchen  durch  Degenera- 
tion des  Protoplasma  entstehen.  Vielmehr  stellen  diese 
Körner  wichtige  Gebilde  während  der  Verschleimung 
des  Bacillus  dar.  Was  nun  die  Zusammensetzung  des 
Lcpraschlcimes  betrifft,  so  bestellt  ja  ein  Theil  aus 
sicher  mit  den  gewöhnlichen  Methoden  nachweisbaren 
Bacillen.  Aber  der  grösste  nun  noch  restireude  Theil 
kann  durch  geeignete  Färbemethoden  in  abgestorbene 
Bacillenconglomcrate  aufgelöst  werden,  die  eine  beson- 
dere Kittsubstanz  zwischen  sich  nicht  mehr  enthalten. 
Und  nun  bleiben  schliesslich  noch  wirkliche  Vacuolen 
übrig:  diese  bestehen  z.  Th.  aus  Collagen,  wie  die  Ürcein- 
färbung  beweist,  cs  sind  ursprünglich  von  Bacillen  um- 
llosscne  Bindcgewebsbündel.  Dann  giebt  es  aber  noch 
Vacuolen,  die  nicht  diese  Reaction  geben.  Ob  dies 
Lymphe  oder  Coagula  oder  besonders  veränderte  Ba- 
cillenhaufen sind,  ist  nicht  zu  sagen. 

Schäffer  (11)  stellte  bei  2 Leprakranken  mit 
nicht  besonders  hochgradigen  Erkrankungen  der 
Mund-,  Nasen-  und  Rachenschleimhaut  Ver- 
suche in  der  Weise  an,  dass  er  vor  den  Patienten, 
während  dieselben  sprachen,  husteten,  niesten  oder  sich 
räusperten,  eine  grosse  Anzahl  Objectträger  ausgebreitet 
hatte  und  dann  auf  den  letzteren  die  gewonnenen  Aus- 
wurfpartikelcben  auf  Leprabacillen  untersuchte.  Er  fand 
viele  tausende  von  Bacillen  auf  den  Gläsern  und  ist 
daher  der  Ansicht,  dass  auch  die  Verbreitung  durch  die 
Luftwege  für  die  Uebcrtragung  der  Lepra  eine  nicht 
unwichtige  Rolle  spiele,  umsomehr,  da  von  verschie- 
denen Autoren  in  der  letzten  Zeit  der  häufige  und 
frühzeitige  Sitz  des  leprösen  Processes  auf  der  Nasen- 
schlcimhaut  hervorgehoben  worden  ist. 

Joseph  (12)  untersuchte  von  einem  Falle  von 
Lepra  tuberosa  die  Leber,  Milz,  Niere  und  Zunge, 
ln  der  Leber,  der  Niere,  der  Zunge  Hess  sich  keine 
Spur  von  Leprabaciilen  entdecken.  Dagegen  waren  in 
der  Milz  ausserordentlich  zahlreiche  Bacillen  nachweis- 
bar. Macroscopisch  schien  die  Milz  nicht  wesentlich 
verändert.  Microscopisch  war  die  Breite  der  Kapsel  und 
der  Trabekelstränge  nicht  grösser  als  normal.  Nur  in 
sehr  wenigen  Präparaten  fanden  sich  anscheinend  nor- 
male Malpighische  Körperchen.  Die  meisten  zeigen 
blasenförraige  mit  zahlreichen  Leprabaciilen  gefüllte  Ge- 
bilde. Neben  Zellen  mit  einzelnen  Leprabaciilen  sah 
\ erf.  solche,  die  in  einer  scharf  begrenzten  Vacuole 
eine  grössere  Anzahl  von  Bacillen  beherbergen  und 
schliesslich  grosse  blasige  Zellen  mit  deutlichem  Kern 
und  sehr  zahlreichen  Bacillen.  Die  Lcprazellen-Haufcn 
entsprachen  ihrer  Anordnung  nach  den  Malpighischen 
Körperchen  der  Milz.  Die  Leprazellen  sind  jedenfalls 
aufzufassen  als  die  durch  Bacilleninvasion  veränderten 
Zellen  der  Milzfollikel.  Als  Verbreitungsweg  der  Lcpra- 


baeilleu  mussten  in  J.'s  Fall  zweifellos  die  Lymph- 
bahnen  angesehen  werden. 

Im  Frühjahr  1897  hat  Ehlers  (13)  eine  Reise  an- 
getreten,  um  die  Verbreitung  und  Form  des  Aus- 
satzes auf  der  Balkanhalbinsel  zu  studiren.  Er 
stellte  fest,  dass  an  verschiedenen  Punkten  Griechen- 
lands Aussätzige  sich  finden,  dass  aber  besonders  wohl 
durch  kretensischc  Flüchtlinge  die  Krankheit  nach 
Griechenland  importirt  werden  wird.  Er  geht  dann  auf 
das  Ainhum  gelegentlich  einer  Beobachtung  ein  und 
schliesst  sich  Zambnco  Pascha  an,  welcher  Ainhum 
und  Lepra  für  identisch  hält.  Gethan  wurde  bisher  in 
Griechenland  sehr  wenig  für  die  Leprösen,  ebenso  auch 
in  den  der  österreichischen  Regierung  unterstehenden 
Balkanstaaten.  Bei  dieser  Reise  hatte  E.  auch  Gelegen- 
heit, die  von  Zderus  und  Hovorka  als  Lepra  be- 
schriebene, auf  der  Insel  Melcda  endemische  Krankheit 
zu  sehen.  Es  handelt  sich  aber  nach  E.  nicht  um 
Lepra,  sondern  um  eine  der  Psorospermosis  Darier 
ähnliche  AfFection. 

Die  Leprakranken  werden  in  theils  kürzeren,  tbeils 
längeren  Intervallen  von  sog.  Eruptionen  betroffen,  d.  h. 
unter  Temperatursteigerung  bekommen  sie  theils  im 
Gesicht,  theils  an  anderen  Körperstellen  erisypelähn- 
lichc  Processc  mit  Lymphangitis  und  Lymphadenitis. 
Ucber  die  Entstehung  dieser  Affectionen  herrscht  kciuc 
völlige  Klarheit.  Aber  die  meisten  Autoren  glauben, 
dass  durch  einen  plötzlichen  Import  von  Leprabaciilen 
resp.  ihrer  Toxine  die  Erscheinungen  veranlasst  werden. 
Glück  (14)  glaubt  dies  nicht,  soudern  ist  der  Ansicht, 
dass  es  sich  lediglich  um  erisypelatöse  und  rein  sep- 
tische Complieatiouen  handelt,  die  bei  den  vielen  Schrun- 
den uud  Ulcerationen  der  Leprösen  leicht  entstehen 
können.  Unter  dem  Fieber  involviren  sich  oft  viele 
Knoten,  wie  überhaupt  unter  den  verschiedensten  fieber- 
haften Krankheiten.  Man  hat  sic  deshalb  vielfach  als 
günstig  für  den  Leprakranken  betrachtet.  Das  ist  nicht 
der  Fall.  Denn  gleichzeitig  mit  dem  Schwund  einzel- 
ner Knoten  werden  andere  Organe,  die  bis  dahin  ge- 
sund waren,  neu  inficirt.  Aus  diesem  Grunde  ist  G. 
auch  von  der  Anwendung  des  Carrasquiila’schen  uud 
La vcrde’schen  Serums,  zumal  es  auch  sonst  gar  nichts 
nützt,  zurückgekomraeii. 

v.  Düring  (15)  licht  hervor,  dass  an  dem  .Satze, 
dass  die  Lepra  eine  multiple  Affectiou  der  Haut  und 
peripherischen  Nerven  sei,  nicht  mehr  fcstgebalteu  wer- 
den könne,  vielmehr  seien  schon  jetzt  eine  Anzahl  von 
Befunden  bekannt,  in  denen  zweifellos  eine  Miterkran- 
kung des  Rückenmarkes  vorlag.  so  dass  also  die  Lepra 
in  diesen  Fällen  sicher  auf  einer  Combination  von  peri- 
pherer und  centraler  Erkrankung  beruht  habe.  Die 
Unterscheidung  von  Lepra  und  Syringomyelie  sei  oft 
ausserordentlich  schwer,  ja  in  seltenen  Fällen  unmög- 
lich. Des  Verf.’s  Ansichten  über  die  Differentialdiagnose 
zwischen  Lepra  und  Syringomyelie  werden  nach  ein- 
gehender, sich  namentlich  auch  auf  die  Arbeiten  von 
Laehr  und  Schlesinger  beziehender  Untersuchung 
der  bisher  bekannten  Thatsachen  in  fast  vollkommener 
Uebereinstimmung  mit  den  von  Jeansei  me  aufge- 
stellten Sätzen  wiedergegeben:  1.  Die  Anästhesie  ist 
bei  der  Lepra  fast  immer  symmetrisch,  zunächst  band- 
förmig. später  segmcntal : die  Dissociation  ist  meistens 
eine  unvollkommene;  die  Anästhesie  nimmt  ab  an  In- 
tensität nach  der  Tiefe  der  Gewebe  zu  und  ebenso 
von  der  Peripherie  der  Extremitäten  gegen  die  Wurzel 
derselben.  2.  Die  syringomyclitische  Anästhesie  ist 
häufig  asvmmetrisch,  stets  von  vornherein  segmcntal 
(doch  soll  diese  Behauptung  nach  Laehr’s  Untersuchun- 
gen jetzt  wohl  der  Correctur  bedürfen),  meist  besteht 
vollkommene  Dissociation  und  die  Anästhesie  ist  von 
den  umgebenden  und  darunter  liegenden  Theilen  durch 
eine  scharfe  Grenze  getrennt. 

U.  A.  führt  D.  auch  nn  der  Hand  cigeuer  und 
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fremder  Beobachtungen  aus.  dass  auch  der  früher  auf- 
gestellte  Satz,  dass  die  nervösen  Störungen  immer  erst 
in  den  späteren  Stadien,  nicht  im  Beginn  der  leprösen 
Erkraukuug  sieh  zeigten,  nicht  haltbar  sei,  dass  viel- 
mehr hochgradige  nervöse  Symptome  lange  vor  jeder 
Hauteruption  vorhanden  sein  künneu. 

In  der  Pariser  dermatologischen  Gesellschaft  be- 
richtet Gemy  (17)  über  einen  Fall  von  Lepra  an- 
aestbetica,  welcher  mit  der  grössten  Wahrscheinlich- 
keit in  Algier  entstand  und  aufs  Neue  das  Vorhanden- 
sein endemischer  Lepra  dort  beweist. 

1895  hat  Carrasquilla  zur  Behandlung  Le- 
pröser ein  Serum  empfohlen,  das  Pferden  entnommen 
war,  denen  das  Serum  Lepröser  eine  bestimmte  Zeit 
lang  injicirt  worden  war. 

Grünfeld  (19)  beschreibt  die  Methode  der  Dar- 
stellung und  Anwendung  genauer,  referirt  die  Literatur 
über  den  Gegenstand.  Die  meisten  Urtheile  lauten 
negativ,  einige  in  vorsichtiger  Weise  günstig.  Er  bat 
dann  selbst  von  Merck  in  Darrastadt  in  analoger  W'eise 
ein  Serum  hersteilen  lassen  und  bei  zwei  Leprösen  an- 
gewandt. Er  will  hierbei  Besserung  erzielt  haben  und 
glaubt  jedenfalls,  dass  die  Versuche  fortgesetzt  werden 
müssen. 


Bei  einem  Patientcu  mit  ausgedehnter  Lepra 
tuberosa  hat  Unna  (21)  zunächst  das  Ol.  gynocar- 
diae  suheutan  und  innerlich  ohne  sicheren  Effect  ver- 
sucht. Darauf  behandelte  er  ihn  äusserlich  und  inner- 
lich mit  Pyrogallol  und  zwar  iuncrlich  mit  dem  oxy- 
dirtcn  nicht  giftigen  Pyrogallol.  Hierbei  constatirte  er 
eine  auffallende  Besserung. 


(Ehlers  (2)  handelt  in  einer  fleissigen  histori 
sehen  Arbeit  die  dänischen  Leprosericn  (St 
iorgensgaarde)  im  Mittelalter  ab,  dabei  immer  di« 
Verhältnisse  in  anderen  Ländern,  besonders  in  Frank 
reich,  berücksichtigend.  Der  allgemeine  Th  eil  dei 
Arbeit  behandelt  die  Klosterspitäler,  die  Isolirungsge 
setze  die  für  die  Aufnahme  in  die  Leproserien  gestell 
ten  Bedingungen  sowie  die  Art  der  damit  verbundene. 
Untersuchung  und  die  darauf  folgende  Ausmessung  am 
der  Gemeinde.  Darauf  werden  die  Einnahmen  diese, 
i.pitnler  (Steuer,  Donationen,  Almosen,  besondere  Pri 
vilegien)  abgehandelt,  ferner  die  amtlichen  Visitationen 
„ Gottesdienst,  die  hunctiouäre  der  Spitäler  und  ihr< 
Hausordnung  — Der  speciclle  Thcil  der  Abeil 
2 ^'ln  d!.e  besonderen  Nachrichten  von  den  Lepro. 
senen  f(St.  Jorgc.isgaardc)  im  Mittelalter;  von  dei 
Kopenhagens  (l^1)  und  ihre  Geschichte,  von  der  in 

*"  1}inp8ted  tl261>-  >»  Kalund. 
borg  (1W1),  in  Ncstved  (13G3).  Vordingbors  fl 51« 
und  auf  der  Insel  Möen  (1 1 G0-1200),  fSe7vou  £ 
Leprosene  von  Odense  (1295),  von  Svendborg  fl 372] 
und  von  Aarhuus  (1541),  von  Aalborg  (1513),  in  Nvk' 

nVibor,"  M9r.MSCl  y°nS  9418)'  in  Rande«  (12G3). 
] 2 n, und  in  Horsens  (1492),  in  Koldine 

tnt^hrenLcn  R,b?  (125°i;  auch  die  Insel  Bornholm 
H,hrc,,.L<:.Prosc"e  K«babt  (1551).  sowie  Thonshavu 

Paa^hiP^'1"8?  (1?47)'  ~ Schliesslich  werden  ein 
U ia  d vnl  q™!:  originale  Documente  von 
ment  hat  V S?ndb.?4r«  'orgelest.  A Is  Su  pp  I c ■ 

? andere  Spate.rc  Mittheilungen  über  noch 

• andere  dänische  Leprosericn  eingesammelt. 

.W  v,?rv!Clb4C  ^ lieferte  Vorstudien  zur  Kcnntuiss 

«bc»  ÄVt»r."n'  »“<  <!•»“  ?“ 

i.  «Irter  JI? v ' ""e.r  hls,;rische»  Einleitung, 
Skh!  Is  i ? J r ' besonders  die  Bedeutung  des 

Sferirt  er"^  ' ,Ei"'uhr  v»"  ‘ibt! 
die  iii»  i-  'erschicdcne  medicinisebe  Localberichte 

wc, eben*  sich  au VcAUtalS, S 

wie  de,  Mangel  .»""raaiT'f  l*sprech«n,  so- 

g an  facultativer  Zwaugsisolirung  der- 


selben. In  St.  Croix  finden  sich  die  meisten  der  Le- 
prösen, in  1897  wahrscheinlich  84;  io  St  Thomm 
wenigstens  21.  Aus  den  Verhandlungen  der  Berliner 
Conferenz  liefert  er  eine  kurze  Uebersicht  der  Zahl  der 
Leprösen  in  anderen  (besonders  den  cngliscbcu)  An- 
tillen; die  strengen  englischen  Isolationsgesctze  veran- 
lassen eine  Auswanderung  der  Aussätzigen  zu  den 
anderen,  auch  den  dänischen  Inseln  und  der  Verf.  hebt 
die  hieraus  folgende  Gefahr  hervor. 

Derselbe  (18)  hat  in  Kopenhagen  einen  Fall 
vou  Lepra  mutilans  entdeckt  bei  einem  in  West- 
indien  geborenen,  jetzt  50jährigen  Weibe,  das  durch 
die  ersten  8 Monate  des  Lebens  von  einer  Negerin  ge- 
stillt worden  war;  derselbe  ist  schon  im  Jahre  18G1 
genauer  observirt  worden,  und  wurde  dieses  Leid« 
damals  genauer  beschrieben,  ohne  aber  richtig  aufge- 
fasst gewesen  zu  sein;  die  Patientin  batte  schon  di- 
mals  in  ihrem  8.  Lebensjahre  mehrere  Fingerglieder 
der  einen  Hand  verloren,  ein  in  so  frühem  Alter  bei 
Lepra  mutilaus  kaum  gesehener  Fall.  Die  Krankheit 
hat  bei  dieser  Person  einen  ganz  ungemein  langsam« 
Verlauf  gehabt  und  sicli  über  mehr  als  44  Jahre  er- 
streckt, macht  im  Ganzen  den  Eindruck  einer  leprösen 
Tabes.  Bacillen  sind  nicht  nachgewiesen  worden.  - 
Der  Verf.  erwähnt  ferner  ein  paar  beobachtete  ver- 
dächtige Fälle  von  Malum  perforans  plantac  und  von 
grossen  lepridenähnlichen  Flecken. 

Haslund  (22)  referirt  einen  Fall  vou  Lepra 
tuberculosa,  der  durch  mercurielle  I n j e cti oneu 
gebessert  scheint.  Der  Patient,  ein  51  jähriger 
Isländer,  dessen  Halbschwester  an  Aussatz  gestorben 
ist,  soll  nur  erst  2*/2  Jahren  sein  Leiden  bekommen 
haben.  Die  Knotenbildung  fand  sich  nicht  allein  an 
der  Haut,  sondern  auch  am  weichen  Gaumen,  im  Kehl- 
kopfe und  in  der  Nasenhöhle;  mehrere  oberflächlich 
liegende  Nerven  wurden  geschwollen  gefühlt,  sovn 
verschiedene  anästhetische  Bezirke  gefunden.  Der 
Patient  wurde  fast  5 Monate  erst  mit  Salizylsäure  uno 
Injectionen  von  Formamid- Hg,  später  mit  01.  g?n0' 
cardii  behandelt  und  sein  Zustand  nicht  uobedeuten 
gebessert.  Einer  2 Jahre  später,  im  Jahre  1894.  V"“ 
Ehlers  auf  Island  vorgenommenen  Untersuchung  zufolg« 
war  der  Zustand  theils  gebessert,  theils  verschlimmert- 
Der  Verf.  plaidirt  für  fortgesetzte  Versuche  mit  g 
gegen  Aussatz  und  macht  noch  darauf  aufmerksam, 
dass  R.  Crockcr  in  5 Fällen  Erfolg  von  solcher  Be- 
handlung gesehen  haben  will.  ... 

R.  Bergh  (Kopenhagen^ 


Tuberculose  der  Haut, 

1)  Tauffer,  E.,  Beitrag  zur  Pathogenese  und 
Histologie  des  Lupus  vulgaris.  Monatsb.  f.  pract-  '- 
matologie.  Bd.  27.  No.  4.  — 2)  Schwimmer, 
Ueher  primäre  Hauttuberculose.  Wien.  mcd.  Wochen- 
schrift. No.  3G  ff.  - 3)  Roscnthal,  0.,  Beitrag  *“ 
Hauttuberculose.  Arch.  f.  Dermatol.  Bd.  44.  S.  u- 

— 4)  Pelagatti,  Sopra  un  caso  di  tuberculosi  mi  m 
acuta  disseminata  dei la  pelle.  Giorn.  ital.  dcl lc  ® • 
vcncr.  Fase.  VI.  p.  704.  — 5)  Kaposi.  Ueber  Mi'i“- 
tuberculose  der  Haut  und  der  angrenzenden  w-cblc" 
baut.  Arch.  f.  Dermatologie.  Bd.  43.  S.  37j. 
Nacgcli,  0.,  Ueber  hämatogene  Hauttuberculose.  *,un 1 ' 
ined.  Woohenschr.  No.  15.  — 7)  Du  Castcl, 
tubcrculoscs  de  la  peau  consecutives  ä la 
Annales  de  Dermatol,  et  de  Svph.  Bd.  9.  Heft  *• 

— 8)  Audrjy,  Ch„  Ueber  das  Erythema  »nduratum 

Bazin.  Mouatsh.  f.  pract.  Dermatol.  Bd.  26  ’ 

— 9)  Leredde,  Tuberculidcs  nodulaires  des  mc® 
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infcrieurs.  (Erytheme  indure  de  Bazin.)  Annales  de 
Dermatol,  et  de  Sypb.  Bd.  9.  Heft  10.  — 10)  Phi- 
lippson,  L.,  Sopra  la  tromboflebite  tubcrcolare  cutanea 
osservata  in  un  caso  di  linlomi  scrofolosi  del  collo. 
Giorn.  ital.  delle  mal.  vencr.  Fase.  I.  p.  61.  — 11) 
Haushälter,  Deux  cas  de  liehen  scrofulosorum  chcz 
l’enfaut,  nature  tubereulcuse  de  l’affection.  Annales  de 
Dermatol,  et  de  Sypb.  Bd.  9.  No.  5.  - 12)  Lcredde 
und  Mil i an,  Tuberculide  angiomateusc  des  membres 
infcrieurs.  (Angiokeratome  de  Mibelli  ä Ilions  vascu- 
laires  profondes.)  13)  Meneau,  A propos  d’un 
nouveau  cas  de  Tuberculide  cutanee.  Journ.  des  mal 
cut.  et  sypb.  Bd.  10.  No.  4.  — 14)  Bocck,  C.,  Die 
Exantheme  der  Tuberculose.  Arch.  f.  Dermat.  Bd.  42. 

<1.  ■ 15)  Kiimmell,  H.,  Die  Behandlung  des 

Lupus  mit  Röntgenstrahlen  und  mit  conceutrirtcm 
Licht.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  57.  Heft  3.  — 16) 
Urban,  Uebcr  die  radicale  Behandlung  des  Lupus. 
Monatsh.  f.  pract.  Dermat.  Bd.  26.  No.  9.  — 17) 
Busch ke,  A.,  Die  operative  Behandlung  des  Lupus. 
Berlin,  klin.  Wochcnschr.  21.  11.  — 18)  Asselbergs, 
De  l’action  des  injections  de  calomcl  dans  le  Lupus 
et  les  affections  non  syphilitiques.  Annales  de  Demi, 
et  de  Syph.  Bd.  9.  No.  1.  — 19)  Laug,  Ed.,  Der 
Lupus  und  dessen  operative  Behandlung.  M.  67  Fig. 
gr.  8.  Wien.  — 20)  Bernstein,  Calomclinjectionen 
bei  Lupus  vulgaris.  Münch,  med.  Wocbenschr.  No.  46. 

21)  Kaczanowski,  P.,  Uebcr  die  Behandlung  des 
Lupus  mit  Kalium  hvpermanganicum.  Dtsch.  Zeit- 
schrift f.  Chirurgie.  Bd.  49.  8.  242.  — 22)  Adrian, 
C.,  Ueber  die  Resultate  mit  dem  Koch’schen  Tubcrculin 
R bei  Lupus  und  Scrophuloderma.  Arch.  f.  Dermat. 
Bd.  45.  S.  97.  — 23)  Balzcr.  F.  et  R.  Mercier, 
Iraitemcut  du  lupus  par  les  injections  de  la  nouvellc 
tuberculinc  TR  de  Koch.  Bull,  de  Therapie,  p.  764. 
~ 24)  Napp  und  Grouven,  Ueber  die  Resultate  der 
iuberculin-R-Behaudlung  an  der  Bonner  Hautklinik. 
Arcb.  /.  Demi.  Bd.  46.  S.  399.  — 25)  Stopford, 
Taylor,  G.  G.,  Short  Notes  on  the  treatment  of  Lupus 
vulgaris  with  „TR"*  Tubcrculin.  Brit.  med.  Journ. 
9.  Jul.  — 26)  Bukovsky,  J.,  Die  Ergebnisse  der  Be- 
handlung tuberculöser  Hautaffectioncn  mit  Tuberculin-R, 
Arch.  f.  Dermat.  Bd.  42.  S.  223.  — 27)  Scheu b er, 
A.,  Ueber  die  therapeutische  Verwendung  des  Tuber- 
culin-R. Ebendas.  Bd.  42.  S.  37S.  — 2S)  Der- 
selbe, Mittbeilungen  über  die  therapeutische  Verwen- 
dung des  Tuberculin-R.  Prag.  med.  Wocbenschr.  No.  4 
u.  5.  — 29)  Waelsch,  Untersuchungen  über  die 
M irkung  des  Tuberculin-R  auf  lupöses  Gewebe.  Arch. 
f.  Demi.  Bd.  44.  S.  359.  (Verf.  berichtet  in  ein- 
gehender Schilderung  der  localen  lieaction  und  der 
histologischen  Untersuchungen  über  die  ungünstigen 
Resultate,  die  mit  Tuberculin-R  bei  Lupus  in  der 
Prager  dermatologischen  Klinik  erzielt  wurden.)  — 30) 
van  Hoorn,  W.,  Weitere  Mittheilungen  über  TR-Be- 
handiung  bei  Lupus.  Deutsche  med.  Wochenschrift. 
Therapeut,  Beilage.  S.  53.  — 31)  Porges,  Das  Tuber- 
culin-R bei  tuberculösen  Hautaffectioncn.  Wien.  klin. 
Wochcnschr.  No.  15.  — 32)  Krzysztalowicz,  F., 
Koch’s  neues  Tuberculin  (TR)  bei  Lupus  vulgaris. 
Ebendas.  No.  2.  — 33)  Vciel,  Ueber  die  Behandlung 
tuberculöser  Processe  mit  Pyrogallol.  Arch.  f.  Derm. 

44.  S.  353.  — 34)  Schiff,  Ueber  die  Einführung 
und  Verwendung  der  Röutgenstrahlen  in  der  Dcrmato- 
therapie.  Arch.  f.  Derm.  Bd.  42.  S.  3. 

Auf  der  Abthcilung  von  Lang  wurde  bei  einem 
“ Jahre  alten  KnabcD,  der  mehrfache  Lupusherde  au 
verschiedenen  Körperstellen  aufwies,  ein  Lupusherd  der 
ocrotalhaut  beobachtet,  welcher  durch  einen  fibrösen 
Strang  mit  dem  linken  Testikcl  zusammenbiug.  Im 
letzteren  selbst  fand  sich  ein  fibröser  Herd,  den 
Tauffer  (1)  auf  abgcbeilte  Tuberculose  bezieht. 
Wahrscheinlich  hat  sich  von  hier  aus  der  Lupus  der 
'-crotalbaut  entwickelt.  Den  letzteren  hat  Tauffer 


genau  untersucht  und  schildert  seine  Unkrsucbungs- 
ergebriisse,  die  nicht  wesentlich  von  dem,  was  wir  über 
den  Lupus  wissen,  nbweicheu. 

Roscntbal  (3)  tritt  dafür  ein,  dass  das  von 
Riehl  und  Paltauf  als  Tuberculosis  verrucosa 
cutis  bezeichnete  Krankheitsbild  identisch  ist' mit  dem 
des  Lupus  verrucosus.  Zur  Stütze  dieser  Ansicht  führt 
er  einen  Fall  an,  in  dem  ein  22  jähriger  Kutscher  im 
Gesicht  einen  typischen  Lupus  tuberosus  zeigte,  am 
Vorderarm  mehrere  Scropbulodcrmaherde  und  am  Hand- 
rücken eine  Krankheitsform,  die  für  sich  allein  be- 
trachtet alle  characteristischcn  Merkmale  der  Tuber- 


culosis verrucosa  cutis  von  Riehl  und  Pal  tauf  auf* 
wies.  Auch  die  histologische  Untersuchung  ergab  keine 
Anhaltspunkte,  um  die  Tuberculosis  verrucosa  cutis  als 
besondere  Art  der  Hauttuberculose  abzugrenzen,  viel- 
mehr zeigen  die  Schnitte  des  Herdes  an  der  Hand  und 
des  Lupus  tuberosus  im  Gesicht  auffallende  Uebercin- 
stimmung. 

Unter  Mittheilung  von  22  Fällen  von  Tuber- 
cu  1 oso  der  Haut  resp.  Schleimhaut  führt  Kaposi  (5) 
aus,  dass  diese  Erkrankung  häufiger  sei,  als  man  nach 
den  bisherigen  Publicationcn  vermuthen  solle.  Sic 


findet  sich  last  durchweg  bei  an  anderweitiger  Tuber- 
culose, meist  des  Rcspirationstractus  leidenden  Indi- 


viduen, aber  durchaus  nicht  gerade,  wie  vielfach  be- 
hauptet worden,  in  den  letzten  Lebensmonaten  solcher 
Individuen  oder  bei  acuter  Miliarlubcrculosc  der  inneren 
Organe.  Die  Hauttuberculose  ist  sehr  häufig  mit  der 
tuberculösen  Erkrankung  der  nachbarlichen  Schleimhaut 
vergesellschaftet,  primär  oder  consecutiv,  aber  oft  auch 
isolirt.  Die  Prognose  stellt  K.  für  die  Tuberculose  der 
Haut  sowohl  wie  der  Schleimhaut  nicht  absolut  un- 
günstig, es  köune  spontane  Heilung  oder  Heilung  durch 


entsprechende  topische  mit  zweckmässiger  Allgcmein- 
behandlung  verbundene  Maassnahmen  erfolgen. 

Bei  acuter  Miliartuberculose  ist  das  Auftreten 
einer  analogen  hämatogenen  Uauttubcrculose  bereits 
durch  — wenn  auch  spärliche  — Beobachtungen  sicher- 
gestellt.  Anders  liegt  es  bei  chronisch  tuberculösen 
Affectionen  innerer  Organe.  Hier  ist  ein  sicherer  Fall 
einer  hämatogenen  Hauttuberculose  noch  nicht  zur 
Beobachtung  gelangt.  Naegeli  (6)  berichtet  über 
eine  derartige  Beobachtung:  bei  einer  35jährigen  Frau 
entwickelte  sich  im  Anschluss  au  einen  Abort  eine 
rechtsseitige  wachsende  Abdominalgeschwulst,  welche 
zuerst  als  gonorrhoisch  angesehen  wurde.  Da  traten 
allmälig  an  den  Glutäen,  an  den  Oberschenkeln  Knötchen 
in  der  Haut  auf.  Eins  derselben  wurde  excidirt,  und 
es  ergab  sich  sichere  Tuberculose,  Langhans’sche  Riescn- 
zellen,  Verkäsung,  Tubcrkclbacillen. 


Im  Anschluss  an  Masern  hat  Du  Castel  (7)  das 
Auftreten  einer  Hauttuberculose  analog  dem 
I.upus  in  Form  disseminirter  Knötchen  und  aggregirter 
Herde  beobachtet.  Er  citirt  analoge  Beobachtungen 
von  Hunshaltcr,  welcher  berichtet,  dass  er  im  An- 
schluss an  Masern  Lichen  scrolulosorum  habe  entstehen 
sehen. 


Bazin  hat  bei  jungen,  meist  scrophulösen  (pastösen) 
Mädchen  eine  dem  Erythema  nodosum  ähnelnde  Af- 
fcction  beschrieben,  die  meistens  au  den  unteren  Ex- 
tremitäten, aber  .auch  im  Gesicht  vorkommt.  Merkwürdig 
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ist  die  Cbrouicitat  des  Leidens  und  der  häufige  Aus- 
gang in  Ulccration.  Gerade  der  letztere  Umstand  hat 
spätere  Beobachter  veranlasst  anzunchmcn,  dass  cs  sieb 
um  eine  Form  der  Hauttuberculo.se  handelt.  Audry 

(8)  hatte  mm  Gelegenheit  einen  solchen  Fall  histo- 
logisch zu  untersuchen.  Fs  ergab  sich  nichts  von 
Tuberculösc,  sondern  lediglich  Veränderungen  ähnlich 
denen  des  Erythema  nodosum. 

Bei  einer  36  jährigen  Frau  beobachtete  L er  cd  de 

(9)  an  den  unteren  Extremitäten  das  Auftreten  sehr 
schmerzhafter  Knoten,  welche  allntälig  in  Ulcerationen 
übergingen,  innncrbalb  6 Monaten  traten  immer  wieder 
neue  ähnliche  Knoten  auf.  Die  ganze  Affection  hatte 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Gumma,  nur  war  sie 
oberflächlicher.  Die  histologische  Untersuchung  ergab 
nichts  für  Tuberculösc  Characteristisches.  Die  Patientin 
hatte  allerdings  einen  phthisischcn  Habitus  und  Drüsen- 
Aflcction.  Wesentlich  aus  diesem  Grunde  rechnet 
Lcrcdde  die  Affection  zu  den  Tubcrculidcn. 

Bei  2 Kindern  mit  sonstigen  Zeichen  der  Scrophu- 
lose  (Drüsenschwellungen,  Uautlubereulose)  beobachtete 
Haushaltcr  (11)  ciucn  ziemlich  ausgedehnten  Lichen 
scrofulosorum.  Mit  der  Curettc  wurden  mehrere 
Knötchen  excochleirt,  auf  Meerschweinchen  inoculirt. 
welche  darnach  an  Tuberculösc  erkraukten. 

Zu  den  von  Boeck,  Uallopeau  und  Darier 
unter  dem  Namen  der  Tuberculidc  aufgezählten 
Dermatosen  gehört  nach  der  Ansicht  von  Lcrcdde  u. 
Milian  (12)  auch  das  Angiokeratoma  Mibelli. 
Bei  einem  19jährigen  Mädchen  mit  ausgedehnten 
Drüscnschwellungcn  beobachteten  sic  die  Affection.  Die 
histologische  Untersuchung  ergab,  dass  ausser  den  bis- 
her beim  Angiokeratom  beschriebenen  Veränderungen 
tiefere  Gefiissläsionen  bestanden  analog  wie  bei  Lupus 
erythematodes  und  bei  anderen  Tubcrculidcn. 

Nach  einer  Literaturiibersicht  über  die  in  der 
letzten  Zeit  ja  vielfach  besprochenen  Tuberculidc 
berichtet  Miiucau  (13)  über  eine  eigene  einschlägige 
Beobachtung.  Es  handelt  sich  um  ein  9jähriges,  auch 
sonst  mit  Lupus,  Drüsen-  und  Knochentuberculose  be- 
haftetes Mädchen.  Dasselbe  zeigt  am  Gesicht,  den 
oberen  und  unteren  Extremitäten  eine  grosse  Anzahl 
kleinster  rosiger,  au  der  Spitze  mit  einer  kleinen  Pustel 
versehener  Papeln,  welche  mit  zarten  Narben  abhcilcn. 
Schon  früher  hat  die  Patientin  eine  ähnliche  Eruption 
gehabt.  Einzelne  dieser  Effloresccnzcn  gehen  auch 
tiefer  und  stellen  kleine  bis  in  die  Subcntis  reichende 
Knötchen  dar.  Die  Papeln  bedecken  sich  dann  mit 
ciuer  Kruste,  nach  deren  Entfernung  ein  Geschwür  ent- 
steht, das  mit  Narbe  abheilt.  Histologisch  zeigte  sich, 
dass  die  Follikel  und  Schweissdrüsen  das  Centrum  des 
entzündlichen  Infiltrats  bildeten;  aber  wahrscheinlich 
sind  die  in  diesem  Bereich  liegenden  Gefässe  der  pri- 
märe Herd.  Bactcrien  wurden  nicht  gefunden.  Thera- 
peutisch werden  ausser  localer  Salbenbehandlung 
Tonica  und  Arsen  empfohlen. 

Boeck  (14)  will  nicht  die  verschiedenen  Formen 
der  wirklichen  Hauttubcrculosc  schildern,  sondern  die 
bei  tuberculös  inficirtcn  Individuen  vor- 
kommenden Hautausschläge.  Der  Zusammenhang 
dieser  Exantheme  mit  der  Tuberculösc  kann  sich  nur 
auf  klinische  Beobachtungen  stützen,  da  der  Nachweis 
der  Bacillen  im  Stich  lässt.  B.  beschreibt  zuerst  die 
Yon  ihm  bereits  Anfang  der  SO  er  Jahre  geschilderte 
>. igenthiimlichc  Form  von  Lupus  crylhsm,  disseminatus 
Kaposi,  die  identisch  ist  mit  der  später  von  Brocq 
als  „Folliculitcs  dissemindes  symmetriques  des  parties 
glabres  ä tcodanccs  cicatricicllcs“,  von  Barthelemy 
als  Folliculitis,  vonBronson  als  Acne  varioliformis,  von 
Dubrcuilh  als  „Hydrosadenitcs  suppuratives  disse- 


minees"  bezeichnetcn  Affection.  Das  Eigeuthümlieht 
dieser  Fälle  ist  die  Nccroscnbildung  auf  einer  grossen 
Zahl  der  ursprünglich  erythernatüsen  Efflorcscenzea  und 
die  Abheilung  unter  z.  Th.  ziemlich  tiefen  Narben- 
bildungcu.  Nach  den  von  B.  mitgetheilten  Beob- 
achtungen, wie  nach  denen  anderer  Autoren,  können 
diese  necrotisirenden  Efflorcscenzcn  Vorkommen  in  Ver- 
bindung mit  typischen  Eruptionen  von  Lupus  erythe- 
matosus, ferner  wurden  sic  eonstatirt  bei  Individuen 
von  ganz  zweifellosem  tuberculösen  und  scrofulösen 
Habitus.  Weiter  beschreibt  B.  einige  Fälle  von  Ueber- 
gang  dieser  specicllen  Form  von  Lupus  erythem.  dissem. 
in  typischen  Lichen  scrofulosorum.  Bei  der  micro- 
scopischen  Untersuchung  dieser  specicllen  Form  ergab 
sich  in  allem  Wesentlichen  die  vollständige  Analogie 
mit  dem  gewöhnlichen  Befund  bei  Lupus  crythcra. 
dissem.,  nur  dass  bei  der  von  Boeck  geschilderten 
eigentküinlichen  Form  der  necrotische  Focus  auffiel. 

Weiter  führt  B.  als  Exanthem  der  Tuberculösc  an 


den  Lichen  scrofulosorum. 

Von  Eczem  existiren  nach  Verf.  hei  scrofulo-tuber- 
culösen  Individuen  zwei  Formcu,  die  eine  ist  das  von 
Unna  characterisirte  tuberculösc  Eczem,  das  besonder» 
bei  Kindern  als  nässendes  Eczem  um  die  Schleimhnut- 
cingängc  auftritt.  Die  andere  Form  nennt  B.  Eczmis 
scrofulosorum;  cs  komme  besonders  bei  älteren  Kindern 
und  jüngeren  Erwachsenen  vor.  Die  Eruptionen  sind 
gebildet  von  leicht  schuppenden,  manchmal  nässenden, 
oft  circinärcn  oder  guirlanden förmigen  Efflorescenien. 
oder  auch  von  grösseren  und  kleineren  Papeln  re»p- 
Pusteln.  Prädilectionsstclleu  sind  Thorax,  äussere 
Fläche  der  Ober-  und  Unterarme  und  der  unteren 
Extremitäten,  auch  der  behaarte  Kopf.  Die  Efflore» 
ccuzcn  sollen  meist  symmetrisch  arigeordnet  sein. 
Diese  Eczcmforin  recidivirt  oft.  Zwischen  Lieben  sei- 
fulosorum  und  Eczema  scrofulosorum  kommen  Leber 
gänge  vor. 

Den  Lupus  erythematosus  discoides  hält  B.  auc 
zweifellos  für  tuberculösen  Ursprunges,  unter  36  Kranxen 
mit  Lupus  erythem.  disc.  konnte  er  bei  2 Dritte 11 
deutliche  Symptome  von  Scrofulo-Tubcrculose  n3C 
weisen. 

Die  angeführten  Exantheme  fasst  B.  auf  a*s 
dermieen,  die  durch  die  Einwirkung  der  tuberculösc11 
Toxine  auf  gewisse  Nervencentrcn  eingelcitct  seien. 


Kümmell  (15)  behandelte  10  Fälle  von  P 

vulgaris  erfolgreich  mit  Röntgenstrahlen, 
trat  Besserung,  bei  genügend  lauger  Bebauet  u 1 - 
der  allerdings  Wochen  und  Monate  erforderte  > 
auch  Heilung  ein.  (Um  die  wichtige  krage  ® ^ 

Auftretens  von  Recidivcn  zu  beantworten,  war  ^ 
obachtungsdauer  der  einzelnen  Fälle  noch  yie  * . ,e 
Ref.)  Bei  richtiger  Handhabung  ist  die  ' ^ 
schmerzlos  und  ohne  Narcosc  ausliihrbar.  Ls  cn 
so  glatte  Narben,  wie  sic  nach  des  Verf.  s Ans  ^ 
keiner  anderen  Behandlungsart  sich  ergene 
kleinere  circumscriptc  lupösc  Herde  möchte  i.  -n 
cision  mit  nachfolgender  Naht  oder  Traosplau  » ^ 

Vorzug  geben,  weil  der  Heilungsverlaut  daö  cn). 
ein  kürzerer  sei,  für  die  ausgedehnteren 
pfiehlt  er  die  Bestrahlung.  Um  die  Art  der  „ 0t, 
keil  der  Röntgenstrahlen  zu  erklären,  versuo  ^ 
Bacterienculturcn  (Staphylococcus  aureus,  ö 
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coli),  die  er  deu  Röntgcnslrablen  aussetzte,  in  ihrem 
Waciisthmu  beeinträchtigt  würden.  Das  Resultat  war 
ganz  negativ.  Durch  die  Einwirkung  des  coneentrirtcu 
Lichtes  (Einsen)  lässt  sich  ebenfalls  eine  günstige  Be- 
einflussung des  lupösen  Proccsses  erzielen,  doch  empfiehlt 
!i.  diese  Behandlungsmethode  nur  für  einzelne,  noch 
zurückgebliebene  Lupusknötchen,  da  zur  /eit  immer 
nur  kleine  Partieeil  bestrahlt  werden  können. 

Der  erste,  der  in  zielbewussterWci.se  die  Radical- 
exstirpation  zur  Behandlung  des  Lupus  empfahl,  war 
Urban  (16),  der  nunmehr  nach  vierjähriger  Erfahrung 
wiederum  die  Methode  empfiehlt.  Er  exstirpirt  ca.  1 cm 
im  Gesunden  tief  in  das  subcutane  Gewebe  hinein  und 
deckt  die  Dcfectc  durch  Thicrsch'scbe  Transplantation. 
Für  den  Schlcimhautlupus  begnügt  er  sich  mit  der 
Application  des  Paquelin-Schnittbrenncrs.  Selbstver- 
ständlich setzt  schliesslich  die  Localisatiou  und  Aus- 
dehnung der  Affcction  der  Anwendung  ihre  Grenzen. 
Wo  sic  aber  anwendbar  ist,  bleibt  sie  bisher  immer 
noch  die  beste. 

Busch. ke  (17)  bespricht  zunächst  die  weniger  ein- 
greifenden Methoden  der  Lupusbehandlung  und  kommt 
zu  dem  Schluss,  dass  hier  die  alte  Methode  der  Ex- 
eochleation,  Ustiou  mit  nachfolgender  Pyrogallusbehand- 
hing  wohl  noch  immer  die  beste  sei.  Mit  ihr  lassen 
sich  viele  der  Operation  nicht  mehr  zugängliche  Fälle 
doch  in  einen  leidlichen  Zustand  bringen,  in  ihrer  Pro- 
pagation beherrschen,  selten  heilen.  Für  ganz  kleine 
Herde  im  Gesicht  empfiehlt  sich  ein  ev.  Versuch  mit 
Electrolysc.  tu  allen  den  Fällen,  iu  denen  aber  die 
Exstirpation  möglich  ist,  soll  sie  ausgeführt  werden. 
Zur  Deckung  sollen  in  erster  Linie  Krause’sche  Lappen 
verwerthet  werden,  aber  auch  Thiersch’schc  Transplanta- 
tionen, gestielte  Lappen  haben  ihre  lndicationcn.  Es 
muss  von  Fall  zu  Fall  entschieden  werden,  ob  er  sich 
für  die  Exstirpation  eignet.  Das  Wesentlichste  ist, 
dass  hei  jedem  Fall  zuerst  die  Exstirpation  in  Er- 
wägung gezogen  wird,  und  nicht  ohne  Weiteres  erst 
andere  Palliativ  versuche  gemacht  werden.  Denn  da- 
durch werden  für  viele  Fälle  die  Chancen  der  Exstir- 
pation ungünstiger. 

Bei  25  Fällen  von  Lupus  hat  Asselbcrgs  (18) 
durch  fortgesetzte  (analog  wie  bei  Syphilis  ausgeführte) 
Calomclinjcctioiien  bei  23  Fällen  thcils  wesentliche 
Besserung,  thcils  ein  völliges  Zurückgehen  der  Krank- 
heitserscheinungen beobachtet ; besonders  markant  ist 
der  Einfluss  des  Mittels  auf  infiltrative  und  ulce- 
rirendc  Fälle;  weniger  aussichtsvoll  für  die  Behand- 
lung ist  der  Lupus  erythematodes  und  die  einfach 
tubcrculöse  Form  des  Lupus.  In  gleicher  Weise  will 
A.  hei  Gelenkdrüsentuberculose.  bei  Fällen  von 
Nasen-,  Lippcncnrcinom  Heilung,  bei  einem  Fall  von 
Bnjstcnrcinom  temporäre  Besserung  erzielt  haben.  Auch 
bei  Elephantiasis  (in  einem  Fall  bei  einem  syphiliti- 
schen Mädchen,  im  anderen  Fall  ohne  Lucs)  soll  Besse- 
rung durch  das  Mittel  bewirkt  worden  sein. 

Kaczanowski  (21)  behandelte  34  Fälle  von 
Lupus  vulgaris  mit  Kalium  hypermanganicum 
und  sah  dabei  gute  Erfolge.  Auf  die  von  Borken  be- 
freite Lupusfiäche  werden  die  zu  feinem  Pulver  zer- 
stossenen  Kalium  hypermanganicum-Crystalle  in  2 bis 
5 mm  dicker  Schicht  aufgelegt  und  durch  einen  \ cr- 
band  fixirt.  Dabei  soll  das  Mcdicament  nur  die  kran- 
ken Hautpartien  angreifen,  die  gesunden  aber  intact 
lassen. 

Adrian  (22)  schildert  die  Bchandlungsresultate 
mit  TU  bei  12  Kranken.  Der  curative  Erfolg  war  im 
Ganzen  kein  besserer  als  der  mit  dem  alten  Tuberculin, 
in  einem  Falle  erwies  sich  die  Combination  von  thcil- 
weiser  chirurgischer  Behandlung  mit  der  Anwendung 
des  TR  als  günstig.  Bei  Drüsen-  und  Knoehentubercu- 
losc  blieb  das  Präparat  ganz  wirkungslos. 

Bei  7 Fällen  von  Lupus  haben  Balzcr  und 


Mercicn  (23)  das  Tuberculin  TR  versucht.  Sie 
kommen  zu  dem  Resultat,  dass  man  in  Fällen,  wo 
die  Localtherapie  für  sich  unzureichend  ist,  das  Mittel 
versuchen  kann,  dass  es  aber  lediglich  als  ein  unter- 
stützendes Mcdicament  benutzt  werden  kann.  Man 
darf  es  aber  nur  anwenden,  wenn  der  Allgemeinzustand 
und  der  Befund  an  den  inneren  Organcu  cs  gestattet. 

Napp  und  Grouven  (24)  schildern  das  Ergebniss 
der  Anwendung  von  Tuberculin  R bei  39  Kranken, 
von  denen  37  an  Lupus,  1 an  multipler  Hauftubercu- 
lose,  1 au  Zuiigcntubcrculose  litten.  VerfT.  wollen  ein 
abschliessendes  Urtheil  bei  der  Kürze  der  Bcobachtungs- 
daucr  noch  nicht  abgeben,  sie  glauben  jedoch,  dass 
das  TR,  wenn  cs  auch  keine  dauernde  Heilung  brächte, 
jedenfalls  einen  günstigen  Einfluss  auf  Vernichtung  des 
tuberculösen  Processes  auszuüben  im  Stande  sei  und 
bei  vorsichtiger  Anwendung  keine  wesentlichen  Schädi- 
gungen des  Gesarnmtorganismus  im  Gefolge  habe.  Doch 
solle  man  neben  der  TK-Bchandltmg  rationelle  locale 
Mittel  gleichzeitig  in  Anwendung  bringen. 

Bei  4 Fällen  von  Lupus  vulgaris  hat  Stopford  (25) 
das  TR-Tuberculin  in  einer  Dosis  von  Vsoo  mg — 10  mg 
versucht.  Die  Loealrcaetion  ist  geringer  als  beim  alten 
Tuberculin.  aber  allgemeine  Beschwerden  treten  auch 
auf.  Ein  dauernder  Effect  ist  nicht  zu  constatircn. 

An  19  Fällen  tuberculöser  Hauterkrankungen,  meist 
Lupus,  versuchte  Bukovskv  (26)  das  Tuberculin  R. 
Einen  Heileffect  erkennt  B.  dem  Mittel  danach  nicht 
zu,  die  Besserungen,  die  er  dadurch  erzielte,  lassen 
sich  schneller  mit  anderen  Medicamenten  bewirken. 
Dagegen  erwies  sich  das  Präparat  als  gutes  diagnosti- 
sches Mittel  zur  Unterscheidung  tuberculöser  Processe. 

An  32  Fällen  von  Lupus  vulgaris,  Scrophuloderma 
etc.  versuchte  Sehe  über  (27)  die  Wirkungen  dos 
Tuberculin-R.  Er  erzielte  damit  betreffs  eines  Heil- 
erfolges durchaus  negative  Resultate  und  kommt  zu 
dem  Schluss,  dass  die  Behandlung  mit  dem  neuen  Tu- 
berculin-R keine  wesentlichen  Vortheile  gegenüber  dem 
alten  Tuberculin  böte,  mit  dem  es  bei  gleicher  Dosi- 
rung  alle  Nachtheile  gemeinsam  hat.  Die  beobachteten 
Complicationen  machen  es  dringend  wünschenswert!^ 
die  Behandlung  nur  klinisch  durchzuführen. 

Bei  12  Lupusfällen  erzielte  van  noorn  (30)  nur 
ganz  vorübergehende  Besserung  durch  TR-Injection. 
Reeidive  stellten  sich  meist  sofort  nach  Aussetzeu  der 
Behandlung  ein.  Die  stärkste  Dosis  der  Einspritzung 
betrug  60  mg. 

Bei  drei  Fällen  von  Lupus  vulgaris  sah  Porgcs 
(31)  bei  der  Behandlung  mit  TR  kein  Heilresultat 
cintreten.  vielmehr  zeigten  sich  in  zwei  Fällen  schon 
während  der  Behandlung  Reeidive. 

Bei  tiefgehender,  bis  auf  die  Sehnenscheiden  über- 
greifender Hauttubcrculose,  bei  Lymphdrüsen-  und 
Knochentuberculose  in  den  Fällen,  wo  operative  Be- 
handlung nicht  möglich  ist,  empfiehlt  Vcic  1 (33)  ange- 
legentlich das  Aufträgen  lOproe.  Pyrogallolvascline 
während  3—5  Tagen  und  nachfolgendes  Aufträgen  einer 
i/,_2  proc.  Pyrogallolvascline.  Regelmässige  Controle 
des  Urins  ist  natürlich  nöthig. 

Bei  zwei  Lupusfällen,  auf  die  Schiff  (34)  täg- 
lich 2,  resp.  »/2  bis  1 Stunde  lang  Röntgenstrahlen 
ein  wirken  liess,  begann  nach  10  Tagen  eine  entzünd- 
liche Reaction.  Erst  lösten  sich  die  Krusten  ab.  dann 
erfolgte  Lockerung  und  Ausfall  der  Lupusknötchen,  so 
dass  an  deren  Stelle  tiefe,  runde,  Stecknadelknopf-  bis 
hanfkomgrosse  Substanzdefectc  vorhanden  waren.  An- 
fangs nicht  sichtbare  Lnpusknötclicn  wurden  durch  die 
Bestrahlung  manifest  und  fielen  dann  auch  aus.  Im 
Lymphgebict  des  Lupusherdes  gelegene  inflltrirte  Lymph- 
drüsen schwollen  im  Anschluss  an  die  Exposition  ab- 
Torpide  Geschwüre  schienen  sich  durch  die  Bestrahlung 
in  lebhafte  Granulationswunden  umzuwandeln,  Nach 
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seinen  Erfahrungen  glaubt  Sch.,  dass  es  lohnen  würde, 
weitere  Versuche  in  dieser  Richtung  anzustellen. 


Thierische  Parasiten. 

I)  De  Amicis,  T.,  Demodex  folliculorum  e iper- 
cromia  cutanea.  Giorn.  ital.  dellc  mal.  vener.  Fase.  III. 
p.  205.  — 2)  Kaposi,  Ein  Fall  von  „Creeping  erup- 
tion“.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  16.  — 3)  Rille, 
Feber  „Creeping  cruption“.  Ebendaselbst.  No.  16. 

Bei  einem  27jährigen  Mädchen  sah  de  Amicis  (1) 
eine  vor  Kurzem  entstandene  Pigmcntirung  der  Ober- 
lippe und  des  ganzen  Kinnes.  Bei  microscopischer 
Untersuchung  fanden  sich  zahlreiche  Acari  follicu- 
lorum, keine  andere  Parasiten.  Vcrf.  hält  es  nicht 
für  unwahrscheinlich,  dass  die  Acari  die  Veranlassung 
zu  der  Pigmentirung  gegeben  haben. 

Kaposi  (2)  demonstrirt  an  ciucm  St/jjährigen 
Mädchen  aus  Niederösterreich  einen  Fall  von  Creeping 
cruption.  Die  Hautaffection  begann  als  stark  jucken- 
der Fleck  zwischen  den  Schulterblättern  und  zog  sich 
dann  als  Streifen  theils  in  gerader,  thcils  in  Zickzack- 
und  Bogenliuie  nach  abwärts  bis  über  den  Hüftbein- 
kamm hinweg,  in  der  rechten  Schcukelbeuge  und  am 
rechten  Oberschenkel  befanden  sich  noch  zwei  ge- 
sonderte Herde.  Das  Vorrücken  der  Streifen  geschieht 
schubweise  ein-  bis  zweimal  täglich,  in  dem  vorliegen- 
dem Falle  begann  es  regelmässig  gegen  9 Uhr  Morgens. 
Der  Streifen  rückte  in  l Stunde  >/2  bis  l»/2  cm  vor, 
innerhalb  24  Stunden  konnte  er  sich  bis  zu  15  cm  weit 
vorgeschoben  haben.  Man  kann  die  Erscheinung  nicht 
anders  deuten,  als  dass  man  anuiinint,  ein  Schmarotzer- 
thicr  bohre  sich  fortschreitend  in  der  Cutis  vorwärts, 
halte  stundenlang  inne  und  grabe  wieder  weiter.  Wegen 
der  verschiedenen,  für  diese  Krankheit  angegebenen 
Namen  — Creeping  disease,  Hautmaulwurf  u.  a.  — 
schlägt  Kaposi  vor,  diese  Affection  mit  dem  einheit- 
lichen Namen  Hyponomoderma  (inri'»o/intr  = der  Minen- 
gang) zu  bezeichnen. 

Rille  (3)  berichtet  über  einen  weiteren  Fall  von 
„Creeping  cruption“,  den  er  an  einem  zweijährigen 
Kinde  beobachtete.  Es  war  hier  nur  ein  einziger  Gang 
vorhanden,  dessen  Reste  als  vielfach  verschlungene 
1 mm  breite,  im  Hautniveau  befindliche,  gclbröthliche’ 
leicht  abschuppende  Linien  auf  dem  Rücken  sichtbar 
waren.  Es  trat  hier  Spontanheilung  ein. 


Derinatomycosen. 

1)  Lorenz,  A.,  Einige  Falle  von  Favus  mit 
sonderer  Berücksichtigung  eines  Falles  von  Favus  s< 
talis.  I.-D.  Greifswald.  1897.  - 2)  Waelsch, 
Leber  Favus  bei  Thieren  und  dessen  Beziehungen  j 
Favus  des  Menschen.  Prag.  med.  Wochenschr.  No 
~ 3)  Pctrini  de  Galatz,  Ein  Fall  von 
gewöhnlichem  Favus.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd. 

k , v.°in  K°plfavus,  bei  dem  sich  trotz  morn 
langer  Beobachtung  me  ein  Scutulum  zeigte.)  — 
Lcviseur,  F.  J.,  A case  of  favus  of  the  nails.  Joi 

die^Reh  dif'  P'  f24'  “ 5)  V‘  Pcterscn,  0.,  Uc 
\rrhRf  nd  un?  ,de-s  Vavus  der  behaarten  Köpft; 
Arch  f.  Dermatologie.  Bd.  44.  S.  17.  - 6)  Un, 

pPf,.i  ”,  ■ 0 Sabrazes  et  Brcugu 

rhomme  et  **  ,fdctS  .favj?ucs  Par  l’inoculatfon 
e ct  a ,a  d un  Trichophyton  pyogc 


Gompt.  rend.  T.  126.  — 8)  Morris,  M..  Riogwora 
in  the  light  of  recent  research.  Patliology,  treatm.. 
prophylaxis.  W.  22  microphot.  and  1 col.  pl.  4.  London.  ’ 

— 9)  Stern,  E.,  Uebcr  einige  bisher  noch  nicht  be- 
schriebene Formen  von  Herpes  tonsuraus.  Arch.  für 
Derm.  u.  Sypb.  Bd.  44.  S.  281.  — 10)  Trachslcr. 

Das  Vorkommen  der  Microsporie  in  Hamburg.  Monatsh. 
für  pract.  Dermatol.  Bd.  26.  No.  6.  — 11)  Mibelli. 

V.,  Uebcr  einen  in  Parma  beobachteten  Fall  von  Tinea 
Gruby.  Ebendaselbst.  Bd.  26.  No.  5.  — 12)  Pini. 

G.,  Granuloma  trichophyticum  Majocchi.  Arch.  f.  Derm. 

Bd.  42.  S.  15.  — 13)  Colcott  Fox  and  Frank  R. 

B laxall,  Notes  on  two  cases  of  Tinea  circinata.  Btit 
Journ-  of  Dermatol,  p.  37.  — 14)  Pernet,  G.,  One 
hundred  and  tliirty  cases  of  ringworm  observed  in  ik 
skin  depnrtmeut  of  university  College  hospita!  London 
Lancet.  Oct.  1.  p.  868.  — 15)  Censi,  1L,  L’Ooi- 
cogrifosi  tricofitica.  Giorn.  ital.  dellc  mal.  vener.  F.  1 
p.  5.  — 16)  Nieuwenhuis,  A.  W.,  Tinea  imbricau 
(Manson).  Arch.  f.  Derm.  Bd.  46.  S.  103.  — 171 
Tamson,  J.  A.,  Bijdrage  tot  de  kennis  van  Komb- 
bcsie,  s.  dermatomycosis  chronica  ligurosa  exfoliativa. 
Geneesk.  Tijdschr.  voor  Nederl.  Indie.  XXXVIII.  - 
18)  Sonnenberg,  E.,  Ein  Fall  vou  Verunstaltung  der 
Haare  bacteriellen  Ursprungs.  Nodositas  pilorum  inicr:- 
phytica.  Trichomycosis  palmcllina  Pick.  Monatsh.  für 
pract.  Dermatol.  Bd.  27.  No.  11.  — 19)  Klamano. 

Ein  Fall  von  cczematischcr  Dermatitis  mit  Benbi- 
sichtignng  der  dabei  beobachteten  Pilzelemente.  Eben- 
daselbst,  Bd.  27.  No.  7.  — 20)  Cannaria,  S.,  lieber 
eine  seltene  wahrscheinlich  parasitäre  Dermatose.  Eben- 
daselbst. Bd.  26.  No.  5. 

Durch  Züchtungen  von  Mäusefavus  erhielt  aelsch 
(2)  eine  einzige  Pilzspccies,  die  sich  auf  dem  Agar- 
Nährboden  durch  ihre  rothbrauue  Farbe,  durch  die  ge- 
ringeren inoosartigen  Emissionen  und  das  flactcre 
Wachsthuni  von  dem  Achorion  Scliönleinii  des  Menschen 
etwas  unterschied.  Doch  vermochte  er  durch  Impfur.*.  j 
mit  diesem  Pilz  beim  Menschen  typische  Favusscutul»  1 
zu  erzeugen,  von  welchen  wieder  ein  dem  typischen  3 
Achorion  Schönlcinii  fast  gleichender  Pilz  sich  cultuirvn 
liess.  Verf.  glaubt  daher  nicht,  dass  man  berechtig- 
sei,  eine  besondere  Art  des  Achorion  für  die  Entstehung 
des  Mäusefavus  anzunchmen.  Von  einem  menschlichen 
Favus,  dessen  Träger  sich  vielleicht  an  einem  favus- 
kranken  Huhn  angesteckt  hatte,  züchtete  W.  einen  dem 
typischen  Achorion  ganz  gleichenden  Pilz. 

Pctersen  (5)  hält  die  schwer  durchführbare 
Epilation  bei  der  Behandlung  des  Favus  nicht  “ 
unbedingt  erforderlich  und  erzielte  Heilung  durch  « 

7 Monate  hindurch  fortgesetztes  Bepiuseln  der 
haut  mit  Tinot.  Jodi. 

In  diesen  vor  praktischen  Aerztcn  gehaltenen 
trägen  giebt  Unna  (6)  einen  Ueberblick  über  nn^ 
die  Trichophytie  und  den  Favus  betreffen 
Kenntnisse.  Hervorgehoben  sei  daraus  nur  seine  *■ 
tliode  zur  Reincultivirung  der  Trichophytonpilw- 
Haare  werden  5 — 15  Minuten  lang  in  absolutem  Ajw  • 
abgespült  uud  direct  aus  dem  Alcohol  auf  den  / V 
boden  gebracht.  Hierbei  werden  die  aussen  anbafteo 
Bacterien  meist  zerstört,  und  die  Lebensfähigkeit  | 
Fadonpilze  nicht  beeinträchtigt.  In  Bezug  aul  1 
Therapie  bevorzugt  II.  die  Jodtinctur  sowohl 
Trichophytie  wie  bei  Favus.  Ausserdem  wendet  er  ‘ 
Trycboptiytie  Erwachsener  auf  dem  behaarten  uh 
noch  Chrysarobin  an. 

Sabrazes  und  Brengues  (7)  wollen  beobacht - 
haben,  wie  die  Inoculation  von  Tricbophy 
Pilzen,  die  von  einer  tiefen  Sycosis  barbae 
stammten,  auf  die  Haut  eines  Menschen  und  am  5, 

einiger  Mäuse  kleine  gelbe  Scheiben  erzeugte,  * ^ ) 

niacro-  und  microscopischen  Character  von  Favuss 
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trugen.  Die  von  diesen  Scheiben  abgeimpften  Pilze 
stellten  sich  als  die  gleichen,  die  inoeulirt  wurden, 
heraus.  Verflf.  ziehen  aus  diesen  Beobachtungen  den 
Schluss,  dass  die  Grenze  zwischen  Trichophyton-  und 
Achorionartcn  nicht  so  scharf  gezogen  werden  dürfe, 
zu  diesem  Resultate  hätten  auch  die  Pilze  bei  den 
Favuserkrankungen  an  verschiedenen  Thieren  (Huhn, 
Hund,  Katze,  Maus)  geführt. 

Stern  (9)  beschreibt  zunächst  2 Fülle  von  Herpes 
tonsurans  auf  der  Mundschleimhaut  (Unterlippe  und 
Wange),  wo  die  Erkrankung  als  hochroth  erodirte 
Wulstbildung  sich  darstellte  und  beide  Male  die  dirccte 
Fortsetzung  von  Hautcruplionen  war.  Ferner  schildert 
er  einen  llerpes  tonsurans  pcmphigodc9.  wo  sich  neben 
tiefen  Infiltraten  des  Blutes  und  der  Schläfenhaarc 
grosse  Hache  Blasen  im  Gesicht  fanden,  weiter  tiefe 
Ohrmuschelinlil träte  durch  Herpes  tonsurans,  dann 
einen  Herpes  tonsurans  ulcerosus,  endlich  einen  Herpes 
tonsurans  disseminatus,  der  sieh  durch  eine  auffallend 
tiefgehende  Infiltration  seiner  Efflorcsccnzen  auszeiebnete. 
In  allen  Fällen  wurden  Pilze  in  den  fraglichen  Erkran- 
kungsherden nachgewiesen. 

Die  von  Gruby  und  Sabouraud  als  besondere 
Form  der  Trichophytie  herausgehobene,  durch  das 
Microsporon  hervorgerufene  Art  ist  in  Hamburg  selten. 
Frau  Trachslcr  (10)  beschreibt  9 Fälle  und  kommt 
zu  folgenden  Schlüssen:  Klinisch  ist  constant  die 
scharfe  Begrenzung,  die  grauweissen,  aschfarbenen 
Schuppen,  das  Erhaltenbleiben  von  2 — 3 mm  langpu, 
weisslichen  Haarstümpfen  ete.,  die  bedeutende  Conta- 
giosität  und  Hartnäckigkeit  gegenüber  der  Behandlung, 
die  Beschränkung  auf’s  Kindesatter.  Microseopisch : 
es  findet  sich  immer  eine  Sporenscheide  ausserhalb  des 
Haarschaftes.  Dieselbe  setzt  sich  aus  meist  kleinen 
dichtgedrängten  Sporen  zusammen.  Culturcll  verhiel- 
ten sich  die  Pilze  etwas  anders  als  die  Sabou- 
raud ’. sehen. 

In  Parma  ist  die  durch  das  Microsporon  Au- 
douisii  hervorgerufene.  Varietät  des  Herpes  tonsurans 
(nach  Sabouraud)  sehr  selten. 

Mibe  Ui  (11)  beschreibt  einen  derartigen  Fall, 
bei  dem  er  das  Microsporon  nachweisen  konnte.  In 
Paris  und  London  ist  diese  Form  des  Herpes  tonsurans 
ja  gewöhnlich  und  sehr  hartnäckig.  In  diesem  Falle 
aber  war  die  Affection  gutartig.  Die  weitere  botanische 
Untersuchung  des  Pilzes  hat  nun  ergeben,  dass  es 
ebenso  wie  für  das  Trichophyton  so  auch  für  das 
Microsporon  verschiedene  Arten  giebt:  1.  Das  M.  des 
Menschen,  das  häufig  bei  Kindern,  selten  bei  Thieren 
sich  findet.  2.  Das  Microsporon  der  Hunde  und  Pferde, 
das  selten  auf  den  Menschen  übergeht.  Hier  handelt 
es  sich  um  das  von  Almy  und  Bodiu  entdeckte 
Microsporon  canis. 

Pi ii i (12)  schildert  einige  Fälle  der  von  Majocchi 
zuerst  als G r an  u 1 o m a tr  i c h o p b y t i c u m beschriebenen 
Hautaffection.  Diese  durch  das  Trichophyton  tonsurans 
verursachte  Krankheitsform  unterscheidet  sich  vom 
Kcrion  Celsi  und  von  der  Sycosis  parasitaria;  die  Ef- 
llorescenzen  bilden  runde  oder  flache  Knoten  von  rosa- 
rother  bis  cyanotischcr  Färbung,  die  zerstreut  oder  zu 
Ketton  confluirt  Vorkommen,  sich  sehr  langsam  ent- 
wickeln, allmälig  erweichen,  dann  aber  keinen  Eiter, 
sondern  eine  aus  Blut  und  graurothem  Detritus  ge- 
bildete Flüssigkeit  entleeren.  Die  histologische  Structur 
gleicht  der  der  Granulome.  Das  Trichophyton  lässt 
sich  iunerhalb  des  Granuloms  in  Form  von  Hyphen 
und  von  Sporen  nachweisen. 

Die  Trichophytie  der  Nägel  kann  zwei  Formen 
annebmen : Meist  sind  die  Nägel  bröckelnd  und 

schilfernd,  ohne  Zunahme  ihres  normalen  Volumens, 
iu  anderen  Fällen  aber  hypertrophiren  die  Nägel  stark, 
so  'dass  sie  ein  hornartiges  oder  krallenartigcs  Aus- 
sehen bekommen. 


Ccnsi  (15)  schildert  2 Fälle  von  isolirter  Tricho- 
phytonerkrankung  der  Nägel,  namentlich  im  zweiten 
Falle  trat  die  klauenartige  Form  der  Nägel  deutlich 
hervor,  die  Pilze  Hessen  sich  bei  beiden  Kranken  in 
den  Nägeln  nachweisen.  Nach  der  Untersuchung  einer 
mit  Trichophyton  inficirten  Cornea  eines  Kaninchens  und 
der  Haut  eines  mit  Achorion  inficirten  Hahnes  stellt 
C.  den  Schluss  auf,  dass  der  Favuspilz  sich  auf  die 
Epidermis  beschränke,  während  das  Trichophyton  auch 
in  die  tieferen  Schichten  einziidringcn  pflege,  und  hier 
entzündliche  und  hypertrophische  Proccsse  hervorrufen 
könne.  (Nach  Wälsch’s  ausführlichen  Untersuchungen 
gelangen  beide  Pilzarten  auf  dem  Wege  des  erkrankten 
Follikels  in  das  Corium.  Ref.) 

Nieuwe nhuis  (16)  gelang  es,  den  von  Manson 
als  Erreger  dev  Tinea  imbricata  entdeckten,  aber 
bisher  noch  nicht  gezüchteten  Pilz  auf  Biermalzextract- 
agar.  ferner  auf  Maltose-,  Lactose-  und  Mannit-Agar 
zum  Wachsen  zu  bringen.  Mit  der  erhaltenen  Cultur 
wurde  die  Haut  eines  gesunden  Europäers  geimpft,  es 
entstanden  auch  an  der  Impfstelle  dem  Bilde  der 
Tinea  imbricata  ähnliche  Efflorcsccnzen.  (Ob  von  den 
letzteren  sieb  wieder  der  Manson’scbc  Pilz  züchten 
liess,  wird  nicht  berichtet.  Ref.) 

Bei  einem  45 jährigen  Manne  beobachtete  Sonnen- 
berg  (18)  in  der  Achselhöhle  diffuse  und  knotige  Ver- 
dickungen der  Haare  von  rötblichbrauner  Färbung. 
Hauptsächlich  dicht  über  der  Haarwurzel  war  diese 
Veränderung  vorhanden.  Microseopisch  zeigte  sich, 
dass  es  sich  lediglich  um  Auflagerungen  auf  das  Haar 
haudclte,  ohne  Veränderungen  des  Haares  selbst. 
Culturvcrsuchc  ergaben,  dass  dieselben  bedingt  waren 
durch  die  Ansiedelung  von  Diplococcen.  Klinisch  hat 
diese  Affection  eine  gewisse  Achnlicbkeit  mit  Piedra, 
aber  bei  letzterer  ist  ein  Fadenpilz  die  Ursache.  Es 
handelt  sich  um  das  von  Pick  genau  beschriebene 
Krankheitsbild,  Trichomycosis  palmellina,  ein  ziemlich 
häufiges,  im  übrigen  bedeutungsloses  Leiden. 

Hei  einem  Wollwcber  entwickelten  sich  allmälig 
über  den  ganzen  Körper  zerstreut  (mit  Ausnahme  des 
Gesichts)  ringförmig  gestaltete  Herde  einer  cczematösen 
Dermatose  ohne  Ausfall  der  Haare  mit  Bläschen  und 
Schnppenbildung,  ziemlich  starkem  Jucken.  In  den 
Schuppen  fand  nun  Klamanu  (19)  eonstanteinen  Pilz, 
der  sehr  ähnlich  dem  Microsporon ’furfur  und  dem  Micro- 
sporon  minutissimum  war,  sich  von  Trichophyton  und 
Favus  aber  strict  unterschied.  Aber  die  klinischen 
Charactere  der  Affection  wie  auch  die  microscopischcn 
Eigenschaften  der  Pilze  waren  derart,  dass  Klamann 
annimmt,  dass  cs  sich  hier  um  eine  neue  Species  han- 
delt. Er  hat  dann  selbst  später  an  der  Brust  und  den 
Augenbrauen  eine  Erythrasmaähnliche,  aber  viel  stärker 
juckende  Affection  bekommen,  in  der  er  denselben 
Pilz  fand. 

Cannaria  (20)  beschreibt  eine  fieberhafte  Haut- 
krankheit, die  sich  bei  Bauern  entwickelte,  die  mit 
dem  Transport  einer  Rohrsorte,  Anmdo  donax  be- 
schäftigt waren.  Unter  hohem  Fieber  entwickeln  sich 
Schwellung  des  Scrotum,  Penis,  der  Augenlider.  Es  ent- 
stehen Bläschen,  Blasen,  Pusteln,  die  dann  platzen  und 
zu  Borsteubildung  führen.  Ausserdem  entwickelt  sich 
Hyperämie  der  Conjunctiva,  Sclera.  Starke  Kopf- 
schmerzen. Aus  der  Nascn-Rachenhühle  quillt  schwarzes 
Blut.  Ausserdem  bestehen  Magendarmbeschwerden. 
Die  Affection  heilt  in  6 — 18  Tagen. 

Als  Ursache  ergab  sich  ein  schwärzliches  Pulver 
an  den  Blättern  der  Halme.  Wahrscheinlich  ist  das 
ursächliche  Moment  in  demselben  ein  Pilz,  der  zu  den 
Hyphomycetcn  gehört  oder  eine  noch  unbekannte 
Cochenillevarietät.  Thierexperimente  fielen  positiv  aus 
(an  einem  Pferde  und  Kaninchen). 
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Therapie. 

Morris,  M.,  An  address  ou  the  use  and  abusc  of 
internal  remedics  in  the  treatnient  of  skin  diseases. 
Brit.  med.  Journ.  15.  October.  — 2)  Unna,  P.  G., 
Cocainsalz  und  Cocainbase.  Monatsb.  f.  pract.  Dermat. 
Bd.  26.  No.  5.  — 8)  Eckstein,  II.,  l'ebei  den  Dcs- 
infcctionswertli  des  Cresainins  (Aethylendiamin  Cresol) 
und  seine  therapeutische  Verwendung  bei  Hautkrank- 
heiten. Therap.  Monatsh.  April.  — 4)  Leistikow, 
L.,  Neueres  über  Stcinkoblcnthecr.  Monatsh.  f.  pract. 
Dermatol.  Bd.  27.  No.  8.  — 5)  Ho  bieder,  Die  An- 
wendung des  Nuphtbalan  in  der  dcrmatologisch-syphili- 
dologischon  Praxis.  Kbend.  II.  3.  — 6)  Saaiteld, 
E.,  Ucber  Naphthalan.  Dermatol.  Zeitschrift.  Bd.  5. 
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In  übersichtlicher  Weise  giebt.  Malcolm  Morr 
U)  eine  Zusammenstellung  der  wichtigsten  bei  Hai 
Krankheiten  intern  dargercicbtcn  Mittel.  Zweifellos 


die  Localbchaudlung  das  Wichtigste  in  der  Dermato- 
logie; aber  die  interne  Medication  ist  oft  als  unter- 
stützendes. oft  als  wesentliches  therapeutisches  Moment 
mit  hcrnnzuzichen.  Nur  muss  man  sich  vor  Poly- 
pharmacie  hüten.  Es  sind  einige  wenige  Mittel,  die 
hier  in  Betracht  kommen:  vor  allem  natürlich  das 
Arsen.  Er  empfiehlt  es  bei  Lichen  ruber  planus, 
bei  nervösen  Hautaflectionen.  bei  Sarcomatosis,  bei  der 
Zosterneuralgie,  bei  chronischer  Urticaria,  bei  Lupus  ery- 
thematodes soll  es  etwas  nützen.  Er  warnt  davor,  das 
Arsen  als  Panaccc  bei  Dermatosen  zu  verwenden. 
Antimon  reicht  er  bei  acuten  Kczemen,  acuter  Psoriasis, 
Dermatitis  herpetiformis,  Pemphigus  event.  zusammen  mit 
Eisen  und  Strychnin  oder  Chinin,  besonders  wenn  gleich- 
zeitig Neurasthenie  bestehe.  Es  folgt  dann  eine  Be- 
spreehung  der  weiten  Indication  des  Jodkali,  der  Sali- 
c-y lpräparatc  (bei  Erythema  nodosum);  das  Thyreoidcxtracl 
empfiehlt  er  nicht.  Als  Darmauliscpticum  empfiehlt  er 
Salol  und  Ichthyol,  da  letzteres  auch  bei  Urticaria  und 
vasomotorischen  Dermatosen  wirkt.  Gegen  das  Jucken 
empfiehlt  er  Opium  oder  andere  Narcotica.  Vom  alten 
und  neuen  Tuberculin  hat  er  defiuitive  Erfolge  nicht 
gesehen.  Die  innerliche  Darreichung  von  Quecksilber 
war  bei  hypertrophischen  Formen  von  Lichen  ruber 
planus  von  Erfolg.  Ausserdem  muss  bei  der  Behand- 
lung von  Hautkrankheiten  oft  eine  constitutiouelle,  hy- 
gienische und  diätetische  Behandlung  eingclcitet  werden, 
wie  bei  Diabetes. 

Das  Cocain  als  Salbe  wirkt  günstig  bei  Rhaga- 
den, Geschwüren,  kurzum  wenn  die  Hornscbicbt  zer- 
stört ist.  Für  solche  Fälle  empfiehlt  Unna  (2)  Cocain- 
pulver. Dagegen  bei  juckenden  und  schmerzhaften  Der- 
matosen mit  erhaltener  Hornschicht  wirkt  CS  iu  beiden 
Formen,  auch  in  Lösung  nicht  besonders.  Und  hier 
hat  Unna  oft  mit  Erfolg  eine  Lösung  der  Cucainbase, 
des  reinen  Alkaloids  in  ätherischer  oder  spirituöscr 
Lösung,  als  Collodiumlirniss  verwendet. 

Eckstein  (3)  hat  experimentell  und  practisch  das 
K res a min  auf  seine  dcsinfectorische  und  therapeu- 
tische Wirksamkeit  geprüft.  Er  kommt  zu  dem 
Resultat,  dass  das  Medicament  als  Dcsinficieos  den 
Mitteln  aus  der  Phenolreibe  überlegen  ist,  dass  es  vor 
allem  sich  durch  Tiefenwirkung  auszcicliuct.  hs  ist  m 
geeigneter  Concentration  angewandt  reizlos.  In  rorm 
von  Salben,  Pflastermullen,  besonders  aber  in  *-m’ 
Schlägen  und  Bädern  wirkt  es  günstig  bei  Ewern, 
Dermatitis  pustulosa,  Ulccra  cruris,  cxcochleirtcn  un 
sonst  nicht  gut  angreifbarem  Lupus  der  Extremitäten. 

Löst  man  Steinkohlentheer  in  Benzol  und  enfernt 
daun  letzteres,  so  bleibt  ein  Stcinkohlcntlieerextrai 
zurück,  das  Liantral.  Leistikow  (4)  verwendet  >as 
Liantral  rein  auf  die  Haut  mit  Pinsel  oder  Spray- 
application  bei  Psoriasis  und  Eczema  psoriasitoi me- 
Bei  anderen  Eczemen  empfiehlt  er  eine  5— 20p 
Liantral-Caseinsalbc,  ebenso  hei  pruriginösem  E®*®  • 
bei  Sycosis  non  paras.  eine  20proc.  Salbe,  bei 
rigo  Liantralcarminfirniss , Liantralpflasterraull  11 
hartnäckige  Psoriasis,  Eczcm,  Prurigoplaques. 

Das  Naphtalan  ist  das  Extractionsproduct  da 
in  Naftalan  im  Kaukasus  gefundenen  Rohnaphlba  u 1 
ist  dem  Theer  verwandt. 

Rohleder  (5)  empfiehlt  seine  Anwendung  hri 
nicht  acuten  Eczemen,  besonders  bei  Gcwcrbceczcm  • 
bei  Psoriasis.  Ferner  soll  cs  hei  Prostatitis  — rC„.. 
Application  — günstig  wirken.  Seine  sonstigeii  ^ 
kungen  sind  reducirend  analog  dem  Schwefel,  leb  • 

Das  von  Rosenbaum  eingeführtc  Naphtalan 
hat  Saatfeld  (6)  bei  verschiedenen  Dermatosen  8 g 
wandt.  Er  gelangt  zu  dem  Schluss,  dass  es  bei 
und  chronischen  Eczemen,  bei  Prurigo,  hei  e p 
tousurans,  bei  leichteren  Fällen  von  Psoriasis 
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gutem  Nutzen  ist.  Auch  bei  Lichen  ruber,  Dermatitis 
herpetiformis,  bei  Epididymitis  gonorrhoica  soll  es  sich 
bewährt  haben. 

Das  von  Unna  empfohlene  Unguentum  caseini  als 
Salbcngrundlage  hat  sich  nicht  sehr  eingebürgert  und 
zwar  hauptsächlich,  weil  die  gewöhnlichen  dermato 
therapeutischen  Mittel  es  selbst  zu  stark  verändern. 
Anders  beim  Liantral.  Das  sind  die  in  Benzol  lös- 
lichen Bestandteile  des  Steinkohlentheers.  Dieser 
giebt  als  löproc.  Unguentum  caseiuicum  Liantral  nach 
Beck  (7)  ein  reizloses  Mittel  bei  subacuten  und  chro- 
nischen Eczcmen,  Psoriasis.  Prurigo. 

Das  Cap  toi  ist  ein  Condensationsproduct  von 
Tannin  und  Chloral.  Eich  hoff  (8)  empfiehlt  es  als 
1 — 2proccut.  Haarwasser  in  spirituöscr  Lösung  bei 
Seborrhoe. 

Das  Pyrogallol,  Cbrysarobin,  Resorcin  sind  ausge- 
zeichnete dermatotherapeutisehc  Präparate,  aber  sie 
haben  den  Nachtheil,  leicht  zu  reizen.  Ferner  wirken 
sic  — weil  löslich  — leicht  in  dieser  Weise.  Von 
diesen  Gesichtspunkten  ausgehend  haben  Kromaycr 
und  Vieth  (9)  Derivate  dieser  Mittel  dargestellt,  welche 
die  rcducirendc  Kraft  dieser  Ursubslanzen  besitzen,  aber 
milder  wirken: 

Pyrogallolderivate:  Lonigallol,  Eugatlol,  Saligallol. 

Chrysarobinderivate:  Lenirobin  und  Eurobin. 

Rcsorcinderivatc:  Resorciumonoacetat,  Resorcindiacc- 

tat,  Resorcinmonosalicylat,  Resorcindisalicvlat. 

Lenigallol  und  Eurobin  empfiehlt  K.  gegen  Pso- 
riasis, Lonigallol  gegen  acute  Eczcme. 

Die  günstigen  Erfolge,  welche  Unna  (10)  mit  dem 
oxydirten  Pyrogallol,  dem  Pyraloxiu  bei  der  Behand- 
lung von  Hautkrankheiten  erzielt  hat,  veranlassten  ihn, 
das  Cbrysarobin  ebenfalls  in  oxydirter  Form  zu  unter- 
suchen. Die  Chrysophansäurc  ist  ein  Oxydationspro- 
duct  des  Chrysarobins.  Unna  versuchte  diese  und  das 
künstlich  oxydirte  Cbrysarobin.  Es  stellte  sich  heraus, 
dass  in  der  Tbat  die  entzündungserregenden  Eigen- 
schaften hierbei  schwanden,  aber  auch  — im  wesent- 
lichen — die  heilenden.  Die  Oxydation  bedarf  nur  der 
Gegenwart  basischer  Substanzen.  Unna  hat  eine  grosse 
Anzahl  versucht.  Allein  sicher  practisch  zu  verwen- 
dende Resultate  hat  er  hierbei  nicht  erzielt. 

Das  Kali,  welches  von  den  älteren  Acrztcn  als 
Aetzmittel  vielfach  verwendet  wurde,  ist  in  der  neueren 
Zeit  in  den  Hintergrund  getreten.  Unna  (11)  empfiehlt 
cs  nun  von  Neuem,  und  zwar  in  zweierlei  Form: 

1)  als  Aetzpaste  : 

Kali  caustici, 

Calcariac  ustae, 

Saponis  viridis, 

Aqu.  dest.  uiv  pp» 

Die  Paste  wird  aufgetragen  und  die  Stelle  muss 
dann  mit  Wasser  feucht  erhalten  werden,  weil  sonst 
keine  Aetzwirkung  cintritt.  Um  die  Schmerzhaftigkeit 
zu  lindern,  hat  U.  10  pCt.  Morphium  oder  1 pCt. 
Atropin  zugesetzt.  Als  milde  wirkend  empfiehlt  er  dann 
noch  Umschläge  von  Liquor  Kali  caustici  1 : 10000 
bis  1 : 500. 

Stärke-  und  leimhaltige  Hautfirnisse  schimmeln 
leicht.  Der  Zusatz  antiseptischcr  Mittel,  beispielsweise 
des  Thymols,  reizt  die  Haut.  Runge  (12)  hat  nun 
gefunden,  dass  Vs  pCt.  Benzoesäure  zugesetzt,  das 
Schimmeln  verhütet  und  die  Haut  nicht  reizt. 

Ehrmann  (13)  empfiehlt  sehr  die  Auwendung  des 
Xeroforms,  es  wirke  bei  externer  Anwendung  aus- 
gezeichnet secretionsbeschränkend.  Er  verwendet  es 
bei  nässendem  Eczcm,  Ulcera  mollia  und  anderen  Ge- 
schwüren, auch  bei  reinen  Operationswunden.  Bei 
Analcczctnen,  deren  Hartnäckigkeit  E.  auf  abnorme  Be- 


schaffenheit der  Darmcontcnta  zurückführt  und  bei 
autotoxischen  Dermatosen  (Urticaria)  sah  er  gute  Er- 
folge nach  interner  Darreichung  des  Xeroforms,  in 
Oblaten  in  Dosen  von  0,5  g zwei-  bis  viermal  des  Tages 
gegeben. 

Zur  Wegätzung  spitzer  Condylome,  weicher  Naevi 
empfiehlt  Unna  (14)  ein  oproc.  Paraformcol lodium. 
Es  macht  trockene  Schorfe  und  seine  Wirkung  lässt 
sich  sehr  gut  begrenzen.  Dauernden  Nutzen  bei  der 
viel  empfohlenen  Anwendung  des  Formalins  gegen  Hyper- 
hydrosis  hat  U.  nicht  gesehen.  Als  Palliativmittel 
hierbei  empfiehlt  er  eine  oproc.  überfettete  Formalin- 
seife. Schliesslich  giebt  er  den  Rath,  zur  Deoaturirung 
des  Spiritus  anstatt  des  sehr  unangenehm  riechenden 
Pyridins  2 — 20  pCt.  Formalinzusatz  zu  benutzen. 

Ehrmann  (15)  versuchte  das  Tannoform  in 
3 Gruppen  von  Hautleiden:  1)  bei  Sccrctionsanomalien 
ohne  anatomische  Veränderung  (Hyperidrosis),  2)  bei 
Secretionsanomalicn  mit  Eczembildung  (acutes  Eczem: 
Balanitis),  3)  bei  arteficiellcm  Eczem.  Der  Erfolg  war 
stets  ein  guter,  bei  nässendeu  Eczcmen  empfiehlt  E. 
das  Taunoform  als  lOproc.  Salbe  anzuwenden. 

Als  Ceyssatite  empfiehlt  Veyriere  (16)  eine 
Diatomccnerde.  welche  beim  Dorfe  Ccyssat  gefunden 
wird.  Bei  300°  getrocknet,  bildet  sie  ein  rüthlichcs 
Pulver,  das  in  Verbindung  mit  anderen  Substanzen  als 
Puder,  als  Zusatz  zu  Pasten  sich  empfiehlt. 

Um  Salben,  Pudern  etc.,  die  im  Gesicht  angewandt 
werden,  eine  der  Hautfarbe  ähnliche  Tinction  zu  geben, 
empfiehlt  Unna  (17)  den  Zusatz  folgenden  Pulvers: 


Zinci  oxydati  2,0 

Magnesiac  carbon.  3,0 
Boli  albae  3,0 

Boli  rubrac  2,0 

Amyli  oryzae  10,0 


Um  nach  dein  Vorbildc  von  Unna  Salben  ähnlich 
der  Hautfarbe  zu  tingiren,  empfiehlt  Rausch  (18) 
den  Zusatz  von  Eosin  oder  einer  Mischung  von  rothem 
Ton  und  Eosin. 

Lewith  (19)  empfiehlt  das  Eiereiweiss  als 
billiges  und  leicht  zu  beschaffendes  Heilmittel  bei  Haut- 
krankheiten, z.  B.  Eczcmen,  das  das  unterliegende  Ge- 
webe decke,  jucklindernd  und  kühlend  wirke. 

Als  beste  Methode  der  ursprünglich  von  Pick  an- 
gegebenen Gclatincvcrbindungen  empfiehlt  Thibicrge 
(20)  die  Application  bei  pruriginösen  Affectionen  in  fol- 
gender Formel:  Gelatine  150,  Grenetinc  100,  Gummi 
arab.  50,  Glycerin,  Aq.  coct.  ana  300,  Zinc.  oxyd.  100. 
Phenosalyl  2. 

Diese  nach  vorherigem  Erwärmen  aufgetragene  Gc- 
latincmischung  wirkt  auf  der  Haut  in  gewissen  Fällen 
ausserordentlich  jucklindernd.  Bei  Pruritus  senilis  aller- 
dings ist  diese  Wirkung  nur  vorübergehender  Natur, 
aber  bei  anderen  mit  Pruritus  verlaufenden  Dermatosen 
hat  die  Gelatinemischung  sehr  guten  Erfolg.  Unter  der 
Decke  bilden  sieli  gleichzeitig  trockene,  papulöse  und 
Wehenartige  Knötchen  und  llautinfiltrate  zurück,  wäh- 
rend allerdings  nässende  und  eiternde  Efflorescenzen 
sieh  darunter  verschlimmern.  Daher  müssen  solche 
Eruptionen  erst  durch  andere  Mittel  zur  Heilung  ge- 
bracht werden,  che  die  Gelatine  verwendbar  ist.  Eine 
manchmal  auftretende  subjectiv  sehr  störende  Erschei- 
nung ist  ein  heftiges  und  lange  andauerndes  Kälte- 
gefühl, das  sich  bei  Auftragung  der  Gclatincdeckc  auf 
ausgedehnte  Hautpartien  cinstellen  kann. 

Bei  kleinen  Psoriasisplaques  an  exponirten  Stellen, 
bei  licheuoiden  Eczemen  hat.Iacquet  (21)  Scarifica- 
tionen  in  mehreren  Sitzungen  ausgeführt  und  Heilung 
erzielt. 
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Bei  Keloidcn.  bei  chronischen  Infiltraten,  bei  Eczem, 
Lupus  erythematodes,  Lichen  ruber  planus  u.  a.  er- 
zielte Lawrence  (22)  nach  vergeblicher  Anwendung 
anderer  Mittel  Besserung  durch  ausgiebige  Scarifica- 
tion  mit  nachfolgender  anhaltender  (‘ompression  des 
betreffenden  In (i  1 trates. 

Mit  Hülfe  eines  besonders  genau  beschriebenen 
Apparates  hat  Oudin  (24)  bei  einer  Reihe  von  Haut- 
krankheiten hochgespannte  Wechselströme  stati- 
scher Electricität  in  therapeutischem  Sinne  verwendet. 
Die  Wirkung  dieser  Ströme  ist  sowohl  eine  allgemeine 
als  besonders  eine  locale.  Die  letztere,  welche  für  die 
Dermatologie  im  Wesentlichen  in  Betracht  kommt,  ist 
zweierlei  Natur:  l.  cs  werden  beeinflusst  die  vasomoto- 
rischen und  trophischen  Nerven,  2.  die  Ströme  wirken 
parasiticid  und  zwar  sowohl  örtlich  wie  allgemein  und 
auch  auf  Toxine.  Von  diesen  Gesichtspunkten  aus- 
gehend. hat  Oudin  die  Ströme  bei  liczem,  Psoriasis, 
Impetigo,  Prurigo,  Lupus,  Acne,  Acne  rosacea,  Herpes 
zoster,  Furunculo.se,  Molluscum  contagiosum  angewandt. 
Aber  auch  bei  Sehlcimhauterkranknngen  mit  tieferem 
Sitz  haben  sich  die  Ströme  durch  ihre  Allgemeinwirkung 
bewährt,  so  bei  blennorrhoischcm  Cervicalcatarrh.  bei  ade- 
noiden Vegetationen  des  Nasenrachenraums. 

Die  von  Oudin  empfohlene  Behandlung  der  ver- 
schiedensten Hautkrankheiten  mit  hochgespannten 
Wechselströmen  hat  St  rau  ss  (25)  nachgeprüft.  Er 
hat  die  Resultate  nicht  bestätigen  können. 

Unna  (26)  beschreibt  einige  Veränderungen  am 
Microbren ner,  als  wesentlichste  eine  Platin-Iridium- 
spitze. Er  empfiehlt  ihn  zur  Zerstörung  der  Gefässe 
bei  Rosacea,  bei  Frost  der  Nase,  bei  Ulerythema  centri- 
fugum, für  weiche  Naevi,  auch  für  Schleimhautpolypen, 
Haemorrhoidalknoten,  Xanthome,  Lupusknötchen  (hier- 
bei allerdings  ausserdem  Pflaster  und  Salben).  Ebenso 
ist  cs  nützlich  zur  Zerstörung  eiteriger  Folliculitiden, 
Acnepustcln,  Furunkeln.  Auch  zur  Depigmentation  em- 
pfiehlt es  sich  z.  B.  bei  Chloasma. 

Die  Kcnntniss  von  den  Wirkungen  des  Lichts 
auf  den  pflanzlichen  Organismus  ist  schon  eine  sehr 
gute,  nicht  so  in  Bezug  auf  den  thierischen  Organismus. 
Erst  in  neuerer  Zeit  ist  die  Wirkung  der  chemisch 
wirksamen  Lichtstrahlen  auf  die  Haut  studirt  worden 
und  besonders  ist  es  das  Verdienst  von  Finsen,  der 


gauzen  Frage  näher  getreten  zu  sein.  Er  stellte,  indea 
er  die  Wärmcstrahlcn  des  Lichts  durch  geeignete 
Apparate  möglichst  ausschloss,  fest,  dass  i.  B.  der 
Suppurationsprocess  bei  Variola  unter  dem  Einfluss  der 
chemisch  wirksamen  Lichtstrahlen  nicht  eintritt,  dass 
die  Strahlen  eminent  bactericid  wirken.  Er  hat  dann 
festgestellt,  dass  die  Blutleere  in  der  Haut  sehr 
wesentlich  ist,  damit  die  Strahlen  genügend  tief  rar 
Wirkung  gelangen  können,  weil  das  Blut  viel  chemisch 
wirksame  Strahlen  absorbirt.  Bang  (27)  schildert  nun 
ausführlich  die  von  Finsen  ausgeführte  Lupusbchand- 
lung.  Dieselbe  dauert  zwar  Monate  bis  Jahre,  aber  in 
allen  Fällen  tritt  wesentliche  Besserung  ein  und 
manche  sind  gewiss  geheilt,  wenn  auch  die  Zeitdauer 
der  Beobachtung  noch  nicht  lang  genug  ist.  um  dies 
sicher  zu  sagen. 

Bonn  (28)  empfiehlt  die  Wasserbehandlung 
bei  einer  grösseren  Zahl  von  Hautveränderungen  als 
ein  die  Heilung  unterstützendes  Moment,  insbesondere 
habe  es  günstigen  Einfluss  bei  Hauthyperämien  und 
-anämien,  wie  Angioneurosen,  Urticaria,  Varicen,  ferner 
bei  Secretionsanomalien,  wie  Hyperidrosis,  auch  bei 
Secretionsanoraalicn  der  Talgdrüsen,  wie  Comedonen.  ^ 
Eine  zweifelhafte  Wirkung  zeige  die  Wasserbehandlung 
auch  bei  Entzündungszuständen  der  Haut,  ausser  bei  | 
phlegmonösen  und  erysipclatösen  Zuständen  bei  Liehen 
ruber  planus,  bei  Neurodermitis  chrouica.  bei  Prurigo, 
bei  gewissen  Formen  von  Eczcm,  endlich  seien  auch  ( 

für  die  mit  Xerodermie  einhergehenden  Krankheiten.  ] 

Ichthyosis,  Scleroderinic  warme  Bäder  zu  empfebleu- 
Die  antisyphilitische  Cur  soll  nach  Bonn  auch  mit 
häufigen  Bädern  verbunden  werden,  weil  u.  A.  d'4 
Resorption  des  Hg  dadurch  erhöht  werde. 

Wie  für  Chirurgen  und  Gynäkologen  von  Fried- 
rich und  Doederlein,  so  werden  von  Ilopi  t - - 
Gummihandschuhe  für  Dermatologen  empfohlen,« 
bei  der  Untersuchung  vou  Sclerosen  ctc.  die  Iufei  ioio 
möglichkcit  auszusch Messen. 
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I.  Schanker  und  Bubonen. 

1)  Arning,  Ein  Beitrag  zur  Therapie  des  Ulcus 
molle.  Verhandlgn.  d.  Deutsch,  derinat.  fies.  VI.  Congr. 
2.  Juni.  — 2)  Brousse  et  E.  Jeanbrau,  Un  cas  de 
chancrc  simple  phagedenique.  Nouv.  Montpell.  Med. 
No.  42.  p.  1037.  — 3)  Deutsch,  Ueber  Sympostbion. 
Wien.  ined.  Presse.  No.  19.  — 4)  Fasano,  Die  Sozo- 
jodolsalze  und  ihre  Anwendung  auf  mcdicinischem  und 
chirurgischem  Gebiete.  Acrzt.1.  Monatsschr.  No.  3.  (Be- 
zeichnet das  Natr.  sozojodol.  geradezu  als  ein  Specificum 
gegen  Ulcus  molle.)  — 5)  Grundfest,  Zur  Abortiv- 
behandlung der  Bubonen.  Wien.  klin.  Wochenschrift. 
No.  32.  (Verwirft  die  Waclsch’sche  Methode  als  un- 
zuverlässig.) — 6)  Howland,  The  cause  and  treat- 
ment  of  bubo.  Medical  news.  26.  Nov.  — 7)  Jullien, 
Sur  la  culturc  du  bacille  du  chancre  mou.  Soc.  franc. 
de  denn,  et  svph.  8.  Dec.  (Behauptet  Reinculturcn 
des  Ducrey’schen  Bacillus  gezüchtet  zu  haben,  ohne 
dafür  einen  vollgültigen  Beweis  zu  erbringen.)  — 8) 
Krösing,  Ueber  Behandlung  des  Ulcus  molle  mit 
Hitze-Bestrahlung  (Audry).  Arch.  f.  Derinat.  u.  Syph. 
XLII1.  — 9)  Licbitzky,  E..  Ueber  die  Erfolge  der 
Abortivbehandlung  des  venerischen  Bubo  nach  Wae I sch. 
Prager  med.  Wochenschr.  XXIII.  No.  18.  — 10)  Lotli, 
Zur  Darstellung  des  Streptobacillus  ulceris  mollis  (Unna). 
Monatsh.  f.  pract.  Dermat.  XXVI.  No.  8.  (Forinol- 
fixirung.)  — 11)  Sapuppo,  L’ulccra  molle  negli  ani- 
mali.  Giorn.  ital.  dellc  mal.  ven.  e dclla  pelle.  1. 
(Seine  Impfversuche  auf  Thicre  fielen  durchweg  negativ 
aus.)  — 12)  Sibut,  Chancres  mous  des  doigts.  Soc. 
franc.  de  derm.  et  syph.  18.  April.  — 13)  Unna, 
Die  Hache  Abtragung  des  weichen  Geschwüres  als  Be- 
handlungsmethode. Monatsheft  für  pract.  Dermatol. 
XXVI.  No.  6. 

Arning  (1)  schlägt  eine  täglich  zweistündige 
•Spülung  der  Ulcus  molle- Geschwüre  mittelst  eines 
feinen  Strahles  einer  (bis  zu  30°  C.)  erhitzten  Kali- 
hypermanganicuinlösung  vor,  die  aus  einem  ca.  20  Liter 
fassenden,  l'/2  m hoch  gestellten,  gut  verschlossenen, 
mit  2 m langem  Gummischlauch  (Saugbirne,  Quctsch- 
iiahn,  gläsernes  Ausflussrohr)  versehenen,  emaillirtcn 
Blcchkcssel  ausfliesst.  Die  einfache  Procedur  kann  von 
dem  Patienten  selbst  vorgenommen  werden.  Durch 
ein  Loch  einer  Schürze  aus  undurchlässigem  Stoffe, 
deren  unteres  Ende  in  einem  Eimer  steckt,  wird  der 
Penis  nach  aussen  geführt  und  nun  die  Spülung  der 


Klüfte  und  unterminirten  Bänder  der  Geschwüre  vor- 
genommen.  Phimosis  ist  durchaus  keine  Contraindication 
für  diese  Methode.  Die  Schmerzlosigkeit  und  der  Erfolg 
wiegen  das  Zeitopfer  wohl  auf,  insbesondere  nachdem 
die  Umstimmung  der  Geschwüre  zur  Heilung  in  sehr 
kurzer  Frist  erreicht  wird  und  der  Einfluss  der  Methode 
auf  die  begleitenden  Lymphangitidcn  und  Bubonen  ein 
ausserordentlich  günstiger  ist. 

Deutsch  (3).  Sympostbion  nennt  Lang  die  Ver- 
wachsung des  inneren  Präputialblattes  mit  der  Glans, 
weun  sie  flächenlormig  ist.  D.  beschreibt  die  Operation 
zweier  solcher  Fälle,  bei  denen  nach  Lösung  der  Ver- 
wachsungen der  freie  Band  des  Präputiums  in  die 
blutende  Fläche  hinter  dem  Sulcus  fortlaufend  einge- 
näht und,  um  einer  neuerlichen  Verwachsung  zu  ent- 
gehen, die  frischblutende  Fläche  mit  Thiersch’schen 
Läppchen  belegt  wurde,  die  mittelst  eines  an  seinen 
Rändern  mitCollodium  befestigten  sterilen  Gazestreifens 
lixirt  wurden. 

Krösing  (8)  bespricht  die  Anwendung  der  Hitze 
gegen  den  Ducrey-Krefting'schen  Bacillus,  der  schon 
bei  einer  Temperatur  vou  41°  abstirbt  und  nicht  weiter 
verimpfbar  wird  (schnelles  Verheilen  weicher  Schanker 
bei  hoch  fiebernden  Personen).  Die  Welander’sche  Me- 
thode der  Hitzeanwendung  mit  dem  llydrothermostat 
ist  zu  umständlich,  zeitraubend  und  kostspielig  und 
empfiehlt  sich  daher  kaum  für  die  allgemeine  Praxis 
trotz  der  erzielten  Erfolge,  die  in  einer  sehr  wesent- 
lichen Abkürzung  der  Heilungsdauer  (auf  11  Tage) 
und  fast  absoluter  Vermeidung  der  Bubonen  besteht. 
Die  anderen  Methoden  leiden  meist  an  verschiedenen 
Fehlern:  die  Excision  ist  oft  aus  Gründen  der  Locali- 
sation  oder  wegen  des  Bisicos  des  Schankröswerdens, 
die  Aetzungen  wegen  ihrer  entweder  zu  oberflächlichen 
Wirkung,  Nothwendigkcit  einer  häufigen  Wiederholung, 
Dcstruction  und  deformirenden  Narbenbildung,  oder 
wegen  ihrer  unberechenbaren  Nebenwirkung,  intensiven 
Schmerzen  etc.,  ebenso  wie  die  caustische  Zerstörung 
kaum  anwendbar.  Das  practischste  Actzraittcl  scheint 
noch  die  Carbolsäure  zu  sein.  Auslöffelung  und  Be- 
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schucidung  der  unterminirlcn  Ränder  sind  allein  nicht 
im  Stande,  eine  glatte  Heilung  zu  garantiren,  und  mehr 
die  Vorbereitung  des  Ulcus  für  spätere  Aetzungen  und 
für  die  zwar  einfache,  aber  zu  universell  angewendete 
Pulverbehandlung.  Von  solchen  Pulvern  hat  eigent- 
lich nur  das  Jodoform  gute  Resultate  erzielt,  während 
seine  Ersatzmittel  häufig  Misserfolge  brachten.  Ein 
vollkommen  brauchbares  Verfahren  lernte  Verl,  in  der 
Audry’scheu  Ulcus  molle  - Behandlung  kennen,  die  in 
Erhitzung  des  Geschwüres  durch  einen  das  Ulcus  nicht 
berührenden,  in  einem  Abstande  von  1 — 4 mm  be- 
findlichen Thermocautcr  besteht.  Der  Hitzeapplication, 
die  10—15  Sccunden  dauert,  geht  Säuberung  event. 
Auskratzung  des  Geschwüres  voraus,  um  die  Hitzewir- 
kung in  möglichster  Nähe  zu  leiten.  Krösing  ersetzt 
den  Thermocautcr  durch  den  Galvauocautcr,  der  mit 
der  Grösse  der  Ulceni  entsprechend  grossen  Glühkör- 
pern armirt  ist.  Bei  Rothgluth  ist  der  Schmerz  er- 
träglich und  nicht  nachdauernd  (geringe  Milderuug  bei 
Cocainbestrcuung).  Blasenbildung  in  der  Umgebung 
ist  das  Zeichen,  dass  man  sich  zu  weit  vom  Ulcus  ent- 
fernt hat,  und  ist  daher  zu  vermeiden.  Der  Rand  des 
Geschwüres  ist  bei  der  Bestrahlung  besonders  zu  be- 
denken. Das  bestrahlte  Terrain  quillt  auf  und  eine 
seröse  Flüssigkeit  ergiesst  sich  auf  die  Oberfläche.  Es 
kommt  weder  zu  Schorfbildung,  noch  zu  Verhärtung 
oder  Destruction  des  Gewebes,  die  Narbenbildung  ist 
eine  oberflächliche,  die  Behandlung  meist  nur  eine 
einmalige,  und  was  das  Wichtigste  einer  solchen  Me- 
thode ist:  es  kommt  weder  zur  Entstehung  neuer  Ul- 
ccra  noch  eines  Bubo.  Die  Vernarbung  unter  trockener 
Pulverbehandlung  (Nosophen,  Europhen,  Airol)  ist  nach 
der  Bestrahlung  manchmal  wegen  der  bedeutenden 
Schädiguug  des  Gewebes  und  der  Herabsetzung  der 
vitalen  Zellthiitigkeit  durch  die  intensive  Hitze  eine 
ziemlich  zögernde  (durchschnittliche  Heilungsdauer 
21,1  Tage  in  31  Fällen).  Die  bereits  bcstchcndeu  Bu- 
bonen vereiterten  bei  dieser  Behandlung  niemals,  nur 
ein  bereits  früher  vereiterter  musste  eröffnet  werden. 
Nur  in  einem  einzigen  Falle  trat  — wahrscheinlich 
durch  Vernachlässigung  des  Ulcus  von  Seite  des  Pat. 
— ein  übrigens  ohne  Vereiterung  zurückgehender 
Bubo  auf. 

Licbitzky  (9)  ging  nach  der  von  Waelsch  cin- 
geführten  Abortivmethode:  Einspritzung  völlig  indiffe- 
renter Lösungen  (storilisirte  physiologische  Kochsalz- 
lösung) in  den  Bubo  vor.  Das  Verfahren  ist  folgendes: 
Bei  noch  unentwickeltem  Bubo  Einspritzung  von 
1 — 2 ccm  mit  einer  Pravaz’schen  Spritze,  bei  bereits 
fluctuircndem  Bubo  vorher  eine  Aspiration  des  Eiters 
ebenfalls  mit  der  Pravaz’schen  Spritze,  und  danu  Iu- 
jcction;  bei  sehr  grossem  Tumor  Injectionen  bis  zu 
G ccm  an  verschiedenen  Stellen  der  Peripherie  an  einem 
Tage.  L.  findet,  dass  diese  Methode  die  Schmerzen 
beseitige  und  wenig  schmerzhaft  sei,  die  lleilungsdaucr 
verkürze  uud  die  Operation  — bis  auf  sehr  schwere 
Fälle  — vermeiden  lasse.  Er  selbst  hat  die  be- 
sprochene Behandlungsart  in  13  Fällen  angewendet, 
darunter  12  mal  (=  92  pCt.)  mit  günstigem  Erfolge 
und  einer  durchschnittlichen  Heilungsdauer  von  14,0 


(und  wenn  er  die  exspeetative  Behandlung  der  ersko 
Tage  abrechnct,  von  11,8)  Tagen. 

Unna  (13)  nennt  die  flache  Abtragung  die  ideale 
Behandlung  des  Ulcus  molle.  Sein  Verfahren  ist  dabei 
folgendes:  Nach  Reinigung  des  Geschwüres  uod  da 
Umgebung  mit  Seife  oder  Sublimatlüsung  wird  erster* 
mit  Chloräthyl  zum  Gefrieren  gebracht  und  sodanu  mit 
dem  Rasirmesser  die  gefrorene  Scheibe  glatt  abgetra- 
gen. Hierauf  Ucberfahren  der  Schnittfläche  mit  dem 
Lapisstift,  Bestreuen  mit  Jodoformpulver  (in  der  Privat- 
praxis Auflegen  von  Jodoformgitterpflastermull),  über 
das  ein  fingerbreiter  Streifen  Zinkoxydpflastermull 
(eventuell  noch  odorisirtc  Watte)  gelegt  wird.  Nach 
24--4S  Stunden  wird  der  Verband  erneuert. 

Eine  Contraindication  bieten  nur  locale  Verhält- 
nisse, wie  Sitz  des  weichen  Schankers  an  der  l'retbral- 
mündung  und  am  Frcnulum,  oder  ringförmige  Ge- 
schwüre in  der  Coronarfurche.  Schnelligkeit  der  Hei- 
lung, radicale  Entfernung  des  infectiöscn  Stoffes, 
Sauberkeit  und  Einfachheit  der  Nachbcbandluug. 
narbenlose  Heilung  und  Gewinnung  von  Untersuchung!- 
material  sind  nach  U.  die  besonderen  Vorzüge  dieser 
Methode. 


IL  Syphilis. 

1)  Aubeau  et  Golasz,  Syphilis  eonceptionelle 
et  pathogenie  des  tibromes.  Gaz.  des  hopitaux.  p. 

_ 2)  Aubcrt,  P.,  Perception  de  l’induration  des 
chancres  avcc  un  scul  doigt;  toueher  unidigiW.  Lj™ 
med.  April.  - 3)  Auerbach,  Darf  Ger  Arzt  einen 
Fall  von  Syphilis  bei  Gefahr  der  Verbreitung 
Krankheit  der  Behörde  anzeigen,  ohne  sich  nao»  ? 0 
des  Reichsstrafgesetzbuches  strafbar  zu  machen.  • 
klin.  Wochensehr.  No.  6.  - 4)  Kandier,  Ueb er  ' 
venerischen  Affectionen  der  Analgegend  bei  ' 

Festschrift  zu  Ehren  von  F.  J.  Pick.  5)  • ’ 

A case  of  gummatous  ulcerations  of  the  scalp  . 

epithcliomatous;  treatment  by  scraping.  ln®  • , 

17.  Dcc.  — G)  Bellet,  Contribution  a 
chancre  svphilitique  de  l’urcthre  (chancre  » 
chancrc  intra-urethral).  20.  Juli.  7)  Ke\a%  iur/' 
Extragenital  lesions  of  Syphilis.  Med.  Rccor  I.  - , 

- 8)  Besnier,  E.  and  others.  A pictor.al  atias_ « 

skin  diseases  and  syphilitic  affections  in  p 
chromes  from  models  in  Museum  of  , ® 81  hoi 
IIosp.  Paris.  — 9)  Brandis.  Ucbcr  Syphilis  gravi.  ^ 
Aerzten.  Deutsch,  med.  Wochonschr.  No-  - • , . 

Casparv,  Ucbcr  den  Sitz  der  latenten  Syphi  >*•  - 
f.  Dermal.  u.  Syph.  XLIII.  Festschr.  gcw.  I rol 

- 11)  Chotzen,  Atlas  der  Syphilis  und  s>P 
ähnlichen  Krankheiten.  (Zum  Abschlüsse  ge  at » 

12)  Chretien,  De  l’iufluence  reciproquc  des 
morbides  et  cn  particulier  de  'a  sypniUs 
tuberculose.  Sem.  möd.  2.  März.  (1  hiervers  ; ^ 

13)  Collard,  Lcs  grands  entr’actes  de  !a  sypbi»  • _ 
tribution  ä l’ötude  du  tertiarisme.  Fans.  • * pjtu 

14)  Dieulafoy,  Cliniquc  medieale  de  ' über 

de  Paris  1897— 1S98.  — 15)  Ehrmann,  Einige« 
die  Rolle  der  Melanoblastcn  bei  der  Syphilis.  • 
t*m.  »■  Syph.  XLIII.  Bd.  - 16)  D»s,lbyj£. 
Sclerosenrestc  und  ihre  Beziehungen  znr^-.vp  . 
Wien.  med.  Blätter.  No.  14.  (Für  die  *nter  [jeber 
Quecksilberbehandlung.)  — 17)  Derse I 

Syphilis  sine  exanthemate.  Ebend.  No.  • ,aut 
Emery,  Syphilis  maligne  precoce.  llceratio 

un  chancrc  phag6d6nique.  Absence  de  re  ^ jUDj. 
glionnnire.  Soc.  frane.  de  derm.  et  de  sjp  • ' Lj|js. 

- 19)  Fournicr,  A.  et  E„  TraitS  de  I»  S-TF 
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Paris.  — 20)  Freund,  Die  Haut  bei  schwangeren  und 
genitalkranken  Frauen.  Verh.  d.  deutseb.  dermat.  Ges. 
VI.  Congr.  2.  Juni.  — 21)  Gare I,  De  In  dvsphagic 
douloureusc  prolongee  de  Barriere  gorge  com  me  signe 
perraettant  le  diagnostic  de  la  Syphilis  ä ses  trois 
periodes.  Sem.  med.  6.  Juli.  — 2*2)  Gaueber,  E., 
Traite  des  inaladies  de  la  peau.  2 vols.  Paris.  ’ 23) 
Gemy,  Syphilide  piginentaire  de  forme  rare,  premicrc 
manifestation  d’unc  Syphilis  hereditaire  tardive.  Soc. 
Franc,  de  denn,  et  de  syph.  12.  Mai.  — 24)  Glück, 
L.,  Zur  Statistik  der  erworbenen  Syphilis  bei  Kindern 
und  jugendlichen  Personen.  Wien.  med.  Wochcnschr. 
No.  40.  — 25)  Harttu n g,  Beitrag  zur  Kepntniss  der 
wiederkchreuden  papulösen  Syphilide.  Arch.  f.  Dorm, 
u.  Syph.  XI/III.  Bd.  (Mehrmaliges  annulärcs  Wieder- 
erscheinen papulöser  Syphilide  in  6 Fällen.)  — 26) 
Haus  hurst.  J.  W.,  Venereal  diseases,  their  rclation  to 
te  public  Health,  to  society,  and  to  the  physician.  Mcd.- 
Rceord.  13.  August.  — ‘ 27)  Heller,  Die  Onyeho- 
pathologic  (Demonstration  von  105  Photogrammen  und 
74  Glasdiapositiven).  Verband),  d.  deutsch,  denn.  Ges. 
VI.  < ..’ongr.  31.  Mai.  — 28)  Hcuzard,  De  la  phlebitc 
syphilitique.  Soc.  franc.  d.  denn,  et  syph.  9.  Februar. 
— 29)  Hjelmman,  Zur  Kenntniss  der  Persistenz  der 
histologischen  Gewebsveränderungen  bei  Syphilis.  Arch. 
f.  Denn.  u.  Syph.  XLV.  3.  — 30)  Janeway,  E.  G., 
Danger  of  error  in  diagnosis  between  chronic  syphilitic 
fever  and  tuberculosis.  Americ.  Journ.  of  the  medical 
sienc.  September.  — 31)  Johuston.  J.  C.,  Notes  on 
cascs  of  Syphilis.  Medical  uews.  22.  Jan.  — 32) 
Kaposi,  M.,  Gleichzeitiges  Auftreten  von  Syphilis  und 
Psoriasis.  Allgem.  Wien.  med.  Ztg.  5.  — 33)  Der- 
selbe, Handatlas  der  Hautkrankheiten.  I.  Abth. 
2.  Hälfte.  Wien.  — 34)  Knoch.  M.,  Een  geval  von 
galoppcerendc  Syphilis.  Genecsk.  Tijdschr.  v.  Need, 
lud.  T.  88.  August.  — 85)  Lassar,  Ueber  Alopenia 
syphilitica.  Derm.  Zeitschr.  V.  8.  - — 3ß)  Mracek,  F., 
Atlas  der  Syphilis  und  der  venerischen  Krankheiten. 
München.  — 87)  Müller,  Kryptogene  Syphilis  (Sy- 
philis d’cmblee).  Dermat.  Zeitschr.  V.  2.  — 3S) 
Musser.  The  diagnostic  importance  of  fever  in  late 
syphilis.  — 39)Ncisser,  Malignant  syphilis.  Brit.  Journ. 
°f  Derm.  Vol.  9.  No.  99.  (Kurze  Schilderung  des 
Wesens.  der  Symptome  und  Actiologie  der  Syph.  ma- 
ligna.) — 40)  Ne  utnann,  Immunität  und  Empfäng- 
lichkeit bei  Syphilis.  Allgem.  Wien.  med.  Ztg.  49.  — 
•II)  Protocolle  der  Moskauer  vencrologischcn  und  der- 
matologischen Gesellschaft.  189G— 1898.  Bd.  VT.  — 42) 
Raymond,  Contribution  ä l’etude  des  syphilides  graves. 
Presse  m<5d.  17.  September.  — 43)  Rieder,  Histo- 
logische Untersuchungen  in  der  Frühperiode  der  Sy- 
philis. Deutsch,  med.  Wochcnschr.  No.  9.  — 43  a) 
Sottas,  Quel  est  le  röie  protecteur  des  ganglions 
lymphatiques  dans  la  syphilis?  Soc.  franc.  de  derm.  et 
de  syph.  7.  Juli.  — 44)  Taylor,  R.  W.,  A practical 
treatise  ou  the  male  and  female.  — 45)  Van  Niessen, 
Zur  Syphilisätiologie.  Bcrl.  klin.  Wochenschr.  No.  45. 

4ß)  Viaonay,  De  la  frequencc  des  lesions  tertiaires 
sans  antecedents  chez  la  femme  dans  le  milieu  hospi- 
talier  et  de  son  importance  (d'apres  l’etude  de  100  ob- 
servations).  Ann.  de  denn  et  syph.  No.  10. 

Bäudler  (4)  schenkte,  durch  einen  Fall  von  schwe- 
rer Periproctitis  suppurativa  auf  gonorrhoischer  Basis 
angeregt,  den  Affee.tioneu  der  Anorectalgogend  bei  Pro- 
stituirten  besondere  Aufmerksamkeit  und  fand  im  Gegen- 
sätze zu  Baer  nur  eine  geriuge  Anzahl  vou  Rectal- 
gonorrhoeen.  Das  Zustandekommen  einer  solchen  ist 
auf  dreifachem  Wege  möglich:  Infcction  durch  wider- 
natürlichen Coitus,  Durchbruch  eines  Bartholinrschcn 
Abscesses  ins  Rectum  und  endlich  Uebertragung  von 
aussen  (zumeist  Uebcrfliessen  gonorrhoischen  Secretes 
von  den  Genitalien  nach  dem  After).  Der  letztere  Fall 


ist  der  relativ  häutigste  und  dürfte  wohl  in  Folge  der 
Lnreinlichkcit  und  Vernachlässigung  seitens  geheimer 
Prostituirter  öfters  Vorkommen. 

Häufig  sind  aber  Ulcerationen  und  Hyperplasien  — 
Rhagaden,  Geschwüre  oder  Plicae  anales  hypertrophicae, 
sowie  Mischformen : Plicae  anales  hypertrophicae  cxul- 
ceratae  — der  Anorcctalgegend  als  selbstständiges  Krank- 
heitsbild oder  als  Begleiterscheinung  oder  Folgezustaud 
einer  venerischen  AITcction.  Jullien,  Neuberger, 
Baer,  Frisch  fassen  diese  Anusulcerationcn  als  go- 
norrhoische Affectionen  auf,  während  der  Verf.  bei  allen 
mit  solchen  Manifestationen  behafteten  Frauen  über- 
standene Lues  constatiren  konnte  und  geneigt  ist,  die 
Lues  und  die  in  ihrem  Gefolge  auftretende  Selerosiruug 
der  Drüsen  als  prädisponirende  Ursache  der  Ulceratio- 
nen und  Hyperplasien  anzusehen,  welche  dann  durch 
die  vielfachen  Traumen,  denen  die  Prostituirtcn  aus- 
gesetzt  sind,  sowie  durch  fortwährende  Reizung  zur 
Bildung  dieser  Affection  führt. 

Brandis  (9)  berichtet  über  10  Fälle  vou  Syphilis- 
iufectionen  von  Aerztcn  aus  seiner  Praxis,  Infcctionen, 
die  einen  ausserordentlich  stürmischen  Verlauf  nahmen 
(Syphilis  gravis)  und  lange,  häulig  wiederholte  Curen 
bis  zur  Heilung  uolhwendig  machten.  Die  Infections- 
stellen  waren  die  Finger,  das  Incubationsstadium  war 
sehr  lang  und  die  Diagnose  aus  verschiedenen  Ursachen 
stets  erst  sehr  spät  gestellt  worden.  Spricht  sich  für 
methodisch  wiederholte  Quecksilbcrcureu  während  der 
ersten  Jahre  nach  der  Infecfion  mit  Syphilis  aus. 

Gaspary  (10)  weist  auf  die  grosse  practischc  Be- 
deutung der  bleibenden  Zeichen  nach  Syphilis  in  thera- 
peutischer, prophylactisehcr,  socialer  und  forensiseher 
Beziehung  hin.  Von  grossem  Interesse  ist  aber  auch 
die  theoretische  Frage:  Wo  ist  das  Virus  in  der  Latenz- 
zeit verborgen?  Auch  diese  Frage  kann  übrigens  prac- 
tischc Bedeutung  gewinnen  (Neu mann).  Unter  dem 
Einflüsse  der  humoralpathologischcn  Lehre  suchte  man 
lange  den  Sitz  des  schlummernden  Virus  im  Blute. 
Diese  Lehre  widerlegte  Virchow,  der  auf  die  Lymph- 
driisen  als  auf  wahrscheinlich  sehr  häufige  Verstecke 
des  latenten  Virus  hinwies.  Zwanzig  Jahre  später  sah 
Neu  mann  anatomische  Befunde,  die  ihn  zu  der  An- 
nahme veran lassteil,  dass  nach  dem  klinisch  sichtbaren 
Ablaufsyphilitischcr  ProducteZellhaufcn  in  der  Haut  liegen 
bleiben,  die  nach  avirulenten  Processen  nicht  zu  findeu 
sind,  Rundzellen,  an  die  das  syphilitische  Gift  Jahre 
lang  gebunden  bleibt  und  die  durch  Proliferation  das 
syphilitische  Gift  reprodueiren  und  das  Organgewebe 
neu  iuüciren  können.  Darau  ankuüpfeud  fordert  Neu - 
mann,  dass  den  Prostituirtcn  während  des  eoudyloma- 
tösen  Stadiums  die  Ausübung  ihres  Gewerbes  zu  unter- 
sagen sei.  C.  kann  auf  Grund  seiner  eigenen  Unter- 
suchungen den  Befunden  Neu  mann ’s  nicht  beipflich- 
ten: er  fand  solche  Leukocytenansammlungen  auch  nach 
avirulenten  Affectionen  noch  sehr  lange  (in  Narben) 
und  glaubt,  dass  besonders  der  Sitz  der  einstigen  AfFec- 
tion  (Reizung,  Zerrung)  darauf  von  Einfluss  sei. 

Ehrmanu  (15):  Das  mclanotische  Pigment  (Me- 
lanin) wird  aus  Zeilen  (Melanoblasten)  des  mittleren 
Keimblattes,  die  sich  schon  frühzeitig  von  den  gewöhn- 
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liehen  Bindegewebszellen  unterscheiden,  gebildet.  Von 
diesen  Zellen  stammen  alle  späteren  Pigmentzellen 
(Chromatophoren)  ab.  Alle  papulösen,  resp.  maculo- 
papu lösen  syphilitischen  Efflorescenzen  dunkel-brünetter 
Menschen  und  die  gleichen  an  pigmentirten  Stellen 
sitzenden  Syphilide  hellfarbiger  Individuen  zeigen  an 
ihrer  Peripherie  eine  Anhäufung  von  mclanotischem 
Pigment,  das  wohl  zu  unterscheiden  ist  vom  Hämosi- 
derin (hämatische  Schollen).  Das  letztere  kommt  nur 
an  Stellen  vor,  wo  Hämorrhagien  in  die  Haut,  den 
Syphilisprocess  begleiten  und  hintcrlässt  immer  eine 
rostbraune  Pigmentirung  (Eiscnreaction),  während  die 
Spuren  von  nicht  hämorrhagischen  Syphiliden  entweder 
nach  einem  leichten  hyperämischeu  Endstadium  voll- 
ständig verschwinden  oder  eine  Entfärbung  (centrale 
Entfärbung  und  periphere  Pigmentirung)  zeigen  oder 
durch  das  Melanin  pigmentirt  bleiben.  Die  papulösen 
Syphilide  [unterlassen  nur  an  dunklen  Körperstellen 
mclanotische  Pigmentirung,  weil  nur  an  diesen  Steilen 
Melanoblasten  vorhanden  sind  und  von  dem  Vorkommen 
der  letzteren  die  Entwickelung  des  melanotischen  Pig- 
mentes bei  der  Syphilis  abhängig  ist.  Beim  Leuco- 
derma,  sowie  bei  den  auf  ursprünglich  pigmentirter  Haut 
aufsitzenden  breiten  Condylomen  und  „organisirten  Pa- 
peln“ (Lang)  ist  bei  längerem  Bestände  der  Efflorcscenz 
das  melanotischc  Pigment  im  Centrum  geschwunden, 
dagegeu  in  der  Randzone  vermehrt,  die  Melanoblasten 
selbst,  sind  vergrössert. 

Eh r in  an  n (17)  bespricht  einige  Fälle,  in  denen 
nach  typischer  Sclcrose  und  Drüscnschwellung  kein 
Exanthem  auftrat.  Er  plaidirt  für  die  antisyphilitische 
Behandlung  solcher  und  ähnlicher  Fälle,  beispielsweise, 
wenn  trotz  der  typischen  eoncomitirenden  Allgemciner- 
scheinungen  das  Exanthem  ausblieb. 

Glück  (24)  spricht  über  die  Kindersyphilis  in 
Bosnien,  wo  die  hauptsächlichsten  Ansteckungsgründe: 
luetische  Ammen,  Vnccination  und  geschlechtliche  Ver- 
irrungen in  Folge  der  besonderen  Verhältnisse  fast 
garnicht  in  Betracht  kommen.  Dennoch  sind  die  meisten 
Fälle  acquirirte  und  nicht  hereditäre  Lucs,  welch  letztere 
äusserst  selten  vorkommt.  Eben  dieses  seltene  Vor- 
kommen dürfte  mit  der  so  häutig  frühzeitigen  Acqui- 
rirung  der  Syphilis  Zusammenhängen,  die  zur  Zeit  der 
Ebcschliessung  des  Kranken  meist  ins  tertiäre  Stadium 
getreten  ist. 

Hjelmman  (29)  verweist  auf  Ncumann’s  sowie 
auch  seine  eigenen  bereits  veröffentlichten  Unter- 
suchungen über  die  Persistenz  der  histologischen  Ge- 
websveränderungen bei  Syphilis.  Der  Sitz  der  Efllo- 
rcscenz  wurde  meist  mit  der  Tätowiernadel  markirt, 
die  nach  Ablauf  eines  gewissen  Zeitraumes  zur  Unter- 
suchung bestimmte  Gcwcbspartie  mit  Sohecrc  und 
Piucette  excidirt  und  für  die  microscopischc  Unter 
suchung  hergerichtet.  Die  Resultate  waren  : Auffindung 
von  Residuen  der  syphilitischen  Gewebsveränderungen 
(Zellinfiltraten)  beim  indurirten  Schanker  ; 3 Jahre, 

bei  einem  maculöscn  Syphilid  1 Monat,  bei  papulösen 
Syphiliden  l/2—l  Jahr  nach  der  klinischen  Heilung. 
Daraus  erklären  sich  leicht  der  Chancre  redux  und 
Recidive  in  situ.  Daraus,  dass  diese  Exsudatreste 


fortwährend  als  Träger  und  Rcproductiousherde  des 
syphilitischen  Virus  zu  betrachten  sind,  folgert  H.  noch 
die  Unverlässlichkeit  der  ausschliesslich  symptomatischen 
und  die  Nethwendigkeit  einer  präventiven,  energischen 
spccifisehen  und  chroniscb-intcrmittenten  Syphilisbe- 
liandlung,  befürwortet  die  Excision  des  Primäraffectcs 
und  die  möglichste  Hinausschiebung  des  Zeitpunktes, 
an  dem  Syphilitischen  die  Ehe  zu  gestatten  ist. 

Müller  (37)  erörtert  die  strittige  Frage  der  Ent- 
stehung der  Syphilis  ohne  jeden  sichtbaren  Primiir- 
affcct  und  veröffentlicht  zwei,  wie  er  glaubt,  einwrauds- 
freie  Fälle  einer  solchen  cryptogencn  Syphilis.  M.  nimmt 
zur  Erklärung  derselben  an,  dass  das  Syphilisvims 
durch  eine  macroseopisch  schwer  oder  garnicht  bemerk- 
bare, während  des  Coitus  entstandene  Verletzung  der 
Haut  direct  in  den  Lymphstrom  gelangte  und  von 
diesem  zu  den  nächsten  Lymphknoten  gebracht  wurde, 
ohne  irgend  eine  Spur  an  der  Eintrittsstelle  zurfickzu- 
lassen. 

Neumann  (40).  Es  giebt  keine  absolute  Immuni- 
tät gegen  das  syphilitische  Virus,  höchstens  eini 
grössere  oder  geringere,  von  theil weise  unbekannten, 
theilweise  in  der  Folge  zu  erörternden  Gründen  ab- 
hängige Empfänglichkeit.  Es  existirt  nur  ein  immum- 
sirendes  Moment,  nämlich  bereits  bestehende  (latente 
oder  manifeste)  Syphilis.  Die  Haftung  des  Secret.-» 
eiternder  syphilitischer  Efflorescenzen  bei  Impfung 
Syphilitischer  ist  nur  eine  scheinbare.  Sie  vermag 
keine  Allgcincincrkrankung  hervorzurufen,  bleibt  haal 
und  ist  die  Folge  der  Einbringung  anderweitiger  Eiter- 
erreger, eine  dabei  entstehende  Induration  stellt  «ur 
die  Reaction  des  bereits  syphilitischen  Organismus  '&>• 

Die  Immunität  besteht  sowohl  bei  manifester 
auch  bei  latenter  Syphilis  und  bildet  nicht  selten  <*- 
einzige  Symptom  der  Krankheit.  Bezüglich  derjenigen 
Fälle,  bei  denen  sich  trotz  genauester  l'ntersuc  une 
niemals  ein  Zeichen  von  Lues  oaehweisen  liess  un 

denen  sich  dennoch  ungeachtet  evidenter  und  daturn  l- 

Gelegenheit  zur  Infection  keine  Syphilis  cntwickeR 
also  bei  anscheinend  gesunden  Müttern  hereditärsyp 
litischer  Kinder  und  bei  hereditärbclastcten  hin  • 
syphilitischer  Eltern,  ist  eine  latente  syphilitische 
krankung  anzuuehmeu.  Die  hie  und  da  beobachte 
Ausnahmen  — Fehlschlagen  des  Colles-Beaumcs 
Gesetzes  oder  syphilitische  Infection  von  Kinder»  »)P 
litischer  Eltern  — sprechen  für  die  Annahme,  das. 
diesen  Fällen  eben  keine  latent«  Syphilis  vorlian  r 
war  — trotz  der  gravirenden  ätiologischen 
Die  Reinfectio  syphilitica  ist  ein  zwar  seltenes,  3 ^ 
dennoch  bereits  mit  Sicherheit  beobachtetes 
und  damit  ist  auch  die  Frage  der  Heilbarkeit  ^ 

philis  in  bejahendem  Sinuc  entschieden.  Der  au  # * 

Umstand,  dass  in  einigen  Fällen  zur  Zeit  der 
Infection  noch  Spätsymptomc  der  ersten  sj 
Infection  (Exostosen,  serpiginöse  Geschwüre.  Orc  » 
vorhanden  waren,  würde  beweisen,  dass  derar  -g® 
affectionen  nicht  eigentliche  syphilitische  ^ra0  jef. 
processe,  sondern  vielmehr  Productc  des  durc  ^ 
artige  vorhergegangene  Processe  altcrirten  rg  ^ 
sind,  oder  dass  beim  Bestehen  tertiärer  Symp*00 
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Immunität  gegen  neuerliche  Infcction  sehr  tief  herab- 
gesunken sein  kann.  Mit  diesen  Anschauungen  stimmt 
auch  die  Tbatsacbc  überein,  dass  die  zweite  syphi- 
litische Erkrankung  fast  stets  einen  sehr  milden  Ver- 
lauf nimmt.  Der  ererbten  und  erworbenen  Unempfäng- 
lichkeit, resp.  verminderten  Empfänglichkeit  stehen 
Beobachtungen  einer  gesteigerten  Empfänglichkeit  gegen- 
über, für  die  wohl  hauptsächlich  örtliche  Verhältnisse, 
wie  epidermis-  und  epithellose  oder  zarte  Haut  (jugend- 
liches Lebensalter),  maassgebend  sind.  Der  Verlauf 
der  Syphilis  scheint  im  höheren  Alter  ungünstiger  zu 
sein.  Taylor  meint  jedoch,  dass  in  solchen  Fällen 
nicht  das  Alter,  sondern  der  Zustand  der  Arterien  und 
die  allgemeine  Körperbeschaffenheit  die  Prognose  un- 
günstig gestalten. 

In  der  Berl.  med.  Gesellsch.  berichtet  van  Ni  essen 
(45)  über  seine  Impfversuchc  mit  dem  von  ihm  isolirten 
„Syphilisbacillus“  an  Meerschweinchen  und  Affen- 
Blaschko  bezweifelt  die  Untersuchungen  und  Resultate 
N.’s  und  weist  ihm  zahlreiche  Lücken  in  seinen 
Arbeiten,  sowie  vollkommene  Kritiklosigkeit  nach  — 
wie  schon  aus  seiner  vor  2 Jahren  veröffentlichten  und 
nun  widerrufenen  Entdeckung  eines  ganz  anderen  Er- 
regers der  Syphilis  hervorgeht. 

Lassar  erblickt  in  den  von  N.  aufgefundenen 
Bacterien  gute  und  alte  Bckanutc  und  glaubt,  dass  die 
Photogramme  der  Affen  nur  Erscheinungen  der  Tuber- 
culose  darstcllcn  (v.  Bergmann).  Auch  Meissner 
und  Wolff  verwahren  sich  gegen  eine  derartige 
„wissenschaftliche“  Arbeit  ohne  wirkliche  Beweise. 

Rieder  (43)  bediente  sich  bei  seinen  Unter- 
suchungen der  Weigert’schen  Färbungsmethode,  die  in 
vollkommener  Weise  das  elastische  Gewebe  zur  An- 
schauung bringt,  da  sie  den  Untergrund  ungefärbt 
und  sich  mit  einer  Kern-  und  Protoplasmafärbung  sehr 
gut  combiniren  lässt,  bringt  sic  pathologisch  veränderte 
Gefässe  sehr  deutlich  zur  Anschauung.  Und  so  gelang 
cs  R.,  festzustellen,  dass  bei  Syphilis  im  FrUhstadiuni 
des  Ucbels  eine  starke  Vcuenveründcrung  vorliegt.  Da 
die  elastischen  Fasern  destruirenden  Processen  gegen- 
über grosse  Widerstandsfähigkeit  besitzen,  so  lassen 
sich  mittels  der  genannten  Methode  noch  dann  Gefässe, 
besonders  aber  Venen  und  Lymphgefässc,  erkennen, 
wenn  die  übrigen  Gcwebsclcmcntc  bereits  zerstört  und 
aufgelöst  sind.  Und  da  das  elastische  Gewebe  der 
Arterien  anders  gefügt  ist,  als  das  der  Venen  und 
Lympbgefässe,  so  kann  man  mittels  dieser  Methode  die 
Gefässe  tinctoriell  differenziren.  So  zeigen  Schnitte  von 
Sclerosen,  dass  die  grösste  Zahl  der  erkrankten  Gefässe 
Venen  und  Lymphgefässc  sind.  Ein  Schnitt  durch  die 
Sclerose  von  der  Peripherie  her  betrachtet  zeigt  noch 
keine  Infiltration,  intactc  Arterien  und  Lymphgefasse, 
aber  schon  sind  die  Venen  erkrankt.  Das  Stratum 
subendothelialc  intimae  ist  in  eine  breite  Biudegcwebs- 
schicht  umgewandelt.  Dadurch  werden  kleine  Venen 
dem  Bau  nach  grossen  Venen  ähnlich.  Im  dichten 
Infiltrate  geht  die  Musculatur  der  Vene  verloren,  ihr 
Lumen  ist  von  Rundzellen  erfüllt  und  nur  das  elastische 
Gewebe  noch  erkennbar-  (Endovasculäre  Neubildung 
von  Rundzcllcn.)  Die  eonccutrische  Anordnung  der 
Jahrenberieht  der  gesammten  Medici».  1898.  Bd.  II. 


Rundzellen  ist  für  Venen  und  Lymphgefässc  charactc- 
ristisch.  Es  besteht  gewöhnlich  eine.  Endovasculitis 
lyinphatica.  Die  Lymphgefässc  werden  bei  Lues  sehr 
frühzeitig  befallen.  Doch  sind  die  concentrischen  An- 
ordnungen bei  den  Lymphgefässen  nicht  so  stark  wie 
bei  Venen,  Und  so  kann  man  in  der  Mitte  eines  jeden 
grossen  Infiltrates  eiu  obliterirtes  Lymphgefäss.  ein 
oder  zwei  erkrankte,  ebenfalls  obliterirte  Venen  und 
daneben  die  intacte  Arterie  sehen.  Und  so  kriecht  der 
für  die  Lues  characteristische  Infiltrationsprocess  längs 
der  Lymphgefässc  und  Vcuen  in  die  Tiefe  und  längs 
des  Penis  zu  den  regionären  Lymphdrüscn.  Ebenso 
verhält  cs  sich  beim  dorsalen  Lympbstrangc,  den  in- 
dolenten Bubonen.  Endovasculitis  und  Endophlebitis 
obliterans  treten  in  Erscheinung.  R.  stellt  sich  den 
Process  bei  der  Frühsyphilis  folgendermaasscn  vor:  Das 
Virus  durch  eine  Hautwunde  cintrctend,  fasst  in  der 
Cutis  Fuss.  Es  giebt  Aulass  zu  einem  chron.  entzünd- 
lichen Zellinfiltrat,  Das  Infiltrat  besteht  aus  Epitheloid- 
zellen,  Lymphoidzellcn  und  Riesenzellen;  die  Zellen 
liegen  in  einem  rcticulären  Bindegewebsstroma;  sehr 
frühzeitig  erkranken  die  kleineren  Lympbgefässe  der 
Cutis,  dann  die  Venen.  Daraus  resultirt  eine  Peri-, 
Meso-  und  Endolymphangioitis  und  Phlebitis.  Auch 
das  Eindringen  des  Infiltrates  in  die  Gefisswand  findet 
statt.  Erst  später,  wenn  der  Process  lange  bestand, 
kommt  es  zu  einer  Endarteriitis. 

[1)  Bergh,  R.,  Vestre  Hospital  i 1897.  1898. 

(p.  38.)  Bcretning  om  Kommunchosp.,  Oercsundshosp., 
Blegdamshosp.  og  Vestre  Hosp.  i Kjöbenhavn  f.  1897. 
1S98.  p.  253 — 290.  (Separat,  p.  1 — 38.)  — 2)  Has- 
lund,  Kommunehospitalcts.  4.  Aldel.  i 1S97.  S.  c. 
p.  76 — 98.  — 3)  Bergh,  R..  Bemarkn.  om  de  vener. 
Katarrher  hos  Fruentimmcr.  Hosp.  Tid.  4 R.  Vj. 
40.  p.  1061  — 1036.  (Vgl.  Monatsh.  f.  Dermatol,  und 
Syphilis.  XXVII.  8.  S.  492-49G.)  — 4)  Rasch,  C., 
Meddelelser  fra  Komtnunehosp.  Poliklinik  fra  Hudseygd. 
og  veucriske  Sygdommc  (12/93 — 12/97).  Ibid.  p.  1180 
bis  1186.  47.  p.  1226-1229.  48.  p.  1237-1244.  49. 
p.  1263—1271.  — 5)  Ehlers,  E.,  Syphilis  in  Kopen- 
hagen. Ugcskr.  f.  Läger.  5 R.  V.  42.  p.  985  988. 
— 0)  Pontoppidan,  E.,  De  hygieiniske  Forhalds- 
regier  med  Prostitutionen.  Ibidem.  V.  48.  p.  1129 
bis  1134. 

R.  Bergh  (1)  liefert  seinen  alljährigen  Bericht 
des  Vestre-Hospitals  in  Kopenhagen.  Im  Spi- 
tale  wurden  im  Ganzen  1 783  Individuen  behandelt.  Die 
Seestandt  Kopenhagen  mit  ihren  413  000  Einwohnern 
hat  im  Jahre  1897  nur  771  öffentliche  Dirnen  ge- 
habt, die  im  Ganzen  1202  Einlagen  in  das  Spital  ge- 
liefert haben,  von  welchen  ziemlich  viele  jedoch  nur 
pscudovenerischc  Affectionen  gehabt  haben:  die  (257) 
privat  wohnenden  waren  weniger  häufig  als  die  in  (34) 
Bordellen  casernirten  eingelegt.  Die  geheime  Pro- 
stitution lieferte  487  Einlagen.  Die  Lebensstellung 
u.  s.  w.  dieser  Individuen  wird  detail lirt.  Das  eigen- 
thümlichc  Gepräge  der  fiir  diese  Individuen  reservirten 
Abtheilung  wird  hervorgehoben  im  Gegensatz  zu  der 
ersten  Abtheilung,  die  Häufigkeit  der  Vulvitis  (14:2) 
sowie  der  Vaginitis  (9 : 1)  und  der  Condylome 
(28,4 : 6,3  pCt.),  ferner  die  grosse  Häufigkeit  der 
Schleimpapeln.  — Die  pseu  dovenerischen  Affec- 
tionen werden  detaillirt;  besonders  abgchandclt  wird 
der  genitale  Herpes,  der  meistens  menstrueller  Natur 
ist:  ferner  die  oft  post-  oder  parasyphilitischen,  geni- 
talen Papeln  und  die  Epithelioscn.  Von  den  veneri- 
schen Catarrhen  war  die  Urethritis  die  am  häufig- 
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stcn  vorkommcndc  (699),  dann  der  Cervicalcatarrh  (226) 
und  die  Affcetionen  des  vulvo-vaginalen  Drüsenapparats 
(111);  Vulvitis  (16)  und  Vaginitis  (10)  fanden  sich 
selten  vor.  In  30  der  111  Fälle  von  Bartholinit.  kam 
Abscessbildung  vor,  von  denen  9 mit  stark  stinkendem 
Plis;  bei  13  Individuen  entstand  Geschwulst  einer 
inguinalen  Drüse,  bei  9 derselben  begleitete  sie  Ab- 
sccssbildung.  Von  den  (699)  urethritischcn  Fällen 
zeigten  27  auch  Periurethritis,  5 urethralen  Rheuma- 
tismus. 2 eine  inguinale  Monadcnitis  und  2 multi- 
formes  Erythem.  Parurethritis  kam  bei  112  Indivi- 
duen vor,  von  welchen  102  auch  Urethritis  hatten.  Ein 
einfacher  Cervicalcatarrh  (ohne  naehgewiesene  Gono- 
coccen)  wurde  bei  109  Individuen  gesehen,  ein  gonor- 
rhoischer bei  114.  Ano  - rectale  Gonorrhoe  wurde  bei 
9 Frauenzimmern  gefunden  und  wird  genauer  be- 
sprochen. Condylome  wurden  bei  216  Individuen 
gesehen,  ihr  Sitz  wird  erörtert.  Venerische  Ge- 
schwüre (mit  nachgewiesenen  Bacillen)  fanden  sich 
nur  bei  drei  Individuen;  Bubonen  bei  9,  bei  6 sup- 
purirend;  der  Ursprung  derselben  wird  detaillirt.  — 
Wegen  Syphilis  wurden  156  erwachsene  Individuen 
behandelt,  von  welchen  80  den  ersten  Ausbruch  hatten, 
76  Recidiv.  Von  den  25  öffentlichen  Dirnen  mit 
erstem  Ausbruch  hatte  die  Mehrzahl  (15)  sich,  wie  ge- 
wöhnlich, die  Lues  im  ersten  Jahre  ihrer  Function  zu- 
gezogen, wie  genauer  detaillirt.  Induration  wurde 
bei  15  von  25  Individuen  beobachtet,  nur  bei  2 extra- 
genital; bei  29  der  55  Individuen  der  geheimen  Pro- 
stitution kam  Sclerose  auch  vor,  bei  4 extragenital. 
Schlcimpapeln  wurden  bei  24  (4  + 20)  dieser  Frauen- 
zimmer gesehen,  induratives  Ocdcm  bei  12.  — Ge- 
schwulst der  Lymphdriisen  kam  bei  allen  SO  In- 
dividuen vor,  bei  10  war  eine  Gl.  cubitalis  geschwollen, 
bei  einem  eine  Gl.  poplitaea.  Prodrome  fehlten  bei 
33  Individuen;  8 hatten  leichte  periosteale  Symptome, 
7 Steigerung  der  Temperatur.  Cutane  Syphiliden 
fehlten  nur  bei  12  Individuen;  53  hatten  Roseola,  22 
gross-  und  klein-papulöse  Syphiliden,  nur  eine  nicht- 
papulöse Iritis,  20  Haarausfall  verschiedener  Art. 
Verschiedene  mucöse  Syphiliden  werden  besprochen. 
Von  den  76  Individuen  mit  Recidiv  der  Lues 
hatten  47  das  erste  solche;  der  Abstand  vom  ersten 
Ausbruch,  seine  Art  und  die  Beschaffenheit  des  neuen 
werden  bei  diesen  wie  bei  allen  Rccidiven  detaillirt; 
2S  hatten  Roseola.  1 eine  Paronychie,  1 ein  perfori- 
rendes  Geschwür  des  Gaumens.  Bei  15  Individuen 
kam  ein  zw  eit  es  Recidiv  vor,  bei  einem  mit  einer 
(nicht  papulösen)  Iritis.  Bei  6 anderen  wurde  ein 
drittes,  bei  2 ein  viertes,  bei  4 ein  fünftes  — achtes 
Recidiv  beobachtet,  und  bei  2 ein  der  Reihenfolge 
nach  unbestimmbares.  Von  allen  diesen  156  Indivi- 
duen hatten  nur  9 oder  gegen  6 pCt.  derselben  im 
prodromalen  und  im  Anfänge  des  Eruptionsstadiums 
eine  Steigerung  der  Temperatur.  Bei  54  wurde 
ein  oberflächliches  Leiden  des  Kehlkopfes  gesehen. 
Alle  diese  (156)  Individuen  wurden  mercuricll, 
meistens  mit  lnunetionen,  behandelt;  7 oder  etwa 
4,.>  pCt.  bekamen  Mundirritation,  6 eine  leichte  Colitis 
und  3 Albuminurie  mit  oder  ohne  Cylindruric;  eine 
Zunahme  an  Gewicht  wurde  bei  76  Individucu  consta- 
tirt.  Die  Verhältnisse  der  Menstruation  werden  be- 
sprochen. Es  ist  in  Erfahrung  gebracht,  dass  21  oder 

0 pCt.  der  öffentlichen  Dirnen  geboren  haben:  von 
denselben  bekamen  12  ausgetragene  und  dem  Anschein 
nach  gesunde  Kinder  (4  von  diesen  Müttern  hattcu 
Lues  gehabt),  2 gebaren  syphilitische  Kinder  und  4 
abortirteu,  wie  genauer  detaillirt.  Von  den  der  gc- 
heimcn  Prostitution  angehörenden  und  hier  behandelten 
Individuen  ist  bekannt,  dass  20  oder  6,4  pCt,  geboren 
Haben ; von  denen,  die  luetisch  gewesen  waren,  bat  nur 

1 ein  gesundes  Kind  geboren.  Schliesslich  werden  die 
oichtvenenschcn  Affectioncn,  mit  welchen  öffentliche 

-Orden  nW^bt’pT.eb«“''™  K‘,|Knh"8"ls 


Haslund  (2)  liefert  den  gewöhnlichen  Jahres- 
bericht der  vierten  Abtheilung  des  Commu- 
nalspitals  von  Copenbagcn.  In  der  Abtheilung 
wurden  in  Allem  2302  Individuen  behandelt,  von 
welchen  1207  Männer,  617  Weiber  und  478  Kindt; 
waren.  Die  42  vorgekommenen  Todesfälle  werden  rait- 
sammt  Section  detaillirt,  17  rührten  von  congenitale: 
Syphilis  her.  — Unter  den  700  behandelten  Fällen  r» 
Hautkrankheiten  fanden  sich  der  gegebenen  Liste 
nach  8 Fälle  von  Dermatitis  herpetiformis,  82  von  Ery- 
thema nodosum  und  multiforme,  8 von  Zoster,  4 von 
Ichthyosus,  1 von  Lichen  ruber,  1 Fall  von  Lupus  ery- 
thematosis  und  16  von  L.  vulgaris,  9 von  Pemphigus. 

22  von  Prurigo  Hebrac,  4 Fälle  von  Psoriasis,  179  von 
Scabies,  8 von  Sycosis  favosa  und  30  von  Mycaäs 
trichophytina,  — Von  den  878  Männern  mit  vene- 
rische n Krankheiten  litten  448  an  Urethral- 
gonorrhoe.  von  denselben  hatten  169  Epididymilis;  hu 
38  stellte  sich  Prostatitis  ein,  bei  29  Cystitis,  35  batten 
urethralen  Rheumatismus.  Wegen  Condylome  wurden 
22  Individuell  behandelt.  Venerische  Geschwüren  kamen 
bei  10  Individuen  vor,  immer  mit  suppurircuden  Bubouea 
complicirt.  Wegen  Syphilis  wurden  339  Individuen  be- 
handelt, von  welchen  182  den  ersten  Ausbruch  batteß; 
tertiäre  Fälle  kamen  bei  47  vor,  von  welcheu  1-  nie 
wegen  Lucs  bchaudelt  waren.  Von  den  321  weibern 
mit  venerischen  Krankheiten  litten  IW  ® 
Urethritis,  20  an  Bartholinitis,  62  an  Cervicalcatanb: 

5 hatten  urethralen  Rheumatismus.  Venerische  be- 
schwüre kamen  bei  3 vor,  von  welchen  das  eine 
einen  suppurirenden  Bubo  bekam.  Condylome  vrur  <i.  j 
bei  46  Individuen  gesehen.  Wegen  Syphilis  *'ir 
226  Weiber  behandelt,  von  welchen  110  den  ersten 
Ausbruch  hatten;  tertiäre  Fälle  kamen  bei  18 vor,  von 
denen  9 nie  früher  antiluetisch  behandelt  worden  war«. 

— Von  den  behandelten  478  Kindern  hatten 
Krätze,  42  Syphilis.  — Im  Spital  kamen  23  Fal  « von 
Syphilis  insons  vor,  die  spccificirt  werden; 

Kindern.  „ . 

C.  Rasch  (4)  liefert  Mit-thcilungen  über  Wgeo- 
nisse  der  Poliklinik  vou  Kopenhagen  m * 
Jahren  12./93 — 12./97.  In  Allem  stellten  sich  4303  In- 
dividuen vor,  von  welchen  2062  Gonorrhoe,  16  ^ 


ClI  nUICIl  * — e 

Weiber,  32  Kinder.  Von  den  Männern  soHeu  mir 
Parurethritis  (Urethritis  externa)  gehabt  haben, 
riurethritis,  1 Cowperitis;  Epididymitis  wurde  , 
Individuen,  d.  h.  in  vollen  17  pCt.  der  acuten,  111  . 
pCt,  der  chronischen  Gonorrhoe  gesehen;  * r_°*  • 
kam  bei  135  Individuen,  d.  h.  in  7 pCt.  der  Fa  ,” 
bei  69  mit  chronischer  Gonorrhoe;  Vesicuutis 
nur  bei  einem,  Cvstitis  bei  6 Individuen  C0J.  ' 
deutliche  Lymphangitis  penis  bei  23.  Bei  ‘-G  I“  *'  u. 
kam  deutliche  inguinale  Bubobildung,  bei  - ? 

rirend,  vor.  Gonorrhoische  Metastasen  wurden 
Individuen  gesehen,  bei  30  gewöhnlicher  Ar , 
als  Endocarditis  u im  andern  als  Neuritis  des  N-  c 
Von  den  94  weiblichen  Individucu  mit  Gonorrhoe 
10  Bartholinitis,  3 Parurethritis.  Von  den  - 
norrhoischcn  Kindern  waren  31  Mädchen.  D>1  5 ^ 
Cystitis  colli  vesicae  entpuppt  sieb  ;n 

nach  meistens  als  kleine  glanduläre  LocaUsati 
der  Prostata.  Von  gonorrhoischen  rn,es 

tionen  kamen  zwei,  als  exsudatives  mu  ^ 
Erythem,  vor.  — Von  einfachem  Schanker  _ 
rischem  Geschwüre)  giebt  der  Verf.  an,  -51  a „ w 
Männern  und  4 bei  Weibern  gesehen  zu  ha -ben , 
Bildung  ist  bei  108  Männern  und  bei  4 ni rbiruT- 
getreten;  er  warnt  gegen  eine  zu'1  eingreifen  c ^ 
gische  Behandlung  der  Bubonen  und  bes°n  ocn<je.s 
sogenannten  strumösen  und  referirt  als  * ^ 

Beispiel  einen  Fall  von  Eintreten  einer  e P . 
sliseben  Geschwulst  der  Genitalien  und 
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Uuterextreinitätcn.  — Mit  erstem  Ausbruch  von  Sy- 
philis wurden  630  Männer,  168  Weiber  und  18  Kinder 
gesehen;  Recidive  kamen  bei  431  Männern,  189 
Weibern  und  9 Kindern  vor.  In  23  Fällen  wurden 
extragenitalc  Schanker  gesehen.  Zwei  Fälle  von  einer 
sich  über  8 und  1 1 Jahren  erstreckenden  Dauer  der 
Induration  werden  besprochen.  Von  tertiären  Fällen 
wurden  96  gesehen,  mehr  als  die  Hälfte  derselben  war 
früher  mcrcuriell  behandelt;  die  meisten  entstanden  4 
bis  5 Jahre  nach  der  Infection,  zwei  schon  nach  einem 
halben  und  uach  2 Jahren.  Syphilitische  Gclenkkrank- 
heiten  wurden  bei  4,  Leiden  des  Nervensystems  bei  5 
Individuen  gesehen;  ein  55jähriger  Mann  hatte  eine  be- 
deutende Labialitis.  Mit  congenitaler  Syphilis  wurden 
54  Kinder  beobachtet,  mit  tardivem  Uecidiv  von  ange- 
borener Lues  3 Individuen.  Der  Verf.  hebt,  hervor, 
dass  die  gewöhnlich  zu  2 — 4 Jahren  angegebene  Dauer 
des  sogenannten  secundären  Stadiums  nicht  ganz  selten 
überschritten  wird,  ein  paar  Exempel  werden  erwähnt. 
Fälle  von  Mercurialismus  sind  nur  bei  14  Individuen 
gesehen,  bei  4 eine  ausgeprägte  mcrcurielle  Cephalalgie. 
Schliesslich  wird  noch  der  schädliche  Einfluss  hervor- 
gehoben, welchen  eine  Quecksilberbehandlung  auf  eine 
schlummernde  Tuberculose  üben  kann,  sowie  auf  die 
Ueherreste  einer  Peritonitis  appendicularis;  auch  das 
Jodkalium  kann  eine  ähulichc  schlechte  Wirkung  auf 
Tuberculose  haben.  — Von  selbständiger  Balano- 
posthitis  wurden  168  Fälle  gesehen,  von  welchen  50 
seborrhoischer  Natur  waren.  Die  grosse  Mehrzahl  dieser 
Fälle  soll  der  von  Berdal  (und  Bataille)  beschriebenen 
inoculablen  contagiöscn  circinöscn  Form  gehört  haben, 
die  dann  von  Berdal  genauer  erwähnt  wird:  ganz 
wie  Berdal  sieht  der  Verf.  ein  constant  vorkommendes 
Spirill  als  die  mögliche  Ursache  des  Leidens  an.  Wegen 
Condylomen  wurden  108  Männer,  18  Weiber  und 
3 Kinder  behandelt.  Der  Verf.  meint,  dass  die  Ent- 
wicklung dieser  Papillome  wesentlich  nicht  von  gonor- 
rhoischer AITcctiou  abhängt,  sondern  von  einer  spe- 
cilischcn  Infection;  58  der  1 18  Individuen  hatten  nicht 
und  sollen  zum  grössten  Theil  auch  nicht  früher 
Gonorrhoe  gehabt  haben.  Die  lange,  sich  oft  über 
2 — 4 Monate  erstreckende  Incubation  der  Condylome 
soll  die  Schuld  tragen,  dass  diesen  Papillomen  die 
Gonorrhoeen  als  Ursache  unterschoben  werden.  Der  Verf. 
hebt  die  Verwandtschaft  der  Condylome  mit  den  ge- 
wöhnlichen Warzen  hervor,  ihre  Uebereinstimmung  in 
Bezug  auf  Decubation  und  Ansteckung.  Trotz  ver- 
schiedener Angaben  ist  das  alle  diese  Papillome  er- 
zeugende Virus  noch  unbekannt. 

E.  Ehlers  (5)  weist  auf  eine  1894  von  ihm  ver- 
öffentlichte Statistik  über  das  Vorkommen  von 
Syphilis  in  Kopenhagen  zurück,  welcher  zufolge 
4,2  pM.  der  Bevölkerung  alljährlich  von  Lues  er- 
griffen werden  sollte;  diese  Zahl  wäre  als  Grundlinie 
der  endemischen  Syphilis  hier  aufzufasseu.  Nach  Unter- 
suchung der  Verhältnisse  des  letzten  Quinqucnniums 
meinte  er,  dass  die  Anzahl  der  syphilitischen  Fälle  seit 
1892  sich  hier  im  stetigen  Steigen  befinde. 

E.  Pontoppidan  (6)  liefert  einen  Vorschlag  zu 
einem  genaueren  Verhältnis  zwischen  der  regelmässigen 
Visitation  der  öffentlichen  Prostitution  und  der  ge- 
zwungenen Spitalsbehandlung  und  unter  einer  Art  ge- 
meinschaftlicher Leitung.  Die  Visitation  sollte  die 
Spitalswirksamkeit  suppliren,  eine  Art  von  gezwungener 
Poliklinik  sein,  oft  eine  ambulatorische  Behandlung  ab- 
gehen für  chronische  venerische  Gatarrhc,  für  die  Be- 
handlung von  „tertiären  und  anderen  nicht  ansteckenden 
Localaffectionen“  und  für  Durchführung  einer  chronisch- 
intermittirenden  antisyphilitischen  Behandlung. 

U.  Bergh  (Kopenhagen).) 


III.  Viscerale  und  Nervensyphilis. 

1)  Arnheim,  Zur  Casuistik  des  Icterus  im  Früh- 
stadium der  Syphilis.  Monatsh.  f.  pract.  Denn.  XXVI. 
No.  9.  (Zusammenstellung  der  Beobachtungen  von 
Icterus  im  Frühstadium  der  Syphilis  und  Hinzufüguug 
von  12  Fällen  eigener  Beobachtung,  darunter  von  zwei 
Fällen  von  malignem  Icterus  mit  letalem  Ausgange.) 

— 2)  Broussc  et  A rdin-Deltcil,  Hemiparaplegie 
d’origine  syphilitique,  avec  hemiancsthösic  croisee.  Ann. 
de  dermat.  ct  syph.  No.  8 — 9.  — 3)  Cole,  A case 
of  gumma  inside  the  sternum.  The  Lancet.  25.  Juni. 

— 4)  Creutz,  Tcrtiarisme  bucco  - pharvngc  dans  la 

Syphilis  des  indigencs  nlgericns.  Muntpell.  med.  llt.Juni. 
(Eine  in  Algier  ziemlich  häufige  Erscheinungsform 
[21  pCt.]  der  Tertiärsyphilis.  Die  Schwere  der  Er- 
scheinungen in  diesem  Lande  erklärt  sich  aus  der  Ver- 
nachlässigung der  erworbenen  Syphiliserkrankung,  sowie 
aus  socialen  Verhältnissen.)  — 5)  Dieulafoy,  Syphilis 
de  l’estomac.  Bull,  de  l’acad.  de  m<$d.  Söance  du 
17.  Mai.  — 6)  Ebner,  Ueber  luetischen  Primäraffcct 
an  den  oberen  Luftwegen.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph. 
XLV.  2.  — 7)  Flcxner,  S.,  Gastric  Syphilis,  with 
the  report  of  a case  of  perforating  syphilitic  ulccr  of 
the  stomach.  Amcric.  Journ.  Oct.  — 8)  Fromageot, 
De  la  keratitc  neuro-paralytique  d’origine  syphilitique. 
Paris.  Mai.  — 9)  Gerhardt,  La  Syphilis  du  foie  chez 
l’adulte.  Sem.  inedic.  22.  Juni.  — 10)  Gilles  de  la 
To u rette,  Formes  cliniques  ct  traitement  des  myelites 
syphilitiques.  Paris.  — 11)  G ruber,  Ein  Fall  von 
initialer  und  postinitialcr  Sclerose  an  den  Augenlidern. 
Wien.  kliu.  Wochenschr.  No.  41.  — 12)  Hanke, 
Lagophthalmus  im  Schlafe  bei  vollständigem  Lidschlusse 
im  wachen  Zustande  als  Theilbefund  multipler  Hirn- 
nervenlähmung infolge  luetischer  Basalmeningitis.  Eben- 
daselbst. No.  16.  — 13)  Hanszel,  Circumscriptes 
Gumma  der  Trachea.  Ebendaselbst.  No.  42.  — 14) 
Hitchcock,  Cb.,  Syphilis  of  the  nervous  System. 
Medical  news.  6.  Aug.  — 15)  Homön,  Zur  Kcnntniss 
der  grossen  mcoingealen  und  Gehirngummata,  sowie 
der  Rückenmarkssyphilis.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph. 
XLVI.  1.  — 16)  Ho  nsell,  Beiträge  zur  Kcnntniss 
der  diffusen,  syphilitischen  Muskelentzündung.  Beiträge 
zur  klin.  Chirurgie.  XXII.  2.  — 17)  Jourdanct, 
De  la  dysphagie  douloureuse  prolongec  dans  le  dia- 
gnostic  de  la  syphilis  de  l’arriere-gorge  aux  trois  peri- 
odes.  Paris.  — 18)  Kencfick,  J.  A.,  Somc  Mani- 
festations  of  Syphilis  in  the  upper  respiratory  tract, 
with  report  of  a case  of  chancrc  of  the  nasal  septum. 
Med.  news.  Med.  New  York  news.  No.  9.  — 19)  Kir- 
koff,  Cootribution  ä l’ötude  de  l'hysteric  dans  ses 
rapports  avec  la  syphilis  acquise  et  hereditairc.  Paris. 
Mai.  — 20)  Kölbf,  Beitrag  zur  Aetiologic  und  Therapie 
der  Polvarthritis  rheumatica.  Allg.  Wien.  med.  Ztg. 
No.  5.  — 21)  Ko  sehe  I.  Die  Syphilis  der  Speichel- 
drüsen. Inaug.-Diss.  — 22)  K ü ttner,  Struma  syphi- 
litica. Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  XXII.  2.  23) 

Levy , Ueber  einen  Fall  von  syphilitischer  Lungcn- 
inliltTation.  Verhandlgn.  d.  Deutsch,  dermatol.  Ges. 
VI.  Congr.  2.  Juni.  — 24)  Lcy,  0.  v.,  Ueber  Gummi- 
geseh wülste  in  der  Hohlhand.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. No.  43.  — 25)  Licven.  A.,  Die  Syphilis  der 
oberen  Luftwege  etc.  I.  Tli.t  Die  Syphilis  der  Nase. 
Jena.  — 26)  Manchot,  Ueber  die  Beziehungen  der 
Glyeosurie  und  des  Diabetes  mellitus  zur  Syphilis. 
Monatsh.  f.  pract.  Dermatol.  XXVII.  5.  6.  27) 

Märtel,  Contribution  ä l’etudc  des  pseudo-neoplasmes 
syphilitiques.  Anna!,  de  derm.  et  syph.  No.  3.  28) 

Mickle,  Nervous  Svphilis;  with  a critical  digest. 
Brain.  XXL  28.  — 29)  Neunten  n,  Der  syphilitische 
Primäraffcct  an  der  Vaginalportion  des  Uterus.  Derm. 
Zeitsehr.  S.  449.  — 30)  Ozennc,  De  la  syphilis  ter- 
tiaire  des  ovaires.  Scmainc  gynöcol.  Juni.  31) 

Pfitzner,  Ein  Fall  von  acuter  Myelitis  bei  einer 
Syphilitischen.  Inaug.-Diss.  — 32)  Pick,  tr.,  Tabes 
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mit  Meningitis  syphilitica  nebst  Bemerkungen  über  die 
Genese  der  sogenannten  ,neugebildctcn“  Elastiea  bei 
Endartcriitis  obliterans.  Arch.  f.  Denn.  u.  Syph.  XLIV. 

— 33)  Derselbe,  Zur  Lehre  von  der  syphilitischen 
.Spinalparalyse  (Erb).  Prager  med.  Wochenschr.  No.  18. 

— 34)  Pieiicke,  Die  syphilitischen  Gclenkserkrankun- 
gcn.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  4 u.  5.  (Eine  kurze 
Zusammenstellung  der  Ergebnisse  der  Pathologie  und 
Therapie  der  genannten  Affection.)  — 35)  Pini,  Sur 
la  syphilosc  de  la  lauguc  (glossitc  uodulairc  et  glossite 
diffuse).  Annal.  de  denn,  et  syph.  No.  10.  — 36) 
Proksch,  Ueber  Venensyphilis.  Hanstein’s  Verlag.  — 
37)  ltipault,  Un  cas  de  gomme  de  la  langue.  Annal. 
de  malad,  de  l’orcille.  Mai.  — 38)  Seifert,  Die  Syphi- 
lis der  Zungentonsille.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  XLIV. 
(Ergänzung  einer  bereits  früher  veröffentlichten  Arbeit 
und  übersichtliche  tabellarische  Zusammenstellung  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen.)  — 39)  Steinberg,  Du 
pseudo-rhumatisme  syphilitique.  Paris.  Juli.  — 40) 
Tavani,  G.,  Osscrvazione  di  un  tumore  cerebrale  in 
soggetto  sitilitico.  Bull,  della  Soc.  Laucis.  18.  — 
41)Tcissier  et  ltoux,  Essai  de  diagnostic  differcutiol 
entre  la  syphilis  arterielle,  la  sypbilis  meningee  et  la 
syphilis  gommeusc  de  l'cncephale.  Archiv,  de  Neuro- 
logie. Januar  u.  Fel).  — 42)  Th  ei  Ile,  La  nephrite 
syphilitique  secondaire.  Paris.  Juli.  — 43)  Vachcr, 
Contribution  a Pötude  de  la  syphilis  nasale.  Soc.  franc. 
de  laryng.  Mai.  — 44)  Viannay,  Ch„  Syphilis  tcr- 
tiaire  du  vagin.  Lyon  ined.  Mai.  — 45)  Weber.  P. 
T.,  On  two  cascs  o’f  early  syphilitic  paraplegia.  With 
Histological  Report  by  Risien  Russell.  Journ.  of  ncuro- 
logy.  London.  — 46)  Zinn,  Ueber  Lungensyphilis. 
Charite-Annalen.  XXIII.  Jahrg. 

Dienlafoy  (5)  theilt  einen  ganz  unter  den  Sym- 
ptomen von  Ulcus  ventriculi  verlaufenden  Fall  von 
Magensyphilis  mit,  der  durch  eine  grosse  Anzahl  von 
Quecksilberjodidinjcctionen  zur  Heilung  gebracht  wurde. 
Die  durch  Syphilis  hervorgerufene  Affection  des  Magens 
kann  unter  den  verschiedensten  Formen  auftreten: 
Erosionen  der  Schleimhaut,  Infiltration  der  Submucosa, 
Gummen  und  gummöse  Uleerationen,  sowie  danach  zu- 
riickblcibende  Narben.  Die  syphilitische  Ulceration 
kann  durch  die  hinzutretende  Wirkung  des  Magensaftes 
ungünstig  beeinflusst  werden.  Die  Stellung  der  Dia- 
gnose ist  nur  durch  luetische  Antecedentien  oder  Be- 
gleiterscheinungen ermöglicht,  die  Frequenz  der  Affec- 
tion ist  jedenfalls  grösser,  als  man  gewöhnlich  annimmt. 

ln  191  Füllen  von  luetischen  Primäraffecten 
an  den  oberen  Luftwegen  war  nach  Ebner  (6)  der 
Rachen  138nial,  die  Nase  2Smal,  der  Nasenrachenraum 
24  mal,  der  Kehlkopf  1 mal  betheiligt.  Bei  der  lufec- 
tion  der  Nase  war  häufig  der  Finger,  bei  der  des  Nasen- 
rachenraumes und  des  Rachens  waren  iufioirte  Geräthe 
und  Umgang  mit  hereditärluetischen  Kindern  die  Infec- 
tionsvermittler.  Die  Primärindurationen  an  der  Nase 
waren  hauptsächlich  an  dcu  Nasenflügeln,  seltener  am 
Septum,  ein  einziges  Mal  an  der  mittleren  Muschel,  bei 
127  Rachenindurationen  123 mal  an  den  Tonsillen  lo- 
calisirt,  während  die  Gaumenbögen,  die  hintere  Rachen- 
wand und  Uvula  nur  äussert  selten  afficirt  wareu. 

(i ruber  (11):  Die  Angaben  über  die  Häufigkeit 
der  sj  philitischen  Initialsclcrosen  an  den  Lidern  sind 
>>ehr  schwankend;  die  Frequenz  hängt  von  socialen  Ver- 
hältnissen, Volksbräuchen  u.  s.  w.  ab.  Doppelter 
Primäraflect  am  Lide  ist  bisher  nur  8 mal  beobachtet 
worden.  Verf.  bringt  einen  neunten  Fall  von  doppel- 


tem einseitigem  Lidprimäraffect,  der  durch  AutoiDoeu- 
latiou  (?  lief.)  vom  oberen  zum  unteren  Lide  erctug; 
wurde. 

Den  seltenen  Fall  eines  Gummas  in  dem  oberstn 
Theile  der  Luftröhre  als  alleinige  Affection  der  Lues 
schildert  Hanszel  (13).  Die  Diagnose  war  in  Erman- 
gelung jeglichen  syphilitischen  Syinptomcs  schwierig. 
Anamnestisch  waren  Athemnoth,  Bluthusten,  bläschen- 
artiger,  juckender  Ausschlag,  jedoch  weder  hereditäre 
noch  acquirirte  Lues  zu  eruiren.  Menses  seit  2 Jabn-. 
unregelmässig,  kein  Abortus,  überhaupt  keine  Gebart. 
Die  Untersuchung  mit  dem  Kehlkopfspiegel  ergab: 
Anämie  der  Larynxschlcimhaut.  unterhalb  der  Glottis 
breitbasig  am  Riogknorpcl  und  an  der  rechten  und  hin- 
teren Treachealwand  ein  intensiv  rother,  kugeliger  Tu- 
mor, der  das  Lumen  der  Trachea  bis  auf  einen  kleinen 
seitlichen  Spalt  ausfüllte.  Mit  der  Sonde  geprüft,  er- 
weist er  sich  als  weich  und  leicht  compressibel.  Sonst 
nichts  Auffälliges.  Keine  Drüscnscbwellungen.  Aoästhe- 
sirung  und  Incision  an  mehreren  Stellen.  Kein  Eiter. 
Der  Tumor  wird  kleiner.  Jodkaliraedication  (2gp  d - 
die  sehr  rasche  Besserung  erzielte. 


Honsell  (IG)  bespricht  die  wenigen,  in  den  Lehr- 
büchern von  Lang,  Zeissl.  Neumann  etc.,  sore 
anderwärts  gewürdigten  Fälle  von  luetischer  Myositis, 
denen  er  die  Geschichte  zweier  noch  nicht  publicirUr 
Fälle  (Stemocleidomastoideus  und  Biceps  braebii)  bei- 
fügt. Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  diffuse 
syphilitische  Muskelentzündung  vorwiegend  in  den  spä- 
teren Stadien  der  Syphilis  Auftritt,  am  häufigsten  rini 
die  Kaumusculatur  und  Musculatur  der  Wade,  dann 
Biccps  und  Triceps  brachii  und  der  Kopfnicker  bf 
fallen.  Sie  kennzeichnet  sich  durch  eine  druckempfiud 
liehe,  indurirte  Schwellung  und  eine  Versteifung  de? 
befallenen  Muskels,  sowie  durch  promptes  Rcagiren 
Jodkalium  und  Quccksilberpräpaiatc.  H.  bezeichnet  als 
histologische  Hauptcharacteristica  die  primäre  diflo-4 
Infiltration  des  Muskelbindegewcbes  und  die  Degencrat-1'1 
des  Muskelparcnchyras.  Charaeteristisch  ist  ihr  ^ 
treten  als  solitäre  Affection,  indem  meist  nur  »w 
einzelner  Muskel  oder  eine  einzelne  Muskelgrupp*  ’ 
fallen  wird,  selten  symmetrisch  zusammengehörig* 

Muskeln. 

Küttuer  (22)  giebt  nach  einer  Schilderung 
an  der  Bruns’schen  Klinik  operirter  Fälle  von  Sfiu®» 
syphilitica  eine  Uebersicht  über  die  bisher  beo  ac 
teten  — 9 — Fälle  gummöser  Entartung  der  Sein  • 
drüse  hei  Lues  acquisita  und  hereditaria,  von  ene 
wieder  nur  4 eigentliche  Strumac  syphiliticae 
Vcrf.  bespricht  dann  die  Möglichkeit  der  \ enrecb.tu  ^ 
einer  Struma  syphilitica  mit  einer  Struma  103 'S 
eine  Verwechslung,  die  für  den  Pnt.  grosse  Gca 
mit  sich  bringen  kann.  . ^ 

Ley  (24)  weist  darauf  bin,  wie  leicht  s) phi  * ,s  ^ 
Geschwulstproductc  mit  anderen,  der  OperatK*0  ^ 
unterziehenden  Arten  von  Granulomen,  Ljmp  ® 
und  Lymphosarcomen  verwechselt  werden  un 
nachtheilig  das  für  den  Kranken  sei.  Lr  C^unj 
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citirl  die  3 von  Lewin  (1882)  mitgetheiltcn- 


v.  Zeissl,  .Syphilis  und  locale  venerische  Erkrankungen. 
Manch ot  (26)  erörtert  den  Zusammenhang  zwischen 


Diabetes  mellitus  und  Syphilis.  Für  den  Nachweis, 
dass  Syphilis  die  Ursache  eines  vorhandenen  Diabetes 
sei,  müsse  fcstgestellt  sein,  1.  dass  die  syphilitische 
Infeetion  sicher  vor  Beginn  des  Diabetes  erfolgt  und 
dass  der  Diabetes  gleichzeitig  mit  oder  im  Gefolge  von 
sicheren  Zeichen  manifester  Syphilis  aufgetreten  ist. 
und  2.  dass  unter  einer  specilischen  antisyphilitischen 
Behandlung  gleich  den  übrigen  Syphilissymptomen  auch 
der  Diabetes  verschwiudet,  ohne  dass  etwa  eine  anti- 
diabetische  Diät  cingehaltcn  würde.  Eventuell  müsse 
zuvor  der  Nachweis  erbracht  worden  sein,  dass  die 
antidiabetischc  Therapie  für  sich  allein  die  Zucker- 
rühr  nicht  beseitigen  konnte.  Unter  den  von  Schein  - 
mann  mühsam  gesammelten  (10)  Fällen  von  Diabetes 
infolge  Syphilis  ist  eigentlich  nur  der  Lcudct’schc 
ein  klares  Beispiel  oines  durch  Gehirnsyphilis  hervor- 
gerufenen Diabetes  mellitus,  wie  Sch.  selbst  sagt.  Die 
5 Fälle  von  Diabetes  mellitus  infolge  von  Syphilis  und 
ohne  Betheiligung  des  Ccntralnerveosystems  bezeich- 
net Sch.  durchwegs  nicht  als  einwandfrei. 

Nach  Seheinmanu  beschrieben  Frerichs,  Fein- 
berg  (3),  Oze n n es,  G ru bes,  J.  May ers  beweiskräftige 
Fälle  für  das  Vorkommen  von  Diabetes  mellitus  infolge 
Gehirnsyphilis.  Die  Frage,  ob  derselbe  auch  ohne  Lä- 
sionen des  Centralnervensystems  im  Gefolge  der  Syphilis 
auftreten  könne,  entschied  endlich  Lemonnicr's  ein- 
wandslose Beobachtung  (18S8)  in  bejahendem  Sinne. 
Ob  hiebei  die  Pancreatitis  syphilitica  die  Ursache  für 
das  Auftreten  der  Zuckerharnruhr  ist,  konnte  bisher 
nicht  festgcstellt  werden.  Bei  Hereditärsypbilis  kommt 
jedenfalls  syphilitische  Pancreaserkrankung  ohne  Dia- 
betes mellitus  vor.  Naunyn  meint,  dass  Diabetes 
mellitus  infolge  Syphilis  durch  specifische  Erkrankung 
des  Centralnervensystems,  der  Leber  oder  des  Pancrcas 
hervorgerufeu  werden  können.  Eigene  Beobachtungen 
über  Diab.  mell,  infolge  Gehirnsyphilis  hat  Verf.  nicht 
gemacht,  wohl  aber  4 Fälle  von  syphilitischem  Diabetes 
ohne  Läsion  des  Centralucrvcnsystems  beobachtet,  von 
denen  zwei  durch  Anamnese,  Syphilissymptomc  und 
Erfolg  der  Therapie  beweiskräftig  sind,  während  die 
beiden  anderen  die  Diagnose  durch  den  Sectionsbefund 
wahrscheinlich  machten.  Diese  beiden,  sowie  Kasa- 
hara  s Fall  stützeu  die  Annahme,  dass  Panereasatro- 
phie  eine  Ursache  des  Diab.  mell.  sei.  Im  Verlaufe 
der  secundärcn  und  tertiären  Syphilis  fand  der  Autor 
auf  seiner  oft  erfolglosen  Suche  nach  syphilitischem 
Diabetes  häufig  eine  vorübergehende  Glycosurie, 
als  deren  Ursache  er  vorübergehende  reparable  Störun- 
gen innerer  Organe  (Pancreas  und  vielleicht  auch  Leber) 
ansieht,  und  die  er  der  Albuminurie,  dem  Icterus,  der 
acuten  Herzschwäche,  den  Gelenk-  und  Sehnenscheiden- 
entzündungen etc.  anreiht. 

Pick  jun.  (32)  liefert  einen  Beitrag  zur  Frage: 
Sjphilis  und  Tabes.  Die  statistische  Beweisführung  hat 
nicht  feststelleu  können,  ob  der  Syphilis  in  der  Aetio- 
logie  der  Tabes  eine  so  dominirende  Rolle  zukommt, 
wie  es  Fournier-Erb  behaupten.  Man  suchte  nun  die 
Beziehungen  zwischen  Syphilis  und  Tabes  durch  solche 
lalle  zu  belegen,  bei  welchen  neben  tabischer.Hinter- 
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strangsclcrose  syphilitische  Veränderungen  am  Rückeu- 
marke  oder  seinen  Hüllen  nachweisbar  waren.  Solche 
Lalle  siud  sehr  selten.  P.  theilt  nun  einen  weiteren 
derartigen  Fall  hochgradiger  meningealer  Veränderungen 
bei  einem  (abgesehen  von  einer  Neuroretinitis  optica) 
klinisch  und  anatomisch  sich  als  tabisch  erweisenden 
Processc  mit.  Für  die  Aetiologic  der  hochgradigen 
Meningitis  (Rundzclienanhäufung  uud  Necrose)  kamen 
nur  Tuberculosc  und  Syphilis  in  Betracht.  Gegen 
Tuberculose  sprachen  die  nur  geringfügigen,  tuberculösen 
Veränderungen  in  den  Lungen,  das  Fehlen  von  Tuberkcl- 
knoten  im  Gehirn  und  RückenmaJke,  ferner  der  klini- 
sche Verlauf  und  endlich  der  negative  Befund  bei 
allen  vorgenommenen  Untersuchungen  auf  Tuberkelba- 
cillen — abgesehen  davon,  dass  der  Fall  ein  Unicum: 
Tabes  und  tuberculose  Meningitis  gewesen  wäre.  Da- 
gegen entsprach  der  microscopische  Befund  ganz  dem 
Bilde  der  als  sicher  gummös,  resp.  syphilitisch  anzu- 
sehenden Fälle.  Da  nun  die  stärksten  tabischen  Ver- 
änderungen sich  in  dem  von  Meningitis  fast  ganz  freien 
Lumbal-  und  Sacralmarkc  fanden  uud  bezüglich  des 
Befundes:  Hintcrwurzeldegoueration  im  mittleren  Dor- 
salmarkc  eine  Abhängigkeit  von  der  Meningitis  nicht 
mit  Sicherheit  nachzuweisen  war,  so  glaubt  P.  die  Tabes 
und  die  Meningitis  in  seinem  Falle  als  von  einander 
unabhängige  Processe  anseheu  zu  dürfen,  womit  auch 
der  klinische  Verlauf  des  Falles  übereinstimmt  Daran 
schliesst  der  Autor  eine  Besprechung  des  Zustande- 
kommens der  von  Heubner  zuerst  beschriebenen  sog. 
„neugebildeten“,  zweiten  Membrana  clastica  bei  der 
luetischen  Endarteriitis  obliterans  und  kommt  auf  Grund 
seiner  bei  dem  geschilderten  Falle  vorgenommenen . 
Untersuchungen  zu  dem  Schlüsse:  Die  ganze  Auffassung 
der  zweiten  Membrana  elastica  als  Product  der  Intima- 
wucherung ist  unrichtig;  dieselbe  ist  vielmehr  als 
durch  Abhebung  einzelner  Schichten  der  ursprüng- 
lichen Membrana  feuestrata  infolge  der  Erkrankung  der 
Ausseuhäute  entstanden  anzusehen,  mithin  keine  „neu- 
gebildete“,  sondern  nur  ciue  abgehobene  Elastica. 

Aus  der  mit  gewohnter  literarischer  Gründlichkeit 
gearbeiteten  Studie  von  Proksch  (36)  ist  zu  erseheu, 
dass  die  Syphilis  der  Venen  keine  so  seltene  Erschei- 
nung darstellt  und  sowohl  im  Früh-  als  auch  im  Spät- 
stadium des  Ucbels  zur  Beobachtung  kommt.  Seine 
aus  der  Literatur  zusammcugestelltcn  Fälle  beziehen 
sich  auf  Venensyphilis  der  verschiedensten  Körperthcile. 
Von  cxtrapareuchymatüscn  Venen  sind  zunächst  die- 
jenigen ;der  Extremitäten  und  zwar  vorwiegend  der 
unteren  Extremitäten  zu  nennen:  Saphena  externa,  in- 
terna, Vena  femoralis,  doch  auch  die  Vena  basilica, 
cephalica  und  mediana  ferner  jugularis  communis.  Die 
Frühform  der  Venensyphilis  ist  eine  Rundzclleninfiltra- 
tion,  während  in  der  Spätzeit  Gummen  der  Venenwand 
beobachtet  werden.  Die  erste  Form  ist  characterisirt 
durch  mehr  weniger  schmerzhafte,  drehrundc,  consistente, 
oft  knotig  aufgetriebene  Stränge  im  Verlaufe  der  sub- 
cutanen  Venen. 

Zinn  (46)  bespricht  an  7 Fällen,  die  in  der  II. 
medicinischen  Klinik  der  Charite  zur  Behandlung  kamen, 
die  Lungensyphilis.  Der  Verdacht  auf  dieselbe  wird 
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bei  genauer  Erwägung  wichtiger  Einzelheiten  im  Zu- 
stande des  Kranken  rege  werden,  wie  -,  guter  Ernährungs- 
zustand gegenüber  dem  localen  Befunde,  etwaiges 
grösseres  Infiltrat  unterhalb  des  Schlüsselbeins,  nament- 
lich rechts,  unter  geringer  oder  fehlender  Spitzcnbc- 
theiligung,  negativer  Befund  bei  Untersuchung  auf 
Tuberkelbacillen,  dagegen  Auflinden  von  Lnngengewebs- 
theilcben  und  elastischen  Fasern  im  Sputum,  gänzlich 
ficberloser  Verlauf  und  endlich  die  Anamnese,  sowie 
genaueste  allgemeine  Untersuchung.  Als  Therapie 
empfiehlt  Zinn  bei  feststehender  Diagnose  Jodkalium, 
eventuell  Sublimatinhalation,  bei  Besserung  Sehmiercur. 
Die  Prognose  ist  in  frühen  Stadien  eine  günstige. 


IV.  Therapie  der  Syphilis. 

1)  Bonn,  Die  Hydrotherapie  bei  den  Erkrankungen 
der  Haut.  Arch.  f.  Dermal,  u.  Syph.  XLIU.  Festscbr. 
gew.  Prof.  Pick.  — 2)  Bouveyron,  Syphilis  graves 
traitees  par  l’iodc  metallique.  Lyon  med.  No.  2. 
(Bouveyron  hat  mit  der  Jodbehandlung  in  mehreren 
Fällen  vorzügliche  Erfolge  erzielt.)  — 4)  Epstein, 
Zur  Frage  der  Behandlung  der  Syphilis  mit  InjectioDen 
ungelöster  Quecksilberpräparate.  Deutsch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  15.  — 5)  Friedländer,  F.  und  II. 
Schlesinger,  Ueber  die  chirurgische  Behandlung  der 
Hirnsyphilis.  Grenzgebiete.  Bd.  HI.  H.  2.  — 6)  Güntz, 
Die  Behandlung  der  Schmcrzeu  im  Verlaufe  der  syphi- 
litischen Erkrankungen.  Aerztl.  Centralanz.  4 u.  5. 
(Abortivbehandlung  mit  Chromwasser.)  — 7)  Hartzell, 
Some  practical  points  in  the  treatment  of  late  cutancous 
Syphilis.  Tberap.  Gaz.  IC.  Mai.  (Hartzell  begnügt 
sich  mit  der  Verabreichung  von  0,2  Jod  p.  d.)  — 8) 
Kafka,  Therapie  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 
München.  — 9)  Kapper,  U.,  Ueber  die  Behandlung 
der  Syphilis  mit  hochdosirten  Sublimatinjectioncn. 
Prager  med.  Wochenschr.  No.  1 — 4.  (K.  rühmt  die 
Vorzüge  der  5 proc.  intramusculären  Sublimatinjectioncn 
als  einer  sehr  energisch  und  rasch  wirkenden  Appli- 
cationsmcthodc  des  Quecksilbers,  die  zugleich  voll- 
kommen gefahrlos  sei.)  — 10)  Karvoncn,  Ueber  den 
Einfluss  des  Quecksilbers  auf  die  Nieren.  Denn.  Zcit- 
schr.  V.  2.  — 11)  Klotz,  Unangenehme  Neben- 

wirkungen bei  der  Quecksilbcrbehandlung  der  Syphilis. 
Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  XI. III.  — 12)  Kromayer,  E., 
Zur  Austilgung  der  Syphilis.  Berlin.  — 13)  Lalande, 
Nouveau  traitement  de  la  Syphilis.  Presse  med.  12.  März. 

14)  Lambert,  A.,  La  serotberapie  dans  la  Syphilis. 
Paris.  — 15)  Ledermann,  Ueber  einen  Fall  von 
schwerer  Intoxieation  nach  Injection  von  grauem  Oel. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  4G.  — 16)  Lcvin,  Zur 
Symptomatologie  der  Stomatitis  mercurialis.  Monatsh 
f.  pract.  Dermat.  XXVI.  No.  4.  — 17)  Locb,  Ortho- 
form  als  Anacstheticum  bei  inlraniuscularcn  Injcctioncn. 
Ebend.  XXVII.  1.  — 18)  Murray,  A rough  note  on 
the  treatment  of  syphilis.  The  Lancet  5.  März.  — 
19)  Ncisser,  Die  Einreibungscur.  Sammlung  klinischer 
Vorträge.  No.  199.  (Innere  Mcdicin  No.  59.)  — 20) 
Derselbe,  Was  wissen  wir  von  einer  Scrumtherapie, 
hei  Syphilis  und  was  haben  wir  von  ihr  zu  erhoffen? 
Eine  critische  Uebersieht  und  Matcrialicnsammhing 

rrCii  v DJe,m>  "•  S>'PlK  XLIV-  - 21)  Partos,  Ueber 
die  Behandlung  der  Syphilis  au  den  Schwefelthermen. 
Wien.  klm.  Rundschau.  10.  12.  (Als  Ergänzung  und 
Unterstützung  der  specißschen  Therapie.)  — 22)  Rade- 
|.tof  *5.'  J ^ber  Jodpräparate  und  deren  Dosirung  bei 
öypbihsbehandlung.  Therapeut.  Monath.  October.  (R. 
verwendet  zur  Heilung  tertiärer  Erscheinungen  der 
Lues  erstaunlich  grosse  Joddosen ; so  nahm  einer  seiner 
Tn!*,  «'egen  Dactylitis  syphilitica  25  g Jodkali  an  einem 
Inge  in  5 Dosen.  Gar  keine  Beschwerden;  sehr  rasche 


Heilung.  Die  Kranken  verdünnen  das  Salz  in  nd 
Wasser.)  — 23)  Rille,  Ueber Calomcleinreibungen  b>.i 
Syphilis.  Allgcm.  Wien.  med.  Ztg.  No.  27.  Arch.  (. 
Derm.  u.  Syph.  XLLV.  — 24)  Robleder,  Die  An- 
wendung des  Naftalan  in  der  dermatologisch-sypbilido- 
logischen  Praxis.  Monatsh.  f.  pract.  Derm.  XXVIL 
No.  3.  (Keine  Erfolge  bei  Lues  uud  Ulcus  molle, 
ringe  oder  keine  bei  Gonorrhoe.)  — 25)  Searenxio, 
II  valorc  diagnostico  deile  injezioni  iutra-musculari  & 
caiomeliano.  Gioru.  ital.  deile  mal.  ven.  e dclla  ptlle, 
1.  — 26)  Schumacher,  Quecksilber  uud  Schleim- 
haut. Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  XLIV.  (Warnt  roi 
den  Verwechslungen  der  Hydrargyrose,  spec.  der  localen 
Hydrargyrose  mit  Manifestationen  der  Syphilis  uud 
einem  Zuviel  in  der  Anwendung  des  Quecksilbers.)  - 
27)  Silberstein,  Unguentum  Hydrargyri  cinerem 
(innerlich  gegen  Syphilis).  Therapeut.  Monatsh.  Ml 
Juli.  — 28)  Sokoloff,  Eine  neue  Modification  der 
operativen  Behandlung  syphilitischer  Mastdarmstrictureo. 
Centralbl.  f.  Chir.  No.  24.  (Längsincision  an  der 
hinteren  Mastdarmwand  und  Vereinigung  der  «und- 
ränder  in  querer  Richtung  als  Modification  dcrSonnia- 
burg'schen  Operationsmethode.)  — 29)  Tischer,«- 
u.  A.  Beddies,  Die  therapeutische  Verwendung  «a 
Jodeiweissverbindungen  (Eigons).  Allgem.  Cent. 

No.  85.  — 29a)  Tancum-Jouddelowitz,  Die  w- 

schlccbtskrankbcitcn  und  ihre  Behandlung.  Dalle.  - 
30)  Unna,  Die  beste  Form  der  Quccksilbersehmietvur. 
Monath.  f.  pract.  Derm.  XXVI.  No.  2.  — 31)  v.  »• 
traszewski,  Einige  Fragen  bei  der  Behandlung  & 
Syphilis.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  49.  H.  — 
VVelaudcr,  Einige  Worte  über  die  Form  der  An- 
wendung des  Quecksilbers.  Ebend.  XLV1.  1- 
Werlcr,  Hydrargyrum  colloidalc  als  Antisyphil» 
Monatsh.  f.  pract.  Dermat,  XXVII.  12.  ” 34) 

Ueber  den  Einfluss  von  Jod  auf  den  Gemrndru »■ 
Festscbr.  z.  Ehren  v.  F.  J.  Pick.  - 35)  Zueixer, 
Neue  Vorschläge  zur  Jodtherapie  der  Syphilis.  1 
f.  Derm.  u.  Syph.  XLIV. 

Epstein  (4)  bespricht  die  Complicationcn  Um  - 
(Infiltrate,  Abscesse)  und  allgemeiner  Natur  (Luugi* 
embolie)  nach  der  Injection  ungelöster  Quecksilbers»  «• 
Zur  Diagnose  der  Lungenembolie  ist  sofort  eintretenW 
Seitenstechen  mit  Hustenreiz  erforderlich,  das  «icbligs  v 
objective  Moment  ist  die  Steigerung  der  Temperatur 
Später  eintretende  Lungensymptome  können  TOn  ‘ 
reichlicher  Quecksilberresorption  herrühren  (Quine 
In  den  letzten  5 Jahren  wurden  am  Allerheup 
Hospital  in  Breslau  8202  Injectionen  mit  ungd'  3 f 
Quecksilberpräparaten  gemacht  und  dabei  7 kung* 
embolien  beobachtet.  Die  Injectionsstellcn  sind 
die  oberen,  äusseren  Quadranten  der  Glutiien.^^ 
Lungenoinbolicn  waren,  wie  erwähnt,  selten,  1 
nie  zu  schweren  Erscheinungen  und  ihre  S)mpi 
schwanden  nach  wenigen  Tagen. 

Fricdlän d er  und  Schlesinger  (5)  beobachteten 
und  operirten  einen  Fall  von  syphilitischem  Hirntum^ 
Nach  der  Operation  bestanden  nebst  einer  nahezu  i* 

lirten  corticalcn  Hypoglossuslähmung 

für  das  Vorhandensein  eines  räumlich  nicht  mit  an  ^ 
motorischen  Gentrcn  zusammenfallendeu  Rindencen 
für  den  Hypoglossus  spricht)  noch  interessante 
bilitätsstöruDgen:  Hyperalgesic,  schmerzhafte  ‘a^ 

empfindungen  und  Verspätung  der  Empfindungen.  ^ 
Vrerfasser  erklären  als  Iridicationen  für  den  chirurgt*  ^ 
Eingriff  in  einem  solchen  Falle:  Bestehen  eines 
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zugänglichen  stationären  Tumors  von  geringem  Umfange 
und  Progredienz  der  Erscheinungen  bei  Indicatio  vitalis 
trotz  antiluetischer  Behandlung,  als  Contraindicationcn 
Erscheinungen  einer  basalen  oder  ausgedehnten  spi- 
nalen Lues,  schwersten  Kräfteverfall,  Amyloid  eto. 

Klotz  (11)  beobachtete  bereits  vor  Lesser’s 
Veröffentlichung  über  Lungenembolien  bei  der  intra- 
musculären  Injection  unlöslicher  Quecksilperpräparate 
eine  derartige  Affcetion,  ohne  jedoch  damals  mit  Sicher- 
heit auf  das  Einschleppen  der  injicirten  Quecksilber- 
suspension in  die  Lungen  als  Ursache  der  Symptome 
hinweisen  zu  können.  Auf  Grund  seiner  1072  an 
100  Patienten  vorgeoommenen  Quccksilbcrinjcctionen 
beantwortet  K.  nun  die  von  Möller  aufgcstelltcn 
Fragen  in  folgender  Weise:  Die  Anzahl  der  Lungen- 
affectioncn  in  Folge  Injection  unlöslicher  Quecksilber- 
salze betrug  in  seiner  Privatpraxis  8 (bei  7 Patienten) 
= 0,75  pCt.  der  Injectionen  (7  pCt.  der  Patienten)  und 
nahm,  ebenso  wie  die  Bildung  von  Absccssen,  mit  der 
zunehmenden  Erfahrung  und  Geschicklichkeit  bei  dieser 
Methode  ab.  Die  klinischen  Symptome  seiner  Fälle 
waren  ähnlich  denen  Möller’s  (Hustenreiz,  Brust- 
schmerzen, Allgemeinerscheinungen  etc.).  Auffallend  war 
vielleicht  das  Vorwiegen  des  Schmerzes  auf  der  liukcn 
Seite  der  Brust  in  3 Fällen.  Nach  einer  Woche  war 
in  keinem  der  Fälle  mehr  eino  nachtheilige  Folge  der 
Embolie  zu  bemerken.  Der  Symptomencomplex  dürfte 
wohl  zu  Stande  kommen  durch  die  Einführung  von 
Partikelchcn  des  Quecksilberpräparates  oder  des  fettigen 
Vehikels  desselben  oder  beider  in  eine  Vene  und  durch 
den  Kreislauf  in  die  Verzweigungen  der  Lungenarterie. 
Die  Injection  geschieht  entweder  direct  in  die  Vene, 
oder  die  Grösse  des  Depots  bewirkt  eine  Gewebszer- 
reissung  und  Gefässcröffnung  (Lang,  Wolters),  sowie 
Aufnahme  der  Injcctionsraassc  in  die  Venen  durch 
Muskelcontraction  und  Muskelerschlaffung  bei  Körper- 
bewegungen etc.  Daher  lässt  K.  den  Patienten  flach 
auf  dem  Bauche  liegen,  sodass  die  Glutaei  erschlaffen 
und  injicirt  langsam  und  unter  möglichst  geringem 
Drucke  nach  Ablauf  der  dem  Einstich  rcflcctorisch 
folgenden  Muskelcontraction.  Als  Injectionsmittcl  be- 
nutzte er  meist  Hydrarg.  salicyl.  (gröberes,  aber 
leichteres  Pulver  als  Calomel),  als  Vehikel  01.  oliv, 
optim.  und  Lanolin  (14  : 1):  Die  Nadeln  sind  3,5  cm 

lang,  der  Einstich  bei  gut  entwickeltem  Fettpolster  und 
Musculatur  senkrecht  und  tief.  Er  schliesst  sich  aber 
Möller’s  Ansicht  — nicht  zu  tiefen  Einstich  oder 
überhaupt  nur  subcutane  Injection  — an.  Besondere 
Unterschiede  in  der  Gefährlichkeit  der  Localisations- 
stellcu  fand  er  nicht.  Verf.  berichtet  noch  über  einige 
von  ihm  beobachtete  Fälle  von  heftiger,  in  fulminanter 
Weise,  anscheinend  ganz  UDmotivirt  auftretender  Sto- 
matitis mercurialis,  die  er  durch  das  Auftreten  von 
localen  Infectionskrankheiten  der  Halsorganc  zu  er- 
klären sucht. 

Ledermann  (15)  perhorrescirt  die  injectionen  mit 
gJauem  Oel  — sowohl  Lang’schcra  als  Ncisser- 
schem  — da  nach  solchen  (speciell  nach  erstcrem) 
schwere  Vergiftungen  beobachtet  wurden  und  empfiehlt 


an  ihrer  Stelle  die  Einreibungen  mit  Rcsorbinqueck- 
silber  als  bequeme  und  leicht  controlirbare  Methode 
der  Quecksilberzufuhr. 

Levin  (16)  berichtet  über  einen  durch  seine  Lo- 
calisation  bemerkenswerthen  Fall  von  Stomatitis  mer- 
curialis. Es  fand  sich  nämlich  nebst  den  gewöhnlichen 
in  Schwellung  der  Zunge,  Schwellung,  Auflockerung 
und  geschwürigcm  Zerfall  des  Zahnfleisches  und  Ulce- 
ration  der  Wangenschleimbaut  bestehenden  Manifesta- 
tionen eine  ausgebreitetc  geschwürige  Affection  des  im 
Ganzen  etwas  geschwollenen  weichen  Gaumens,  eine 
Erscheinung,  für  die  der  Autor  keine  Ursache  angeben 
kann.  Mit  der  Heilung  der  übrigen  stomatitischen  Er- 
scheinungen (in  9 Tagen)  erfolgte  auch  die  Heilung 
dieses  Geschwüres  durch  Abstosscn  des  Belages  vom 
Rande  her  und  Ucberkleidung  mit  neugebildeter  Schleim- 
haut. Ein  bald  darauf  beobachteter  ähnlicher  Fall 
heilte  gleichfalls  in  wenigen  Tagen  unter  rein  localer 
Behandlung  mit  Wasserstoffsuperoxyd. 

Locb  (17)  versuchte  das  von  Einhorn  und  Heinz 
hergestclltc  und  als  absolut  ungiftiges,  langsam  lös- 
liches Localanästheticum  empfohlene  Orthoform  in  Bezug 
auf  seine  Verwendbarkeit  bei  intramusculären  Injectio- 
nen. Da  das  Medicament  nur  auf  blosslicgendc  Nerven- 
endigungen, also  Substanzverluste  wirkt,  hatten  cs  die 
Erfinder  gegen  Nachschmerzen  bei  Operationen,  bei 
Verbrennungen,  Geschwüren,  Rhagaden  etc.  empfohlen, 
während  bereits  Hirschbruch  3proc.  Orthoformauf- 
schwcmmung  zur  Auästhesie  bei  kleinen  Operationen 
verwendete.  L.  injicirte  sich  versuchsweise  1 ccm  einer 
lOproc.  Orthoform-Paraffinaufschwemmung  in  die  Glu- 
täalmusculatur,  und  nachdem  hierbei  keine  Störungen, 
besondere  Schmerzen  oder  Schwellung  auftraten,  ver- 
wendete er  5 — lOproc.  Orthoform  als  Zusatz  zu  der 
von  ihm  für  die  Injectionen  verwendeten  und  bislang 
meist  heftige  Schmerzen  hervorrufenden  lOproc.  Mischung 
von  Hydrag.  salicyl.  und  Paraffin.  Die  Wirkung  war 
eine  befriedigende,  die  Schmerzhaftigkeit  in  den  ersten 
Stunden  stark  herabgesetzt,  die  späteren  Beschwerden 
nicht  vermehrt.  Weder  Entzündungserscheinungen  noch 
Abscessbildung. 

Neisser  (19)  tritt  für  die  SyphilisbcbandluDg  im 
Sinne  Fournier’s—  Behandlung  der  latenten  Syphilis 
(ohne  sichtbare  Symptome),  sowie  methodische  Wieder- 
holung der  Curen  — ein.  Die  Einspritzung  ist  die  beste 
Behandlungsmethode,  weniger  gut  ist  die  interne  Be- 
handlung, völlig  zu  verwerfen  ist  die  Bädermethode  bei 
gesunder  Haut,  welche  die  Quccksilbersslze  überhaupt 
nicht  resorbiren  könne.  Bei  der  Schmicrcur  hat  man 
vor  allem  die  Bedingung  zu  erfüllen,  dass  eine  mög- 
lichst reichliche  Resorption  des  Quecksilbers  erfolge. 
Ob  die  Methode  hierbei  Einreibung  oder  Waschung  oder 
Anwendung  von  Merget-Welandcr’schen  Flanellcs 
mercuriellcs  ist,  kommt  wenig  in  Betracht.  Von  Wich- 
tigkeit ist:  die  Erzeugung  einer  grossen  Menge  von 
Quecksilberdunst  und  Schaffung  der  Bedingungen  zur 
Einathmung  dieses  Dunstes  durch  den  Patienten,  da 
die  Resorption  des  Quecksilbers  hauptsächlich,  wenn 
nicht  einzig  und  allein  durch  die  Luugcnathmung  er- 
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folgt.  N.  gicbt  zu,  dass  die  Erfüllung  seiner  Bedin- 
gungen — Vermeiden  regelmässiger  Abwaschungen  und 
Abbadungen,  häuiigen  Wäschewechsels,  reichlichen  Vcu- 
tilirens  der  Zimmerluft  und  ausgedehnten  Aufenthaltes 
im  Freien  — vom  hygienischen  Standpunkte  bedenklich 
erscheint,  tritt  aber  demungeachtet  gegen  die  schon 
von  Simon  bekämpfte  Siegmund’schc  Methode  der 
Vorschriftenmilderung  und  für  grössere  Energie  bei  der 
Syphilistherapie  ein.  Namentlich  für  die  erste  Gur  ist 
eine  energische  Einreibungs-  resp.  Einathmungscur  zu 
empfehlen,  falls  nicht  gewisse  Contraindicationen  vor- 
handen sind.  Solche  sind:  Idiosvucrasie  der  Haut 
mancher  Menschen  gegen  die  Berührung  mit  Quecksilber 
oder  äussere  Umstände,  die  eine  genaue  und  sorgfältige 
Durchführung  der  Behandlung  unmöglich  machen.  Bei 
der  Behandlung  soll  gesorgt  werden  für  gleichmässige 
Zimmertemperatur,  massige  Lüftung,  beschränkten  Auf- 
enthalt im  Freien,  warme,  geschlossene,  möglichst  selten 
zu  wechselnde  Unterkleidung,  Vermeidung  von  Bade- 
proceduren,  Vornahme  der  Einreibungen  am  Abeud 
(Bettwärme)  und  Bestreichung  grosser  Körperflächen. 
Es  sollen  eventuell  40  Einreibungen  in  42  Tagen  vor- 
genommen werden.  Der  Kranke  darf  nur  der  Gur 
leben.  Selbstverständlich  ist  hierbei  Sorgfalt  bei  der 
Fliege  des  Mundes  etc. 

Derselbe  (20)  schreibt:  Das  Dogma  von  der  gleich- 
sam regelmässig  erreichten  Immunität  durch  eine  ein- 
malige Syphiliserkrankung  bedarf  einer  Ueberprüfung 
Der  Zustand  eines  syphilitischen  Individuums,  keine 
Sclerose  bilden  zu  können,  ist  nicht  identisch  mit  dem 
als  Immunität  bczcichneten  Zustande.  Von  wirklich 
ererbter,  klinisch  beobachteter  dauernder  Immunität 
gegen  Syphilis,  erzeugt  durch  Syphilis  und  Immunität 
der  Eltern,  wissen  wir  nichts.  Die  Bildung  von  Anti- 
körpern (Antitoxine  und  Antilysine)  beim  secundäreu 
oder  tertiären  Stadium  der  Syphilis  im  Blutserum  ist 
noch  eine  problematische  Annahme,  Die  von  zahl- 
reichen Autoren  bisher  vorgenommenen  Versuche  mit 
Thierserum,  mit  dem  Serum  „syphilisirter“  Thierc  und 
mit  Quecksilber  behandelter  Thicre,  mit  Menschenscrum 
aus  der  Secundär-  und  Tertiärperiode  etc.  habeu  wohl 
einige  ermunternde  Resultate,  aber  keine  wesentlichen 
Fortschritte  der  Therapie  erzielt.  Auel)  das  Resultat 
der  von  N.  selbst  vorgenommenen  28  Versuche  mit 
Injcctioncn  von  Serum  aus  Fällen  der  Früh-  und  Spät- 
periode (ohne  und  mit  tertiären  Erscheinungen)  war  ein 
negatives.  Die  Heilung  wurde  nie  beeinflusst.  Prä- 
ventive Schutzimpfungen  verliehen  keine  Immunität. 
Verf.  wirft  daher  die  Frage  auf,  ob  weitere  Versuche 
in  dieser  Richtung  nicht  schon  deshalb  aufzuschieben 
seien,  bis  zur  Erlangung  genauerer  Kenntnisse  über  die 
Microorganismen  der  Lucs  und  deren  Stoflwechsclpro- 
ducte,  weil  bei  solchen  Versuchen  eine  grosse  Anzahl 
Syphilitischer  zu  lange  Zeit  ohne  Quecksilberbchand- 
lung  bleibe.  Eine  Besprechung  der  wahrscheinlichen 
Art  der  Quecksilberwirkung  schliesst  die  sehr  lescns- 
werthe  Abhandlung. 

Rille  (3):  Nicht  alle  Practikcr  erblicken  in  der 
hypodermatischen  Methode  eineu  vollwertigen  Ersatz 
für  die  Schmiercur.  Behufs  einer  Verbesserung  der 


letzteren  und  Vermeidung  ihrer  Nachtbeile  wurde  neuer- 
dings der  Versuch  gemacht,  das  metallische  Quecksilber 
durch  Calomel  zu  ersetzen  (Quiuquaud).  Letzterer. 
Peroni,  Jullicn,  Bovcro,  Pruata  u.  A.  habeu  an- 
geblich günstige  Resultate  erzielt.  Rille  nahm  nuu 
an  16  Krankeu  der  Klinik  Neumann’s  diese  Imme- 
tionen  vor  und  kam  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Behand- 
lung gänzlich  unwirksam  sei  und  ohne  Behandlung 
derselbe  Zweck  erreicht  worden  wäre.  Es  wurde  nicht 
einmal  Hiuausschiebung  der  constitulioncllen  Erschei- 
nungen bei  dieser  Präventivcur  erzielt,  geschweige  denn 
eine  Heilung.  Die  Krankengeschichten  sind  in  eiten» 
mitgctheilt.  Gewisse  Exanthemformen  blieben  gänzlich 
stationär,  in  einzelnen  Fällen  erfolgte  stärkeres  Horror- 
treten,  statt  Involution  der  Effloresccnzcn,  ja  sogar  Neu- 
eruption. Mercuriclle  Erscheinungen  blieben  gänzlich 
aus.  Diese  Misserfolge  scheinen  gegen  die  Anschauung 
von  der  Permeabilität  der  Haut  und  für  die  Richtigkeit 
der  Theorien  Welandcr’s  und  Mergct’s  (Resorption 
des  Quecksilbers  in  Dampfform,  vorwiegend  durch  die 
Lungeuathmung)  zu  sprechen,  da  das  Calomel  nicht 
wie  das  gewöhnliche  metallische  Quecksilber  verdunstet. 

Silberstein  (27)  schreibt:  Anuschat  empfahl 
(Deutsche  ined.  Zeitg.)  die  innerliche  Verabreichung  von 
metallischem  Quecksilber  in  Pillenform,  das  mit  Lanolin 
bis  zur  vollständigen  Ablödtung  des  Quecksilbers  auf  * 
Sorgfältigste  verrieben  werden  solle,  damit  die  Resorp- 
tion vom  Darme  aus  besser  von  statten  gehe.  Er  gab 
biezu  folgendes  Recept  an:  I 

Rp.  Hydrargvr.  metallic.  pur.  5,0, 

Lanolini  WA  ,, 

Extioguc  Hg  cxactissime  tereudo  adue 
Radicis  Althaeae  q.  s. 
f.  pilul.  No.  100. 

S.  2 mal  tägl.  1 Pille  in  Oblaten  zu  nehmen. 

S.  hat  das  Constituens  für  die  Pillen  in  seinerkor  , 
sclirift  etwas  verändert.  Er  verordnetc: 

Rp.  Ungt,  Lanolini  Hydrarg.  einer.  4,5, 

Pulv.  rad.  liquirit.  5,0, 

Glycerini  v • 

Mucil.  Gummi  mim.  q.  s. 
f.  pilul.  No.  60.  S.  2 mal  tägl.  2 Pillen. 

Jede  seiner  Pillen  enthält  0,025  Hg,  2 Pillen  ent 
sprechen  einer  äusserlicheu  Einreibung  von  5.0  ng 
Die  Wirkung  der  Pillen  auf  Induratioucn,  Exantheme, 
Ulcerationen  nnd  specicll  auf  Syphilide  im  Mumii  uu 
Rachen  war  eine  prompte.  Affcctiooen  der  Muu  0 
oder  sonstige  unangenehme  Nebenerscheinungen 
Quecksilbcrcur  traten  fast  gar  nicht  auf. 

W.  Tischer  und  A.  Beddies  (29)  berichten  “j* 
ihre  Versuche  mit  Eigon.  Das  20proc.  - Big0“  ^ 
scheint  besonders  berufen  als  geeignetes  antiseptisc  ^ 
Mittel  in  der  äusseren  Wundbehandlung  Einführung 
finden.  Das  Präparat  ist  in  Wasser  unlöslich-  ^ 
Natriumsalz  und  das  peptonisirte  /9-Eigon  stellen 
liehe  Modificationen  dar.  Die  Verff.  studirten  n-  ^ 
bacterielle  Wirkung  des  a-Eigon  auf  Culturen  ^ 
Milzbrandbacillen,  von  Staph.  pyog-  aur,> 

Diphtherie  und  Cholera.  Reines  a-Eigon  brae  >tc  ^ 

1 Stunde,  lOproc.  a-Eigon  nach  ca.  3 Stun  cn 
Culturen  zum  Absterben.  Nach  den  Vcrsuc  cn 
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T.  und  B.  dürfte  eine  5 — lOproc.  Coneentration  bei 
der  Anwendung  des  a-Eigou  in  äusserer  Wundbehand- 
lung sicher  genügen,  um  eine  Antisepsis  bezw.  Asepsis 
zu  erzielen.  Gleiche  Resultate  ergaben  die  Versuche 
mit  «-Eigonnatrium  und  /?-Eigonlösung.  Nach  Maass- 
gabc  dieser  Daten  ist  Eigon  kein  Dcsinticiens  wie  Jod- 
trichlorid.  Es  müssen  jedoch  dem  Jodeiweiss  ganz 
hervorragende  entwickcluugshemmcude  Eigenschaften 
zugesprochen  werden  und  können  die  Leistungen  in 
dieser  Richtung  wohl  mit  denen  des  Jodoforms  ver- 
glichen werden.  Es  scheint  auch  die  ursächliche  Wir- 
kung des  Eigons  auf  einem  ähnlichen  Chemismus  wie 
beim  Jodoform  zu  basiren.  Dem  Eigon  ist  gegenüber 
dem  Jodoform  eine  energischere  Zersetzlichkeit,  eine 
sehr  niedrige  relative  Giftigkeit  und  das  Fehlen  eines 
unangenehmen  Geruches  nachzurühmen.  Eigon  wird 
vom  \\  undsccrete  sofort  mehr  oder  weniger  emulgirt 
bezw.  aufgelöst.  Conccutrirtes  «-Eigonpulver  ruft  in 
einzelnen  Fällen  schmerzhafte  Rcizzustände  hervor. 
Jproc.  und  lOproc.  Eigonpulver  bewirkt  keine  der- 
artigen unangenehmen  Nebenerscheinungen.  Durcli  in- 
differente Zusätze  wie  Talcum  kann  man  ein  lOproc. 
bis  30proc.  Eigonpulver  hcrstcllen,  das  alle  Vorzüge 
des  Jodoforms  und  des  reinen  Eigons  besitzt,  ohne  die 
Nachtheile  und  Fehler  beider  in  sich  zu  vereinen.  Das 
reine  und  verdünnte  Eigon  wirken  stark  desodorisirend. 
Noch  grössere  Vorzüge  werden  von  den  Verff.  der 
inneren  Medication  des  Eigons  zugeschrieben.  Ver- 
wendet werden  die  beiden  löslichen  Modilicationen 
«-Eigonnatrium  und  /9-Eigon.  Mehrere  Gramm  können 
als  Einzeldosis  vertiagcn  werden.  In  einem  Fall  von 
maligner  Syphilis  mit  starker  secundärer  Caehexic,  so- 
wie bei  einem  analogen  Falle,  wo  tuberculöse  Lungeu- 
affection  vorlag,  wurde  «-Eigonnatrium  und  /?-Eigon  in 
Dosen  von  circa  3—10  g pro  die  succcssive  steigend 
verwendet.  Bei  Eigon  fehlten  jegliche  Vergiftungs- 
Symptome  wie  Jodschuupfeu  mit  Kopfschmerz,  Kratzen 
im  Pharynx,  Albuminurie  etc.  In  einigen  Fällen,  in 
welchen  hypertrophische  Processe  secundär-syphilitischcr 
Natur  sich  nur  wenig  rückbildeten,  beobachteten 
T.  und  B.  bei  Verabreichung  von  Eigon  prompte  Re- 
sorption der  Wucherungen  und  zwar  bei  Maximaldosen 
von  10  g,  während  Baer  in  ähnlichen  Fällen  unver- 
hältuissmässig  grosse  Jodmengen  bis  zu  20  g Jod* 
kalium  des  Tages  anwenden  musste. 

Unna  (30)  nimmt  sich  der  nach  seiner  Ansicht 
mit  Unrecht  vernachlässigten  Quecksilbersalbeuscifc,  die 
er  selbst  seit  vielen  Jahren  und  bei  Tausenden  Pat. 
mit  Erfolg  anwendet,  au.  Es  ist  die  von  U.  schoD 
1886  empfohlene  überfettete  Kaliseife,  deren  Verwen- 
dung sowohl  für  den  Patienten  viel  angenehmer,  be- 
quemer und  dabei  reinlicher  ist,  als  der  Gebrauch  der 
grauen  Salbe,  als  auch  für  den  Arzt  mannigfache  Vor- 
theile hat:  Energie  und  Schnelligkeit  der  Wirkung, 
auch  bei  tiefcrliegenden,  localen,  syphilitischen  Pro- 
cessen, leichte  Einreibbarkeit,  Möglichkeit  abschwächen- 
der und  modificirender  Zusätze  etc. 

Watraszcwski  (31)  glaubt,  dass  das  Quecksilber 
keinen  Einfluss  auf  die  latente  Form  der  Syphilis  habe 
und  ist  für  die  Mercurialcur  nur  im  Momente  des  Auf- 


tretens von  Allgemeinerscheinungen.  Er  rätli  unbe- 
dingt zur  präventiv  - symptomatischen  Behandlung  und 

— gegenüber  Fournier  und  Neisser  — nicht  zu  pe- 
riodischen Wiederholungen  der  Cur,  die  zwecklos  und 
psychisch  deprimirend  seien,  chronische  Quecksilber- 
intoxication  und  im  Anschlüsse  daran  vielleicht  gerade 
die  zu  vermeidenden  Manifestationen  cerebraler  und 
spinaler  Syphilis  hervorrufeu  könnten. 

Welaudcr  (32)  ist  für  Präventivbehandlung, 
möchte  das  Quecksilber  nicht  im  Uebermaass  ange- 
wendet sehen  und  verwirft  die  innere  Behandlung.  Am 
zweck  »lässigsten  scheint  ihm  die  Injection  in  Verbin- 
dung mit  unlöslichen  Salzen  oder  Oleum  cinereum  und 
in  zweiter  Linie  die  endermatische  Methode.  Die  un- 
angenehmen Nebenwirkungen  des  Hg  beruhen  z.  Theil 
auf  individueller  Disposition,  haben  aber  meist  in  der 
Menge  desselben  ihren  Grund.  Sie  betreffen  die  Hg 
eliminirenden  Orgaue.  Die  Stomatitis  mercurialis  ist 
leicht  zu  vermeiden;  die  Cylindrurie,  resp.  Albuminurie, 
die  entstehen,  oder  bei  bereits  kranken  Nieren  stark 
anwachscn  könne,  mahne  dagegeu  zur  Vorsicht  bei 
kräftiger  llg-Behandlung  und  könne  zum  Abbruch  der- 
selben zwingen.  Können  die  Nieren  das  Hg  nicht  in 
hinreichender  Menge  elirainiren,  so  geschähe  das  durch 
den  Darm,  was  bereits  zu  heftigen  Diarrhoen,  ja  selbst 

— wenn  auch  sehr  selten  — zum  Tode  geführt  habe. 
Die  innere  Darreichung  irritire  Magen  und  Darmcanal, 
die  Injectioncn  wiederum  könnten  Blutgefässe  verletzen 
oder  eine  Neuritis  hervorrufeu,  ebenso  Lungenembolien 
verursachen.  Neben  diesen  Zufälligkeiten  sind  es  aber 
die  entstehenden  schmerzhaften  Infiltrationen,  welche 
die  Einspritzung  unangenehm,  ja  manchmal  unmöglich 
macheu,  wiewohl  dies  sonst  die  vortheilhafteste  Be- 
handlungsart wäre.  Auch  die  cudermatische  Methode 
ist  nicht  gerade  angenehm,  mit  Ausnahme  der  Behand- 
lung mit  Mercurialsalbc  in  einem  Säckchen. 

W.  hält  daher  diese  Methode  für  die  geeignetste, 
da  sie  nur  sehr  wenig  Ungelegenbciten  mit  sich  bringen 
kann.  Sie  führt  höchst  selten  zu  Hg-Erythera,  beson- 
ders wenn  das  Säckchen  abwechselnd  den  einen  Tag 
auf  der  Brust,  den  andern  Tag  auf  dem  Rücken  ge- 
tragen wird,  niemals  zu  bleibender  Albuminurie  mit 
Cylindrurie  und  erfordert  keine  besonderen  Maass- 
regeln, ausser  einem  gewöhnlichen  Reinlichkeitsbad  in 
der  Woche.  W.  empfiehlt  diese  Behandlungsart 
wärmstens. 

Werl  er  (33)  fand  bei  der  Prüfung  des  ueuherge- 
stelltcn  wasserlöslichen  colloidalen  Quecksilbers  in 
Bezug  aufseine  Verwendbarkeit  für  die  Syphilistherapie, 
dass  sich  das  Mittel  zur  Injection  weniger  eignete  als 
Hydrarg.  salicyl.  und  — wenigstens  vor  der  Iland  — 
für  Einreibungen  nicht  vorteilhafter  schien  als  die 
officinelle  graue  Salbe.  Am  meisten  geeignet  scheint 
das  colloidale  Hg  für  die  Verwendung  in  Pillen  des- 
halb, weil  von  demselben  viel  grössere  Hg-Doseu  ein- 
vorleibt  werden  können  (0,05),  als  von  Sublimat  und 
Protojoduret. 

Zeissl  (34)  prüfte,  angeregt  durch  seine  voran- 
gegangenen Versuche  mit  Einspritzungen  einer  Jodjod- 
natriumlösung in  die  Vena  jugularis  (Lungcuödem)  — 
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den  Einfluss  des  Jodjodnatriums  auf  das  Gehirn.  Nach- 
dem Verf.  sich  eine  geeignete  Methode  zur  Messung  des 
Hirndruckes  zurcchtgelcgt  hatte,  wurde  zuerst  physio- 
logische Kochsalzlösung  und  5proc.  Jodnatriumlüsuug 
durch  das  periphere  Ende  der  Carotis  cingespritzt. 
Selbst  grössere  Mengen  waren  nicht  im  Stande,  Gehirn- 
drucksteigerung hervorzurufen.  Dagegen  verursachte 
die  Iujectiou  von  10  g der  Jodjodnatriumlösung  Puls- 
verlangsamung  und  eine  ausserordentliche  Steigerung 
des  Blutdruckes,  begleitet  von  einem  mächtigen  Anstieg 
des  Gehirndruckcs,  die  aber  bei  Injcction  einer  zweiten 
Spritze  nicht  wieder  erfolgte.  Die  Erhöhung  des  Blut- 
druckes durch  physiologische  Eingriffe  (centrale  Rei- 
zung des  Ischiadicus,  Aortacompression,  Kneten  des 
Bauches  und  Strychnineinspritzung)  erzeugte  zwar 
auch  eine  Steigerung  des  Gehirndruckes,  jedoch  in  viel 
geringerem  Maasse.  als  die  Jodjodnatriuminjection 
Verf.  nimmt  an,  dass  die  euormc  Gehirndrucksteigerung 
bei  letzterem  Eingriffe  nicht  bloss  auf  der  vermehrten 
Blutfüllc  des  Gehirnes,  sondern  noch  auf  einer  zweiten 
Bedingung  — Transsudation  von  Flüssigkeiten  aus  den 
Gefässcn  in  das  Gehirn  (Gehirnödem)  — beruhe. 

Zuclzcr  (35)  hat,  veranlasst  durch  Blum’s  Nach- 
weis einer  Jodeiweissaufstapelung  in  der  Schilddrüse 
nach  Jodkalidarreichung,  untersucht,  ob  sich  im  übrigen 
thierischen  Organismus  nach  Eingabe  von  Jodkalium 
nicht  etwa  analog  fest  gebundenes  organisches  Jod 
nachweisen  lässt.  Er  fand,  dass  tbatsächlich,  wenn 
auch  nur  sehr  wenig  und  vereinzelt,  da  und  dort  or- 
ganische Jodverbindungen  nachweisbar  sind,  so  dass 
zweifellos  ein  Theil  des  Jodkaliums  freies  Jod  ab- 
spaltet, welches  sich  sciuerscits  mit  Eiweiss  umsetzt. 
Da  aber  nach  kurzer  Zeit  — ausser  in  der  Schilddrüse 
— kein  Jod  mehr  im  Organismus  vorhanden  ist,  so 
muss  das  Jodeiweiss  im  Organismus  eine  Umsetzung 
unter  neuerlicher  Jodabspaltung  und  Ausscheidung 
durchmachen.  Nun  versuchte  er  den  Ersatz  des  Jod- 
kalium durch  das  beim  Jodstoffwcehsel  des  Organismus 
entstehende  (intermediäre)  .Jodeiweiss,  resp.  durch  Jod- 
albacid,  das  langsamer  zur  Resorption  kommt  und  in- 
folge seiner  schwereren  Oxydirbarkeit  auch  langsamer 
zerlegt  wird  und  in  Action  tritt  (quasi  refracta  dosi). 
Auch  ist  das  Jodalbacid  vermöge  des  in  ihm  enthalte- 
nen Eiweisskcrncs  nierendicht  und  verharrt  im  Körper 
in  einer  für  diesen  unschädlichen  Verbindung,  wobei 
niemals  Jodismuserscbeinungcn  oder  Reizung  des  Magen- 
darmtractcs  beobachtet  wurden.  Das  Jodalbacid  wird 
also  bei  Jodnachcurcn  (oder  Jodzwischcncuren),  nach 
energischen  Quecksilbercurcn  und  im  tertiären  Sta- 
dium, sowie  überhaupt  bei  chronischem  Gebrauche 
und  endlich  bei  maligner  Syphilis  mit  Vortheil  zu  ver- 
ordnen sein. 


V.  Hereditäre  Syphilis. 

1)  Amicis,  Die  Little’scho  Krankheit  (congenital 
spastic  rigidity  of  limbs)  und  die  hereditäre  Syphilis. 
Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  XLHI.  Festschr.  gcw.  Prof. 
1 Ic“-  . 2)  Antonclli,  A.,  Les  stigmates  ophthal- 

moscoptqucs  rudimentaires  de  la  svphilis  herdditaire. 
lans.  — 8)  Barrau It,  Syphilis  paternelle;  cssai  de 


prophylaxic  „ab  ovo“  de  l’heredo-sypbilis.  6.  Juli.  - 
4)  Boisscl,  Contribntion  ä l’ctude  du  diagnostic  d« 
paralysics  hystdrique  et  de  la  pseudo-paralysie  syphi- 
litique  chez  l’cnfaut.  Toulouse  raed.  4.  März.  — 5} 
Bories,  Des  erreurs  de  diagnostic,  auxquellcs  donnent 
lieu  dans  les  Services  bospitaliers  de  medecine  pure 
les  manifcstations  eucephaliques  de  la  svphilis  heredi* 
tairc  des  adoleseents  et  des  adultes.  Lyon  med. 
16.  Juli.  — 6)  Casacca,  Le  coiyza  sypbilitique here- 
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kommen ist,  der  die  Uebertragung  der  Syphilis  ins 
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Döring,  Die  Entdeckung  des  Uteroplaccntar-Krcis- 
Laufes  durch  Johann  William  Hunter,  nebst  Bcmerkun- 
kungen  über  Uteroplacentargcfässc  bei  Syphilis.  Inaug- 
Dissert.  Halle  a.  d.  S.  — 9)  Etienne,  Paralysiere- 
nerale  chez  un  adulte;  unique  mauifcstation  berede- 
parasyphilitique.  Anna),  de  dermatol.  et  de  syph. 
No.  6.  — 10)  Finger,  Die  Vererbung  der  Syphilis 

Wiener  Klinik.  No.  4 und  5.  (Kritische  Übersicht 
über  die  in  den  letzten  Jahren  erschienenen  Arbeiten 
auf  dem  Gebiete  der  Hereditär-Syphilis.)  — H) 
Fournier,  Les  stigmates  dystrophiques  de  l'hered#- 
sypbilis.  Gaz.  hebdom.  de  mcdec.  et  de  Chirurgie- 
No.  95.  — 12)  Fruitnigbt,  H.  J.,  Hereditary  infan- 
tile svphilis.  Medical  news.  30.  Juli.  — 13)  Fürst, 
Ein  Fall  von  Struma  congenita  bei  elterlicher  Syphilis. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  46.  — 14)  Gasne,  L.- 
calisations  spinales  de  la  svphilis  bereditairc.  t'11- 
hebdom.  de  med.  et  Chirurgie.  No.  1.  — 15)  Hecker, 
R.,  Beiträge  zur  Histologie  und  Pathologie  der  conge- 
nitalen Syphilis,  sowie  zur  normalen  Anatomie  des 
Fötus  uud  Neugeborenen.  Deutsches  Archiv  f.  **in- 
Medicin.  61.  Bd.  — 16;  Heller,  Weitere  Mittheiiuo- 
gen  über  eiuen  Fall  von  chrouiscbcm  HydrocepliaiU’ 
bei  hereditärer  Svphilis.  Deutsche  med.  Woebenst : r. 
No.  5.  — 17)  v.  Hippel,  Uebcr  Keratitis  parenrty- 
matosa.  Klinische  Untersuchungen.  Gräfe’s  Archiv  -• 
Ophthalmol.  XLII.  2.  (Ref.  v.  Hirsch  im  Archiv  tu» 
Dermatol,  u.  Syphilis.  XLV.  2.  — 18)  Hochsinge  - 
Studien  über  die  hereditäre  Syphilis  I.  Beitrage  i ^ 
Kinderheilk.  v.  Prof.  Bassewitz.  Neue  Folge-  ■ 

19)  Derselbe,  Uebcr  Svphilis  der  Föten  und  Neuge- 
borenen. Wien.  med.  Pr.  No.  21.  (Autor  vertheidigi 
die  in  seinem  Buche  aufgestelltcn  Hypothesen  ge* 
Einwendungen  Finger’s.)  — 20)  Hutchinson,  A 
cussioii  on  some  aspccts  of  congenital  syphilis- 
British  medical  jourual.  15.  Octob.  — 21)  hi- 
Notes  sur  l’influcnce  dystrophique  de  l'beredite^jp 
Iitique.  Soc.  franc.  de  derm.  et  syph.  9.  Juni. 
Massol,  De  l’hdmiplögie  spasmodique  infantile  ^ 
ginc  heredo-syphilitique.  Toulouse  med.  "y- . 
23)  Mo n corvo,  Observations  pour  servir  a . 
de  la  pseudo-paralysie  sypbilitique  ou  »41 

Parrot.  Annal.  de  derm.  et  syph.  No.  , 1 

Oettinger,  Ein  Fall  von  hereditär -syphili  ^ 
Sattelnase.  München,  med.  Wochenschr.  No-  . ‘ 
25)  Ogilvic,  Transmission  of  svphilis  to  the  thi  8 

neration.  The  Lancet.  5.  März.  - 26)  PeltesobJ 
Lues  bereditaria  und  Keratomalacie.  Dtscb. 
Wochenschr.  No.  18.  — 27)  Platon,  L’hörMo-sp^ 
lis  son  influcnce  dystrophique.  Montpell.  , 

28)  Post,  A case  of  late  congenital  syphtlis. 
and  surg.  Rep.  of  tbe  Boston  City  Hosp.  IX-  P-  ^ 
(In  anatomischer  Beziehung  durch  die  Ausdchuu  g ^ 
die  Art  der  syphilitischen  Affectionen  — 39) 

arayloiden  Degeneration  — von  Interesse.,  ,|# 
Rocca,  Sifilidc  ereditaria  con  lesioni  31  c gj 
Clinica  dcrinosifilop.  della  R.  Univcrs.  di  Hem3-  P 
— 80)  S au  v ine  au,  Lösions  du  nerf  ®P*1<1 
l’hörödo-syphilis.  Annal.  d.  derm.  ct  syphil- 
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Amtcis  (l)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Tabes 
congenita  spastica  infolge  Hereditärsyphilis:  Syphili- 
tische Anteccndcntieu  der  Eltern.  Nach  dreimaligem 
Abortus  unterzog  sich  die  Mutter  einer  Jodquecksilber- 
cur,  die  sie  auch  während  einer  neuerlichen  Schwanger- 
schaft fortsetzte.  Letztere  kam  nun  ohne  Störung  zu 
Ende.  Das  Kind  gedieh  in  den  ersten  Monaten  ganz 
gut,  abgesehen  von  einer  gewissen  Steifheit  in  den 
unteren  Extremitäten.  Als  es  zu  gehen  versuchte, 
traten  spastische  Contracturcn  der  Glieder  auf,  die 
auch  einer  Jodquecksilberbehandlung  nicht  wichen,  ln 
der  Aussprache  der  Worte  machte  das  Kind  keine  Fort- 
schritte, sonst  traten  keine  Störungen  auf.  Bei  der 
Aufnahme  fand  sich  ausser  den  hauptsächlich  an  den 
unteren  Gliedmassen  erwähuten  Contrqcturen  Strabismus 
internus  alternans,  Steigerung  der  Kniereflexe,  zwei 
farblose  Hautnarben  (Syphilodcrma  tuberculare  profun- 
dum)  und  nur  wenig  veränderte  electrische  Erregbar- 
keit. A.  dinguosticirte  die  Erkrankung  als  Littlc’sche 
Krankheit  im  Sinne  einer  parasyphilitischen  Affection, 
die  zwar  durch  die  Syphilis  bedingt,  nber  nicht  selbst 
syphilitischer  Natur  ist  (Fournicr). 

Hecker  (15)  hat,  um  die  Ursachen  des  intrau- 
terinen Fruchttodes  zu  erforschen,  selbst  lOOSectionen 
vorgenommen  und  dabei  sorgfältige  Wägungen  der  ein- 
zelnen Organe,  sowie  genaue  histologische  Prüfungen 
derselben  angestcllt.  Von  den  erwähnten  Sectioncn 
entfielen  8 auf  luetische  Kinder,  die  gelebt  hatten,  und 
92  auf  Todtgeburtcn.  Von  letzteren  wiederum  waren 
21  zweifellos  syphilitisch.  7 sicher  nicht  syphilitisch, 
während  die  Uebrigen  einen  zweifelhaften  oder  nega- 
tiven Befund  ergaben.  In  38  Fällen  nahm  Hecker 
eine  microscopischc  Untersuchung  der  Organe  vor.  Das 
Resultat  seiner  Wägungen  war,  dass  todtgeborene  sy- 
philitische Früchte  eine  auffallende  Gewichtszunahme 
der  Leber,  Milz,  Nieren,  sowie  des  Pancrcas,  dagegen 
eine  Gewichtsverminderung  der  Thymus  zeigten,  gegen- 
über den  sonstigen  todtgeborenen  Föten  u.  s.  w. 

Indem  er  nun  den  Gründen  dieser  Differenzen 
uachging,  die  histologische  Untersuchung  vornahm,  die 
erhaltenen  Ergebnisse  mit  den  Untersuchungen  von 
Bärensprung,  H.  Zeissl,  C.  Hecker,  Wagner, 
Uintzen,  Wegner,  Birch-Hirschfeld,  Heubner, 
Müller,  Barthölcmy,  Mracek,  Bassowitz, 
Hutinel,  Hudclo,  Rüge,  v.  Winckel,  Pollnow, 
Albers-Schönberg  u.  A.  verglich,  kam  er  zu  fol- 
genden Schlüssen : 

Die  Leberschwellung  ist  bei  der  Syphilis  des 
unreifen  und  reifen  Fötus  eine  fast  regelmässige  Er- 
scheinung, während  sic  bei  Kindern,  die  gelebt  haben, 
sehr  häufig  vollständig  fehlt. 

Von  den  Zelleuanhäufungen  beim  diffusen  und 
miliaren  Syphilom  der  Leber  sind  Gruppen  von  Zellen 
zu  unterscheiden,  welche  einerseits  proliferirtem  Epithel, 
andererseits  neugebildoteu  Blutzellcu  entsprechen. 
Beides  sind  normale  Erscheinungen  der  fötalen  Leber, 
welche  schon  vor  oder  bald  nach  der  Geburt  ver- 
schwinden. 

Diese  Proliferation  von  Epithel  erfährt  durch  die 
Syphilis  eine  Steigerung. 


Die  Leber  ist  als  blutbildendes  Organ  während 
der  Fötalzcit  von  der  grössten  Bedeutung. 

Die  kernhaltigen  jungen  Blutzellen  entstehen  aus 
deu  Endothelien  der  Capillarwäude.  Sie  finden  sich 
in  den  abführenden  Gcfässen  viel  häufiger  als  in  den 
zufübrenden. 

Der  Bau  der  portalen  Gcfössschciden  hat  beim 
Fötus  einen  eigentümlich  zellrcichen  „adenoid-lympboi- 
den“  Charactcr  und  nähert  sich  erst  um  die  Zeit  der 
Geburt  und  noch  später  dem  bei  älteren  Kindern  und 
Erwachsenen. 

Die  Niere  todtfaulcr  Früchte  eignet  sich  wegen 
ihrer  spät  cintrctenden  Maceration  mehr  als  andere 
Organe  zur  histologischen  Untersuchung. 

Die  Nieren  erfahren  durch  die  Syphilis  beim  Fötus 
eine  sehr  deutliche  Vermehrung,  beim  ausgotragonen 
oder  einige  Zeit  am  Leben  gebliebenen  Kinde  dagegen 
eine  Veränderung  des  Gewichts. 

Die  Anteilnahme  der  Nieren  an  den  pathologischen 
Verminderungen  der  congenitalen  Syphilis  ist  eine  regel- 
mässige. 

Die  fötale  Nierensyphilis  geringeren  Grades  kenn- 
zeichnet sich  hauptsächlich  durch  Infiltrationen  an  den 
Rindengefassen,  die  des  ausgetragenen  und  des  einige 
Zeit  am  Leben  gebliebenen  Kindes  durch  atrophische 
und  degenerative  Vorgänge  am  Epithel  der  Harncanäle 
und  Glomcruli. 

Auch  die  Niere  nimmt,  allerdings  in  sehr  geringem 
Maasse,  an  der  fötalen  Blutbildung  theil. 

Der  syphilitische  Milztumor  ist  beim  Fötus 
constant. 

Eine  fast  regelmässige  Erscheinung  der  fötalen 
Milzsyphilis  ist  kleinzellige  Infiltration  der  mittleren 
und  grösseren  Gefdsse. 

Das  fötale  Pancrcas  zeigt  unter  dem  Einflüsse 
der  Syphilis  eine  Gewichtszunahme. 

Normaler  Weise  kommen  im  Pancrcas  des  unreifen 
Kindes  Inseln  von  lympboidem  Gewebe  vor,  welche 
wahrscheinlich  als  Reste  einer  früheren  Entwickelungs- 
periode aufzufassen  sind.  Desgleichen  finden  sich  im 
parapancrcatischen  Gcwehe  regelmässig  kleine  lymph- 
drüsenähn liehe  Orgaue. 

An  den  Nabelschnurgefässen  ist  eine,  wenn 
auch  noch  so  unregelmässige  Wandverdickung  ohne  In- 
filtration kein  Zeichen  von  Syphilis. 

Die  Nabelschnurgcfässc  sind  bei  der  congenitalen 
Syphilis  häufig  in  specifischcr  Weise  erkrankt  und 
kann  ihre  Untersuchung  intra  vitam  zur  Diagnose  ver- 
helfen. 

Die  Syphilis  der  Thymus  kann  sich  ausser  durch 
multiple  Abscessbilduug  (Dubois’sche  Erkrankung)  auch 
durch  stärkere  Verdickung  der  Bindegewebssepten  und 
Compression  der  Lobuli  äussern. 

Die  Wegner’sche  syphilitische  Knochencr- 
kraukung  ist  zwar  nicht  constant,  aber  in  den 
meisten  Fällen  vorhanden  und  fehlt  bei  allen  nicht 
syphilitischen  Kindern  vollständig. 

Syphilitische  Säuglinge  lassen  klinisch  regelmässig 
eine  Schädigung  der  Nierenfunction  (parenchymatöse 
Nephritis,  Albuminurie)  erkennen. 
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Die  Assimilationsgrenzc  für  Milch-  und  Trauben- 
zucker ist  hei  luetischen  Säuglingen  sehr  wahrscheinlich 
herabgesetzt, 

Heller  (16)  macht  über  einen  bereits  im  Jahre 
1892  von  ihm  veröffentlichten  Fall  von  Ilydroccphalus 
bei  Hereditärsyphilis  weitere  Mittheilungen,  ltn  Sommer 
1S97  erkrankte  der  7 jährige  Knabe  an  Keratitis  iuter- 
stitialis.  (Therapie:  Atropin  und  Schmiercur,  die  aber 
bald  ausgesetzt  wurde.)  Im  August  begann  ein  das 
Allgemeinbefinden  sehr  beeinträchtigendes  Knochen- 
leiden  aufzutreten.  Die  Untersuchung  ergab:  interstitielle 
Keratitis,  Hutchinson'schc  Schncidezähne,  condylom- 
ähnliches Gebilde  an  der  linken  Unterlippe,  periostales 
Gumma  an  der  linken  Tibia  und  am  linken  Humerus. 
Das  Rüutgenbild  zeigt  einen  Schatten  an  der  dem 
Tumor  entsprechenden  Stelle,  vermuthlich  eine  Kalk- 
ablagcrung  an  der  Grenze  von  Gumma  und  Knochen- 
Die  Therapie  bestand  in  Ruhigstcllung  der  Gelenke» 
localer  Anwendung  von  Hydrargyrumparaplast  und 
iuterncr  Darreichung  von  Jodkali  und  Jodeisensyrup. 
Das  Kind  wurde  geheilt. 

Hippel  (17)  stellt  gelegentlich  eines  von  ihm 
anatomisch  untersuchten  Kalles  von  Keratitis  paren- 
chymatosa,  der  auf  endogener  tubcrculöxer  Infcction  des 
Auges  beruhte,  fest,  dass  Ilereditärsyphilis  wohl  das 
häutigste,  aber  nicht  das  einzige  ätiologische  Moment 
für  Kerat.  par.  sei.  Häutig  fohlen  sonstige  Anhalts- 
punkte für  Syphilis,  manchmal  erkranken  Patienten 
im  höheren  Alter  ohne  erworbene  Syphilis  an  Keratitis 
parenchymatosa. 

IIochsinger:s  (1,S)  Buch  umfasst  theils  bereits 
veröffentlichte,  theils  noch  nicht  publicirte  Studien  auf 
dein  Gebiete  der  Hereditärsyphilis.  Der  Autor  sucht 
durch  zahlreiche,  in  der  Fachliteratur  enthaltene,  sowie 
durch  eigene  Beobachtungen  das  Colles’scho  Gesetz  — 
Immunität  der  gesunden  Mütter  spermatisch  inficirtcr 
Früchte  — zu  erweisen,  hält  sie  aber  für  keine  absolute 
und  Ausnahmen  für  möglich.  Den  sog.  Choc  en  retour, 
die  Finger’sche  Toxintheorie  und  Finger’s  Theorie  des 
Tertiarismus  erklärt  er  für  unbewiesen  und  unbeweis- 
bar. Hereditärsyphilitische  Kinder  syphilisfreier  Erst- 
entbundener sollen  wo  möglich  künstlich,  spermatisch 
inficirte  Früchte  können  von  den  eigenen  Müttern  er- 
nährt werden.  Im  zweiten  Abschnitte  behandelt  11. 
auf  Grund  einer  grossen  Anzahl  selbstbcobachtetcr 
Fälle  die  diffusen  Uautaffec.tionen  bei  congenitaler 
Hereditärsyphilis,  dereu  Häufigkeit,  Terminologie,  Ent- 
stehungsweisen,  Localisation,  klinische  Charactere,  Hi- 
stologie und  Wichtigkeit  für  die  Diagnose.  Der  dritte 
Abschnitt  des  anerkennenswerthen  Werkes  umfasst 
endlich  die  diffusen  visceralen  Manifestationsformen  der 
hereditären  Frühsyphilis  (Lebersyphilis,  Lungensyphilis, 
Doppclinfcctionen,  Nierensyphilis),  sowie  II.’s  neue 
Theorie  der  congenital -syphilitischen  Frühaffectioncn. 
Die  vorwaltcnde  Tendenz  zu  diffus-entzündlichen  Pro- 
cessen, Analogie  zwischen  cutanen  und  visceralen 
Affectionen,  Prädilection  der  Darmdrüsen  und  Epiphyseu- 
grenzen,  späteres  Bofallenwerden  der  Haut  infolge  der 
späten  Entwickelung  der  Schweiss-  und  Talgdrüsen  etc. 
Ein  zweiter  in  Aussicht  gestellter  Band  soll  die  Exan- 


theme, Knochen-  und  Muskelaffectionen,  Recidiven  und 
die  Spätsyphilis  behandeln. 

Octtinger  (24)  behandelte  ein  als  erstes  Kind 
ohuc  vorausgegangenen  Abortus  am  normalen  Ende  der 
Schwangerschaft  normal  entwickelt  geborenes  Kind,  das 
mit  14  Tagen  einen  Abscess  hinter  dem  linken  Ohre, 
später  einen  gleichen  am  linken  Arme,  mit  8 Wochen 
an  beiden  Augenbrauen  und  an  der  Oberlippe  und 
Schnupfen  bekam  (Therapie:  innerlich  Calomcl,  local 
Borsalbe).  Schnüffeln,  Auslliessscn  röthlich-citerigen 
Sccretes  aus  der  Nase  und  Einsinken  des  Nasenrückens, 
sodass  der  rechte  Nasenflügel  ungefähr  im  Niveau  der 
Wange,  der  linke  noch  unter  dem  Niveau  der  W äugen- 
Schleimhaut  zu  liegen  kam.  Grosse  Perforation  des 
Septum.  Trotz  ge^enth eiliger  Anamnese  und  negativen 
Befundes  bei  Untersuchung  der  Eltern  wurde  die  Dia- 
gnose-. Hereditärsyphilis  gestellt,  lnunctionscur,  Ent- 
fernung des  Secretes  uud  Hebung  der  Nasenflügel  dun1: 
eingelegte  Tampons;  die  Ernährung  des  Kiudes  erfolgt 
weiter  durch  die  Mutter.  Besserung:  Verkleinerung  der 
Septumperforation,  Vernarbung,  Hebung  der  Nasenflügel. 
Gewichtszunahme  des  Kindes.  Die  Knickung  des  Nasen- 
rückcns  besteht  fort,  die  Nasenhöhle  ist  durch  du 
Narbenbildung  verkleinert  und  verengt.  Am  Halse  sind 
leichte  Drüseuschwellungen  aufgetreten,  Leber  und  MtL 
zeigen  geringe  Schwellung.  Verfasser  betont  die  Häu- 
figkeit der  Coryza  und  die  Seltenheit  der  frühzeitigen 
Aflection  der  Knocbeu  und  Knorpel  des  Gesicbtsscb.idel$ 
(gegenüber  der  der  langen  Röhrenknochen).  Kr  glaubt, 
dass  es  sich  in  seinem  Falle  eher  um  ein  rasch 
fallcucs  Gumma,  als  um  oberflächliche,  später  tieut 
greifende  Ulceration  der  Schleimhaut  handle. 


VI.  Tripper. 

1)  Allard  et  Meige,  Un  cas  de  polynevriw  con- 
s^cutivc  ä la  blcnorrhagie.  Jouru.  d.  mcdec.  et  a.  • • 
pratiques.  25.  März.  — 2)  Shinjiro  Asahara,  ^ 
Metastasen  der  Gonorrhoe.  Inaug.-Diss.  — / 

haegcl,  Ucbcr  die  Ausspülungen  in  der  Beban  fc 
der  Urethritis.  Monatsh.  f.  pract.  Dermat.  XX  • • 

8.  (Mit  der  gewöhnlichen  Spritze.)  — 4)  „ r.,riJ 

Vorläufige  Mittheilung  über  die  Wirkung  des  I ro  ^ 
bei  Gonorrhoe.  Berl.  klin.  Wochenschrift.  No.  • 

5.  Derselbe,  Ueber  die  Gonorrhocbehandlung 
tuirter.  (Vortrag,  gehalten  in  der  Berl.  med.  ,ese_ 

19.  Jau.)  Ebend.  No.  6 u.  ff.  (Disc.  hierzu  cbd.)  - V 
der,  Ueber  neuere  Antigonorrlioica  (insbes.  • 8 „ 
und  Protargol).  Archiv  für  Dermat.  u.  Syph.  ; 
Festschr.  gew.  Prof.  Pick.  — 7)  Derselbe. 
Mittheilungen  über  neue  Antigonorrhoica.  Weif 
Presse.  No.  48.  49.  - 8)  Benzler,  Sterilität  »«« 
Tripper.  Archiv  für  Dermat.  uud  Syph-  Ab  • • ^ 
9)  Bcrgh,  Bemerkungen  über  venerische  Uat.irr  ^ ^ 
Frauenzimmern.  Monatsh.  f.  pract.  Dermat.  - * ' 

— 10)  Blaschko,  Sollen  die  Prostituirteu  aul  w 
rhoe  untersucht  und  behandelt  werden  ? Berlme 
Wochenschrift.  No.  27.  (Spricht  sich  für  1 ' Le0. 
suchung  auf  Gonococceu,  für  obligatorische 
Versicherung  und  Ausdehnung  des  Controlrec  , ..e 

Aerzte,  spec.  der  Casscniirzte  auch  auf  vepensc  , 
Männer  aus.)  - 11)  Bloch,  Zur  Behandlung  ^ 
blenorrhoischcn  Harnröhrenentzündung.  Mona 
pract.  Dermat.  XXVI.  No.  3.  (Spricht  sich  tu 
Janet’schcn  Irrigationen  und  diätetisch-pbarmac  „ 
peutische  Maassnahmen  aus  [Milchdiät,  aroraa  fy  jB. 
cocte,  kalte  Umschläge,  Sandelholzöl  ctc.J. 
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jectioneu  räumt  V.  uur  eine  kleinere  Rolle  ein,  das 
Protargol  verwirft  er.)  — 12)  Derselbe,  lieber  die 
Wirkung  des  ostindischen  Sandelholzöles  beim  Tripper 
nebst  einigen  allgemeinen  Bemerkungen.  Ebendas. 
XXVI.  No.  6.  (Rühmt  das  Sandelholzöl  als  internes 
Antiblenorrhoicum  und  harmloses  Balsamicum  und  be- 
kämpft die.  Therapie  der  Breslauer  Schule.)  — 13) 
Derselbe,  Zur  modernen  Trippertherapic.  Berl.  kiin. 
Woobenschr.  No.  12.  — 14)  Bonn,  E.,  Ein  Fall  von 
Bacteriurie  bei  Urethritis  chronica  praecipue  profunda 
und  Prostatitis  follicularis  chronica.  Prager  mcdicin. 
Wochenschrift.  No.  18.  — 15)  Bröse  und  Schiller, 
Zur  Diagnose  der  weiblichen  Gonorrhoe.  Berl.  klin. 
Wochenschrift.  No.  26.  — 16)  Busch,  The  eultiva- 
tiou  of  the  Gonococcus.  Med.  News.  2.  April.  — 17) 
Du  Castel,  Faut  il  aliter  un  malade  atteint  d’orebite 
blennorrhagique?  Bull,  de  Tbör&p.  No.  35.  p.  102. 
(Du  Castel  spricht  sich  dahin  aus,  dass  es  nicht  un- 
bedingt nothwendig  erscheint,  an  blennorrhagischer  Or- 
chitis Erkrankte  zur  Bettruhe  zu  verhalten,  da  die  Hei- 
lung bei  ungestörter  Bewegungsfreiheit  und  unter  den 
nöthigen  Cauteleu  in  den  meisten  Fällen  ebenso  rasch 
vor  sich  geht.)  — 18)  Cnopf,  lieber  Gonorrhoe  im 
Kindcsalter.  Münchner  med.  Wochenscrift.  No.  36.  — 
19)  Coli  an,  W.,  Ueber  Spermatocystitis  gonorrhoica. 
Hamburg  u.  Leipzig.  — 20)  Derselbe,  Zur  Frage  der 
Pathogenese  der  gonorrhoischen  Epididymitis.  Wiener 
klin.  Wochenschrift  1897.  No.  48.  (C.  punctirte  einen 

den  Harnrühreutripper  complicirenden  Nebcnhodeuabscess 
und  erhielt  sowohl  durch  Cultur  als  auch  durch  Fär- 
bung characteristische  Bacterien,  die  alle  Merkmale  der 
Gonococcen  an  sich  trugen.)  — 21)  Dele.fosse,  E., 
Traitement  de  la  blcnorrhagie  chez  l'homme  et  ehe/,  la 
femmc.  Paris.  — 22)  Destouuis,  Etüde  sur  l’arthrite 
blenorrhagique  chez  l’enfant.  Paris.  März.  — 23) 
Deutsch,  Der  Lang’schc  Belcuchtungstriehter.  Endo- 
scopische  Bilder.  Wiener  medicin.  Presse.  No.  17  und 
18.  — 24)  Dommer,  H.,  Zur  Diagnostik  und  The- 
rapie der  männlichen  Gonorrhoe.  München.  — 25) 
Epstein,  Eine  neue  Urethralklemme  für  Verweilinjec- 
tionen.  Monatsh.  f.  pract.  Dermat.  XXVII.  4.  — 26) 
Fe  der  er,  Beitrag  zur  Endoscopie  der  »Stricturen  der 
männlichen  Harnröhre*  Arch.  f.  Dcrm.  u.  Syph.  XLIII. 
(Merkwürdiger  Fall  einer  Combination  von  artcficieller 
Urethritis  mit  starker  Infiltrationsform  der  chronischen 
Gonorrhoe.)  — 27)  Finger,  Casuistische  Beiträge  zur 
Bedeutung  der  Prostatitis  gonorrhoica  glandularis. 
Ebendas.  XLIII.  (Häufige  Ursache  für  recidivirendc 
Urethritis  posterior;  Nothwendigkcit  der  Untersuchung 
des  Prostatasecrctcs  nach  ehemaliger  Gonorrhoe  der 
Urethra  posterior  vor  Erthcilung  eines  Ehcconsenses; 
Massagcbehandlung.)  — 28)  Forgue,  Des  urethrites 
non  gonococeiques.  Nouveau  Montpellier  Medical.  VII. 
50.  — 28a)  Frank,  E.  R.  W.,  Ueber  den  heutigen 
Stand  der  Gonorrhoe-Therapie.  Med.  d.  Gegcnw.  1. 
(Spricht  sich  sehr  entschieden  lür  die  Protargolbehandlung 
aus.)  — 29)  Fuchs,  Zur  Kcnntniss  der  Spermatocystitis 
gonorrhoica  und  ihre  Beziehung  zur  Ueberwanderung 
von  Bacterien  aus  dem  Darm  in  die  Blase.  Archiv  für 
Dermat.  u.  Syph.  XLV.  3.  — 30)  Fürst,  Zur  Be- 
handlung der  weiblichen  Gonorrhoe.  Thcrap.  Monatsh. 
April.  — 31)  Gachon,  Les  infections  blenorrhagiques. 
Montpell.  med.  30.  Juli.  — 32)  Ghon  u.  Schlagen- 
hau sc  r,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Biologie  des  Gono- 
coccus und  zur  pathologischen  Anatomie  des  gonorrhoi- 
schen Processes.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  24.  — 
33)  Gill  man,  W.  R.,  Gonorrhea  in  women.  Read 
before  Worcester  Medical  Association.  21.  März.  Boston 
medical  and  surgical  journal.  1.  Sept.  — 34)  Grosz, 
Zur  Aetiologic  der  Epididymitis  bei  Gonorrhoe.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  No.  4.' — 35)  Grosz  und  Kraus, 
Bacteriologischc  Studien  über  den  Gonococcus.  Archiv 
f.  Dermat.  u.  Syph.  XLV.  2.  — 36)  Haidentoff, 
Essai  comparativ  sur  le  traitement  de  la  blcnorrhagie 
par  les  lavages  urethrov6sicaux  au  protargol  et  au  ni- 
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träte  d’argent.  Paris.  Mai.  — 37)  II  ei  mann,  Heury, 
Further  studies  (3  series)  on  the  Gonococcus.  Med. 
record.  15.  Jan.  — 38)  Jadassohn,  Ueber  Immuni- 
tät und  Supcrinfection  bei  chronischer  Gonorrhoe. 
Schweizer  Correspondenzbl.  No.  9.  — 39)  Jänner, 
Erfahrungen  mit  Protargol  in  der  Ophthalmothcrapie. 
Die  Heilkunde.  Nov.  (Ref.  i.  d.  Wien.  med.  Presse. 
No.  48.)  — 40)  Jalabert,  Des  Bartholinites  et  de  leur 
traitement.  Lyon  med.  29.  Januar.  — 41)  Jesionek, 
Ein  Fall  von  Stomatitis  gonorrhoica.  Deutsch.  Archiv 
für  klinische  Mcdicin.  Bd.  Gl.  No.  12.  — 42) 
Jullicn,  Blcnorrhagie  et  mariagc.  Paris.  — 43) 
Kopytowski,  Ueber  Gonococcenbefunde  im  Genital- 
secret  der  Prostituirtcn.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph. 
XLV.  2.  (Der  Sitz  der  gonorrhoischen  Infection  bei 
Frauen  sind  der  Urethralcanal,  resp.  die  Bartholini’schcu 
Drüsen,  deren  Secret  seitens  der  Polizeiärzte  mehr  Be- 
achtung verdient,  als  das  Vaginalsecret.)  — 44)  Kro- 
maycr,  Was  antwortet  der  Arzt  dem  heirathswi lügen 
Gonorrhoiker?  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  24.  — 
45)  Kornfeld,  F.,  Erfahrungen  mit  Largin.  Wiener 
medic.  Wochenschr.  No.  33.  (Lobend.)  — 46)  Lesser, 
Ischias  gonorrhoica.  Verhandlungen  der  Deutschen 
Dermatologen-Gcsellschaft.  VI.  Congress.  2.  Juni.  — 
47)  Lewek,  Ueber  Albuminurie  bei  Gonorrhoe.  Inaug.- 
Diss.  — 48)  Lichtenstern,  Zwei  Fälle  von  gonorrhoi- 
scher Allgemeininfcction  (gonorrh.  Arthritis  und  gonorrb. 
Iritis).  Prager  rned.  Wochenschr.  No.  43  u.  44.  — 
49)  Lochte,  Ueber  den  practischen  Werth  des  micro- 
scopischen  Gonococcennachweises  bei  Piostituirten.  Mo- 
natsh. f.  pract.  Dermat.  XXVII.  3.  (Unter  den  gegen- 
wärtigen Verhältnissen  erfüllen  die  Secretuntersuchun- 
gen  Prostituirtcr  nicht  ihren  Zweck  — die  Infections- 
gefahr  radical  zu  beseitigen.)  — 50)  Loewenbardt, 
Zur  Pathologie  und  Therapie  der  gonorrhoischen  Ge- 
lenkserkrankungen.  Wien.  med.  Pr.  No.  45.  — 51) 
Lustgarten,  Les  manifestations  nerveuses  de  la 
blennorrhagic.  Mai.  — 52)  Marcy,  Report  of  a case 
of  gonorrhoeal  rhcumatisin  treated  with  injcctions  of 
bichloride  of  Mercury.  Med.  Record.  2.  Juli.  (Heilung 
einer  gonorrhoischen  Arthritis  mittelst  Einspritzungen 
einer  Quecksilberbiebloridlösung  1 : 3000.)  — 53) 

Martin,  M.  Andre,  Traitement  de  l’orchite  blennor- 
rhagique au  moyen  de  la  comprossion  ountec  et  du 
salicvlate  de  soude.  Bull,  de  Therap.  No.  35.  p.  429. 

— 54)  Mitchell,  W.  C.,  The  gonococcus.  Medical 
news.  3.  Dcc.  — 55)  Mundorff,  G.  Th.,  The  value 
of  electrolysis  in  the  treatment  of  Urethritis  chronica 
glandularis.  New  York  Medical  Record.  20.  Aug.  — 
56)  Naunyn,  Ueher  Neuritis  gonorrhoica.  Zeitschr.  f. 
pract.  Aerztc.  1.  Juni.  — 57)  Neisscr,  Die  Behand- 
lung der  acuten  Gonorrhoe.  Ein  neues  Silberpräparat: 
Protargol.  Prolongirte  Injeclioncn.  Dermat.  Centralbl. 
No.  1.  — 58)  Derselbe,  Gonorrhoetherapic  und  Pro- 
targol. Verhandlgn.  d.  Deutsch,  dermat.  Ges.  VI.  Congr. 
1.  Juni.  — 59)  Derselbe,  Ueber  die  Gonorrhoebc- 
handlung  Prostituirter.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  10. 

— 60)  Neuberger,  Ueber  Filnmentenuntersuchungen 
chronischer  Gonorrhoe.  Verhandlgn.  d.  Deutsch,  denn. 
Ges.  VI.  Congr.  1.  Juni.  (Räth  im  tnicroscopischen 
Präparate  zunächst  die  Drüsenalveolen  aufzusuchen  und 
auf  ihren  Gonococcengchalt  zu  prüfen,  resp.  auch  den 
bereits  macroscopisch  sichtbaren commafürmig  gebogenen, 
an  einem  Ende  punetförmig  angeschwollenen  Filamenten 
dieser  Drüsen  Aufmerksamkeit  zu  schenken.)  — 61) 
Neuhaus,  Behandlung  des  Trippers  mit  Spülungen. 
Monatsh.  f.  pract.  Dermat.  XXVI.  No.  3.  (Hat  mit 
den  Janet’schen  Kalium  pcrmanganicum-Spülungen  bei 
frisebeu,  acuten  und  subaeuten  Fällen  vorzügliche.  Er- 
folge, bei  chronischen  Gonorrhoen  kein  Resultat  erzielt.) 

— 62)  Nieberga 1 1,  Die  Behandlung  der  Gonorrhoe 
insbesondere  mit  Argonin  und  Protargol.  Deutsche 
mil.-ärztl.  Zeitschr.  Juni.  — 63)  Niessen,  Versuche 
mit.  einigen  neueren  Ersatzmitteln  des  Argentum  nitri- 
cum  in  der  Tripperbehandlung.  Münch,  med.  Wochen- 
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v.  Zejssl,  Syphilis  und  looale  venerische  Erkrankungen. 


No.  12.  — 64)  No  len,  De  Gonorrhoe  bij  jongc  meisjes. 
Nederlandsch  Tijdschr.  v-  Geneesk.  No.  IV.  (Berichtet 
über  10  Fälle  von  gonorrhoischer  Infcction  kleiner 
Mädchen  mit  hartnäckiger  Vulvo -Vaginalis  und  ver- 
schiedenen Complicationen.)  — 65)  Otto,  Die  Behand- 
lung der  Urethritis  gonorrhoica  nach  dem  Janct’schcn 
Verfahren.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  12.  (Die 
genaue  Angabe  der  Technik  dieser  Behandlung.)  — 66) 
Peroui  e Piccardi,  Contributo  alla  cura  dclla 
blennorrhagia  con  l’itrolo.  Giorn.  ital.  de  Ile  mal.  ven. 
e della  pelle.  (Die  Autoren  empfehlen  die  Itrolirriga- 
tion  für  die  Tripperbehandlung  und  zwar  bei  Urethritis 
anterior  nach  Magocchi’s,  bei  Urethritis  posterior  nach 
Janet-Magocchi’s  Methode.)  — 67)  Pczzoli,  Ueber  das 
Largin,  ein  neues  Antigonorrboicum.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  11  u.  12.  (Verf.  glaubt  im  Largin  ein 
Mittel  gefunden  zu  haben,  das  geeignet  ist,  den  bisher 
noch  sehr  geringen  Bestand  an  wirksamen,  nicht 
reizenden  Antigonorrhoicis  zu  erhöhen,  und  das  sich 
in  dieser  Beziehung  dein  Protargol  mindestens  gleich- 
wertig erweist.  Das  Mittel  wurde  in  60  Fällen  von 
acuter  und  subacuter  Urethritis  nach  Neisser’s  Methode 

— prolongirte  Injectionen  — mit  günstigem  Rrfolgc 
angeweudet.)  — 68)  Ph6lip,  Sonde  a iustillations 
urethro-vesieales  pour  peuetrations  difficilcs  de  Purctre 
profond.  Lyon  med.  No.  42.  — 69)  Pompeani, 
Toxine  et  antitoxine  du  gonocoquc,  etude  critiquc  et 
experimentale.  Paris.  Febr.  — 70)  Rademaker.  J. 

A.,  Over  Protargol.  Weckblad.  12.  Nov.  — 71)  Robin- 
son, J.  M.,  Bicycle  Urethritis.  Medical  news.  1.  Oct. 

— 72)  Riina,  Ueber  Symptome  der  Urethritis  totalis. 
Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  XL1V.  — 73)  Rosenthal, 
Ueber  Protargol.  Sitzg.  i.  Berl.  dermat.  Ges.  3.  Mai. 

74)  Rovsing,  H.,  Klinische  und  experimentelle 
Untersuchungen  über  die  infectiösen  Krankheiten  der 
Harnorgane.  Aus  dem  Dänischen.  Berlin.  — 75) 

Schi  ff,  Vcrschlussapparat  für  die  Harnröhre  zum 
Zwecke  von  Vcrweilinjectioncn.  Klin.-therap.  Wochen- 
schrift. No.  14.  (Hat  einen  Apparat  zur  Ausführung 
der  Neisser’schen  Injcctionsmethode  hei  acuter  Gonorrhoel 
construirt.)  76)  Schuster,  Zur  Behandlung  dcsl 
Rheumatismus  gonorrhoicus.  Verhandlgn.  d.  Deutsch.! 
dermat.  Ges.  VI.  Congr.  2.  Juni.  (Empfiehlt  eine') 
mercunelle  Cur,  heisse  Bäder  und  gleichzeitige  Behand-i# 
hing  etwaiger  Reste  von  Urethralgonorrhoc.)  — 77) 
Schwerin,  Zur  Protargolbehandlung  der  Harnwege.  C 
Deutsche  medic.  Wochenschr.  No.  9.  (Therap.  Heil.) 
(Wirkt  bei  chronischer  Gonorrhoe  weniger  erfolgreich 
als  Arg.  nitr.,  ist  bei  Cystitis  mit  Vortheil  zu  ver- 
wenden.) — 78)  Sears,  Endocarditis  from  Gonorrhoea. 
Med  and  surg.  Rep.  of  the  Boston  Citv  Hosp.  IX. 
p.  201.  — 79)  Sedlmayr,  Die  Fortschritte  der  Go- 
norrhocbehandlung  seit  dem  Prager  dermatologischen 
Congress  1889.  Vortrag  beim  VI.  dermat.  Congress. 

1.  Juni.  — 80)  Do  Segrais,  Du  traitement  de  la 
blenorrhec  a Luchon.  Lyon  med.  p.  563.  — 81) 
Sehrwald,  Zur  Diagnose  der  Urethritis  posterior. 
ZeiLschr.  f pmet.  Acrzte.  No.  2.  - 82)  Spictschka. 
i n.,  Zur  Behandlung  der  Gonorrhoe  mittelst  eines  neuen 
Silbersalzes.^  Prager  medic.  Wochenschr.  No.  18.  — 
»3)  St a r k , Zur  Behandlung  des  Trippers  mit  Protargol. 
Monatsh.  f.  pract.  Dermat.  XXVI.  No.  7.  (Bezeichnet 
1 r.  als  vorzügliches  Antibleiinorrhoicum.)  — 84)  Stein- 

Anr<!|e,i  er\/.y<Lber  die  I)ifferenzinjng  der  Gonoeoccen 
durch  das  Zuchtungsverfahren  und  das  Färbungsvcr- 
fahren  Uicn.  med.  Wochenschr.  1897.  No  13  14 

rhninii  das  Protargol  als  Antiblennor- 

rtoioum  und  Antisepbcum.  Monatsh.  f.  pract.  Dermat. 

*«,[■  in8T  • Cnnt  flf  1,rotarKo1  «n  Specificum 
fShpr  W . Trip?er  Und  cm  Antisepticum  von  vor- 
züglicher Wirkung.)  - 86)  Tau sig.  Ein  Beitrag  zur 

deS.  A,rols'  Wien.  med. 

raonorlo  dell«  • r ■ ' , ru^i>  Interno  al  presunto 

rapporto  dcl  a infccione  blennorrngicn  colle  staeioni 
Gaz.  mcdica  lombarda.  p.  89.  p.  97^  - 88)  U U m an  n | 


K.,  Zur  präventiven,  abortiven  und  FriihbebaodluDj 
des  acuten  Harnröhrentrippers.  Wien.  med.  Blätter. 
No.  44—46.  — 89)  Unna,  Die  Eisbehatidluiig  der 
Epididymitis  blennorrhoica.  Monatsh.  f.  pract.  Derc.il 
XXVll.  3.  — 90)  Derselbe,  Zwei  cartlinalc  Punkte 
bei  der  Behandlung  des  acuten  Trippers.  Ebendaselbit. 
XXVII.  No.  1.  (Sofortiger  Beginn  und  stricte  Durvh- 
führung  der  Injectionen  Tags  und  Nachts  in  regel- 
mässigen Intervallen  uud  langsames  Ausschleichen  iu> 
dieser  Behandlung.)  — 91)  Veil  Ion,  Le  gouocoque. 
Annal.  de  denn,  et  syph.  No.  1.  — 92)  Welander, 
Ueber  die  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  Protargo! 
Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  XLIV.  (Bezeichnet  cs  al> 
besonders  kräftiges,  gonoeocccntüdtendcs  Mittel,  bei- 
nahe unfehlbares  Präservativmittel,  besonders  wirksam 
bei  einer  Abortivbehandlung  und  bei  jeder  vorderen 
Gonorrhoe,  bei  der  die  Gonoeoccen  noch  nicht  allwtiel 
eingedrungen  sind.)  — 93)  Derselbe,  Zur  b rage  von 
der  Behandlung  der  Augcnblcunorrboc.  Ebendaselbst. 
XLVI.  3.  - 94)  Wer ler,  Ueber  praktisch  wichtige 
Verbesserungen  der  Injectionstechnik  bei  der  UeiluGZ 
des  acuten  Hamröhrentrippers  mit.  Lösungen  von  Silber- 
nitrat (ItroO.  — 94a)  Wolff,  Demonstration  von  Salben- 
bougics.  Verhandl.  d.  deutsch,  dcrmatol.  Geselbfb 
VI.  Congr.  1.  Juni.  (Gummistäbchen  mit  einem  in 
Wasser  löslichen  5 proc.  Ichthyolgelatine-Uebcrzug.i  - 
95)  Wiinn,  Ueber  Protargol.  Inaug.-Diss.  Berlin. 
(Nichts  Neues.)  — 96)  Yantchulcff,  Contnbution  i* 
l’etude  du  rbumatisme  blcnnorrhagiquc  chea  1« 
nourissons.  Lyon  mdd.  16.  Juli. 

Bohrend  (4)  bat  an  14  Fällen  Versuche  mit  den 
von  Neisser  und  Frank  empfohlenen  Protargol  ge- 
macht und  gefunden,  dass  Gonoeoccen  sich  noch  in  d-.r 

• , oder 
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3. — 5.  Woche  nachweiscn  Hessen,  dass  ein 
mehrmaliges  Schwinden  der  Gonoeoccen  durchaus  bt 
deutungslos  war  und  dass  sic  sich  nach  eintägig« 
.Unterbrechung  oder  selbst  bei  Fortdauer  der  Behandlung 
wieder  einstellten.  In  einem  Falle  sah  er  stürmische 
Reizcrscbcinungen.  Eine  Untersuchung  auf  Gonocoi r« 
in  mehrtägigen  Zwischenräumen  giebtkein  richtiges BiL 
Das  Ergebniss  hängt  auch  von  der  Tageszeit  ab,  u° 
die  Chancen  für  einen  negativen  Befund  sind  n.nh  « 
Einspritzung  am  günstigsten.  Weder  das  Protargo 
noch  ein  anderes  der  empfohlenen  Mittel  leistet  m? 
als  die  Adstringentia. 

Derselbe  (5)  bespricht  kurz  die  acute Gonorrbif- 
die  chronischen  Formen,  die  er  stets  als  B|cnnor.^ 
diagnosticirt,  sowie  deren  Behandlung  mit  Adstriugciitie 
Bei  der  chronnischen  Form  der  Erkrankung  ergibt 
bacteriologischc  Untersuchung  sehr  selten  (lOnociM* 
Er  beobachtete  sehr  häufig  reichliche  Eiterungen  - 
der  Urethra,  in  denen  niemals  Gonoeoccen  nachwets  ^ 
waren,  andererseits  wieder  Eiterungen,  die  Lage  ? 
positive  und  an  anderen  Tagen  wieder  negative  •" 
suchungsresultate  gaben.  In  letzterem  bah"  ^ ^ 
gesetzliche  Handhabe  zu  einer  Zwangsbcbandlung  ^ 
Untersuchung  auf  die  Ansteckungsfiiliigkcit, 
die  klinischen  Erscheinungen  für  Gonorrhoe  sPr<^ 
Dieser  Umstand,  sowie  die  zu  frühzeitige  Ent  aö^^ 
an  Gonorrhoe  erkrankter  Prostitnirtcr  beim  'or.  . 
gehenden  Schwinden  der  Gonoeoccen  und  die 
keit  einer  eingehenden  bacteriologischcn  Unterau 
aller  Prostituirtcn  in  kurzen  Zwischenräumen  e*  ^ 
ibu,  den  Ansichten  der  Gegner  Neisser  s '0I\^ 
Ueberflüssigkcit  des  Gonococcennachweises  in  em 
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und  der  Unzuverlässigkeit  desselben  in  dem  aoderen 
I' alle  beizustimmen.  Brösc  ist  mit  diesen  Ausführungen 
im  Grossen  und  Ganzen  einverstanden;  auch  er  kann 
die  verschiedenen  neuen  Mittel  nicht  empfehlen.  Die 
Eintheilung  in  die  beiden  Formen  der  Gonorrhoe  ist 
nicht  ganz  glücklich.  Für  die  Behandlung  der  acuten 
Vulvovaginitis  schlägt  er  die  Jodoformgazetamponade 
vor.  Buschke  skizzirt  und  vertheidigt  die  Neisscr- 
scheu  Principien  der  Behandlung  und  Untersuchung. 
Landau  meint,  dass  der  Gonococcus  kein  Obcrflächcn- 
pilz  ist,  sondern  im  Gewebe  sitze,  besonders  bei  der 
chronischen  Gonorrhoe.  Wir  kennen  kein  einziges 
specifisches,  sicher  wirkendes  Mittel.  Nur  der  Gono- 
coccennachwcis  beweist,  das  Fehlen  der  Gonococccn 
beweist  nichts.  Die  Gonococcenuntersuchung  ist  aber 
für  die  Diagnose  nicht  zu  entbehren.  B lasch  ko  hält 
die  Untersuchung  auf  Gonococcen,  sowie  die  von 
Ncisser  geforderte  ambulante  Nachbehandlung  der 
Prostituirten  aufrecht.  Heller:  Die  gonorrhoische 
Affection  ist  nicht  bloss  eine  Oberflächenerkrankung;  sie 
dringt  auch  in  die  Tiefe.  Er  bezweifelt  die  Entdeckung 
eines  in  die  Tiefe  wirkenden  antigonorrhoischen  Anti- 
septicums  uud  zieht  daher  die  adstringirende,  die 
Schleimhaut  im  Kampfe  gegen  die  Gonococcen  unter- 
stützende Therapie  vor.  Frank  polcmisirt  gegen 
Behrend  und  tritt  unter  Zuziehung  statistischer  Unter- 
suchungsergebnisse für  die  Neisser’sche  Behandlungs- 
und  Untersuchungsmethode  und  spcciell  für  die  be- 
sonderen Vorzüge  der  letzteren  ein.  Er  empfiehlt  die 
Antiseptica  (Protargol).  Brösc:  Die  Heilung  der 
Gonorrhoe  ist  schon  wegen  der  häutigen  Erkrankung 
des  Uterus  uud  seiner  Adnexe,  die  man  nicht  mit  Anti- 
septicis  angreifen  darf,  eine  sehr  schwere.  Die  chronische 
Uterusgonorrhoe  können  wir  nicht  ausbcilen.  Die 
bacteriologische  Untersuchung  der  an  chronischer 
Gonorrhoe  erkrankten  Prostituirten  ist  schwierig  und 
practisch  kaum  ausführbar.  Mankiewicz:  Es  ist  durch 
die  von  der  Breslauer  Schule  empfohlenen  Mittel  noch 
nicht  gelungen,  die  acute  Gonorrhoe  zu  beseitigen. 
Dies  gelingt  wohl  in  dem  einen  oder  anderen  Falle 
ebenso,  wie  durch  ruhige  Lagerung  und  Diätbe- 
schränkung. Mehr  ist  bisher  nieht  erreicht  worden. 
Behrend:  Es  hat  sich  nur  um  den  Rechtstand* 
punkt  gehandelt  bei  der  Zwangsbehandlung  der 
Prostituirten.  Die  bacteriologische  Untersuchung  bei  der 
polizeilichen  Controllc  ist  zwecklos.  Die  dcsinlicirende 
Behandlung  wird  — abgesehen  von  Breslau  — nirgends 
augewendet.  Stets  werden  neue  Mittel  empfohlen,  die 
viel  zu  rasch  und  oberflächlich  geprüft  und  dem  Arznei- 
schatze cinvcrleibt  werden,  wie  das  Protargol  uud  eine 
grosse  Anzahl  verschiedener  Silbersalzc. 

Bender  (7)  bespricht  die  neueren  Trippcrmittcl, 
empfiehlt  eine  möglichst  frühzeitige  und  energische, 
local-antiscptischc  Therapie  und  befürwortet  das  Ar- 
gonin und  Protargol  im  acuten  Stadium,  das  Argentamin 
in  chronischen  Fällen  und  das  Arg.  nitricum  bei  der 
Nachbehandlung  des  Trippers. 

Bon  zier  (8)  erörtert  die  Bedeutung  und  die  Ur- 
sachen der  Sterilität;  er  schlicssl  sich  den  Anschau- 
ungen Lier  und  Aschor’s  in  Bezug  auf  den  an  der 


Kinderlosigkeit  der  Ehe  schuldtrageuden  Theil  an 
(Schuld  des  Mannes  im  Vergleich  zu  der  des  Weibes 
71,2  pCt.  oder  94  mal  bei  132  Untersuchungen  beider 
Ehegatten).  Als  Hauptgrund  für  die  Impotentia  geue- 
randi  giebt  auch  er  die  Azoospermie,  das  Fehlen  der 
Spermatozoen  im  ergossenen  Sccrct  an,  die  vorüber 
gehend  oder  dauernd  sein  mag.  Die  statistischen 
Schätzungen  bezüglich  der  Sterilität  der  Ehen,  die  von 
der  GesammtbevÖlkerung  ausgehen,  schwanken  zwischen 
2 pCt.  und  20  pCt.,  je  nach  Ländern  und  Ständen. 

Was  die  Häufigkeit  des  Trippers  anlangt,  so  neigt 
der  Verfasser  der  von  Schwarz,  Ricord  und  Lesscr 
verfochtenen  Anschauung  — 80  pCt.  aller  Männer  — 
zu.  Beim  Weibe  ist  die  Diagnose  und  daher  auch  die 
Abschätzung  der  Frequenz  des  Trippers  weniger  leicht. 
Unentschieden  bleibt  ferner  die  Anzahl  der  ungcbcilten, 
resp.  unheilbaren  Gonorrhoen,  die  in  das  Latenzstadium 
(Schwarz)  übertreten.  Um  nun  den  ziffe massigen 
Zusammenhang  zwischen  Sterilität  und  Tripper  zu  er- 
halten, geht  Nöggerath,  wie  Benzlcr  berichtet, 
vom  Tripper  des  Mannes  aus  uud  verfolgt  den  damit 
behaftet  Gewesenen  in  der  Ehe.  Er  fand  74.1  pCt. 
Sterilität,  dass  heisst  CO  von  81  Frauen  tripperkranker 
Männer  waren  steril.  Der  andere  Weg  — Feststellung 
wie  häufig  in  sterilen  Ehen  Trippererkrankung  voraus- 
gegangen ist  — ergab  nach  verschiedenen  Forschern 
14  pCt.  (Kleinwächter)  bis  71,3  pCt.  (Glünder) 
Benzler  selbst  fand  13.5  pCt.  und  abzüglich  der 
Hodenerkrankungen  nur  10,5  pCt.  steriler  Ehen  tripper- 
krank gewesener  Männer.  Er  glaubt,  dass  es  einerseits 
hauptsächlich  die  von  dem  Tripperproccssc  gesetzten 
patholrgisehen  Veränderungen  im  inneren  Genitale  der 
Frau  sind,  welche  die  Sterilität  zur  Folge  haben,  und 
dass  andererseits  besonders  die  Hodenentzündungen  die 
Sterilitätsfrequenz  bedeutend  steigern. 

Bloch  (13)  hat  bereits  in  einem  früheren  Aufsätze 
drei  Dogmen  der  Ncisscr’sehen  Schule  bekämpft  und 
zwar:  den  Glauben  an  die  antibacterielle  Wirkung  der 
Silbersalzc  und  die  Möglichkeit  einer  bactericideu 
Trippertherapie  überhaupt,  den  sofortigen  Beginn  der 
Injectionsbehandlung  und  die  Ansicht  von  der  Zweck- 
losigkeit diätetischer  und  medicamentöser  Mittel,  und 
begründet  dies  neuerlich.  Eine  Tödtung  der  Gono- 
coccen ohne  Störung  der  Entzündung  ist  unmöglich. 
Die  sofortige  Injection  stört  die  heilsame  Eiterung  und 
Entzündung  (Finger),  verursacht  eine  längere  Dauer 
der  Erkrankung  sowie  Complicationen,  vor  denen  auch 
die  Silbersalzc  nicht  schützen.  Die  „Tiefenwirkung“ 
der  letzteren,  sowie  die  „scheinbar  überflüssig  lange“ 
Behandlung  mit  diesen  Injcctioncn  sind  sehr  fragliche 
Dinge.  Verfasser  hält  — schon  zur  Verhütung  der 
von  Neisser  nicht  anerkannten  Allgemeinerkrankung 
bei  Tripper  Bettruhe  und  mcdicamentösc  Behandlung 
fiir  nöthig  uud  verweist  im  Ucbrigen  auf  seine  Arbeit: 
Zur  Behandlung  der  blenorrhöischcn  Harnröhren- 
entzündung. 

Bonn  (14):  Die  gleichstarke  Trübung  aller  Harn- 
portionen,  der  eigentümlich  schlechte  Geruch,  der 
microscopische  Befund,  der  negative  Ausfall  der  üb- 
lichen chemischen  Rcactionen  des  diffus  getrübten 
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Harns  uüd  endlich  die  spätere  bactcriologische  Unter- 
suchung führtcu  zur  Diagnose:  Bacteriurie.  Da  einige 
Zeit,  bevor  der  Harn  trüb  wurde,  reines  Blut  urinirt 
worden  war,  glaubt  Autor  an  die  Möglichkeit  eines 
Eintrittes  der  Bacterieu  — hier  des  Bacterium  coli  — 
in  die  Harnwege  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  im  Sinne 
Rovsing’s.  Daneben  bestand  noch  eine  chronische 
folliculärc  Prostatitis  und  eine  circuinscripte,  sclero- 
sirende  Urethritis  profunda  in  der  Pars  cavernosa,  so- 
wie herabgesetzte  sexuelle  Potenz. 

Bonn  hält,  solche  Fälle  für  nicht  so  selten;  uur 
würden  sie  meist  verkannt  und  als  chronische  Cystitis 
oder  blosse  Urethritis  posterior  angesehen.  Die  gegen 
die  Bacteriurie  angewendeten  Mittel  hatten  keinen 
rechten  Erfolg,  am  meisten  noch  die  diurctischcn  Thcc- 
sorten  und  Urotropin. 

Brösc  und  Schiller  (15)  besprechen  wieder  die 
Frage  des  Werthes  der  Gonococcenuntersuchung  behufs 
Stellung  der  Diagnose:  Gonorrhoe.  Sie  untersuchten 
neuerlich  271  Fälle,  von  denen  sie  1500  Präparate  an- 
fertigten  (Färbung  nach  Schäffer  und  Pick-Jacob- 
s o h u ). 

Bei  der  acuten  Urethritis  ist  der  Gonococcennach- 
weis  practisch  überflüssig,  da  nicht-gonorrhoische  acute 
Urethritiden  äusserst  selten  sind  und  der  klinische 
Verlauf  allein  die  Diagnose  .sicherstellt.  Die  Unter- 
suchung ergab  in  87  Fällen  Gouococceu.  hiervon  waren 
51  chronische  (unter  235  Fällen  mit  chronischen 
catarrhalischen  Erscheinungen).  Abgesehen  von  Ccrvi- 
calcatarrhen  (25)  blieben,  also  162  Fälle  chronischer 
Erkrankung,  in  denen  Gonococcen  nicht  nachweisbar 
waren.  Der  Unterschied  zwischen  Sänger’s  nicht  in- 
fcctiöser,  gonocoecenloser,  secernirender  Residual- 
gonorrhoe  und  infectiöser,  chronischer  Gonorrhoe  ist  hei 
der  Unsicherheit  des  Gonococccnnachwciscs  schwer  zu 
machen.  Dafür,  dass  die  erwähnten  162  Fälle  chro- 
nische Gonorrhoen  waren,  sprachen  sichere  und  un- 
sichere Anzeichen:  secernirende,  chronische  Urethritis, 
chronischer  Catarrh  der  Skenen'schen  Lacuncn,  Maculae 
gonorrhoicac,  spitze  Condylome  etc.«  insbesondere  die 
Combination  von  Affectionen  der  Scheide  mit  Erkran- 
kungen des  Uterus  und  der  Adnexe. 

Der  negative  Befund  bei  Gonococcenuntersuchung 
spricht  aber  noch  nicht  gegen  das  Bestehen  einer  chro- 
nischen Gonorrhoe. 

Cnopf  (18)  lindet,  dass  Gonorrhoe  bei  Kindern 
durchaus  nicht  so  selten  sei.  Die  Zahlen  aus  den 
Kinderspitälern  (zwischen  0,25—1.02  pCt.)  stehen 
hinter  der  Wirklichkeit  zurück,  weil  der  Anfang  einer 
Colpitis  bei  Kindern  nicht  so  sehr  markirt  und  im 
späteren  Verlaufe  die  Euphorie  durch  sie  meist  nicht 
gestört  wird.  Manche  in  reiferem  Alter  Vorgefundene 
Vulvovaginitis  muss  auf  die  Kinderjahre  zurückgeführt 
werden.  Mädchen  und  Kinder  unter  6 Jahren  erkran- 
ken häufiger;  auch  die  erschwerenden  Complicationen  be- 
treffen in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Kinder  unter  6 Jahren. 

Meist  ist  die  Genital-,  seltener  die  Conjunctival- 
schleimhaut  die  primär  afficirtc.  Selten  kann  die 
Gonorrhoe  auf  ein  Sittlicbkeitsverbrechcu  oder  gegen- 
seitiges Betasten  der  Genitalien  zurückgeführt  werden, 
fast  in  98  pCt.  war  es  das  gemeinsame  Benutzen  von 
Betten,  Wäsche,  Schwämmen,  Nachtgeschirren,  Bade- 
wannen oder  die  Unreinlichkeit  von  Wärterinnen,  mög- 


licherweise auch  gemeinsame  Bäder,  die  die  lufection 
vermittelten.  Häufig  blieb  die  Infectionsquellc  gaw 
unbekannt. 

Exanthematische  Proeesse,  speciell  Scharlach, 
scheinen  die  kindliche  Genitalschleimhaut  besonders 
empfänglich  für  Gonococccninfcction  zu  machen. 

Collan’s  (19)  mit  grossem  Fleisse  gearbeitete 
Monographie  bringt  dcu  Beweis,  dass  die  mit  Tripper 
eomplicirte  Samcnblascuentzünduug  keine  so  selten« 
Erkrankung  darstellt,  als  man  bislang  dachte.  Esgiebt 
auch  eine  primäre  gon ococcen führende  Spcrmatocystitis. 
Vcrf.  theilt  die  Affcction  in  eine  catarrhalischc  und 
eitrige  Entzündung  ein.  Um  Samenhlascnsecret  zu  ge- 
winnen. wird  nach  dem  Vorgänge  und  mit  dem  Instru- 
mente Feleki's  das  Secrct  der  Prostata  uud  der 
Samenblasen  gesondert  exprimirt  und  untersucht.  De. 
Samenblasenentzünduog  muss  nicht  immer  eine  Epiii- 
dymitis  vorangehen.  Es  sollen  die  Gonococccn  leichter 
in  die  Ductus  ejaculatorii,  als  in  das  Vas  deferens  er- 
wandern, ja  cs  kann  die  Epididymitis  Folge  der  Sper- 
matocystitis  werden. 
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Fuchs  (29)  schliesst  aus  zwei  in  Ehrinanns 
Privatlaboratorium  gemachten  Beobachtungen,  dass  Ba>.- 
teriurie  nach  Erkrankungen  der  Prostata  und  der 
Samcnbläschen  auch  dadurch  ermöglicht  wird,  dass  die 
wulstförmig  vergrösserten  und  in  das  Rectum  vor 
springenden,  desquamirten  Samcnbläschen  die  torn 
munication  zwischen  Mastdarm  und  Urogenitalapparat  • 
herstcllcn.  * 1 

Fürst  (30)  hält  es  für  unbedingt  nothwendig, 
zuerst  die  Gebärmutterhöhle,  diesen  Schlupfwinket  »n 
Nährboden  der  Gonokokken,  zu  behandeln.  D,i!i  Jr“ 
argol  ist  ein  Mittel,  welches  nahezu  sicher  die  Gm 
kokken  der  Gebärmutter  abtödtet,  wenn  es  in  irm 
verlängerter  Berieselungen  angewendet  wird. 

2 Liter  müssen  durchlaufen.  Anfangs  nur  '/jpr°G 
später  kommen  bis  2,/:>pi'oc.  Lösungen  zur  A«wen 
Der  Uterus  wird  vorsichtig  herabgezogen.  Um  «in  J 
steigen  des  Processes  von  unten  (Vagina)  zu  * 

dem,  müssen  die  complicatorischeu  Zufälle,  wie 
vitis,  Vaginitis  (selten),  Bartholinitis  und  Urethritis  { , 
norrhoica  nach  denselben  Grundsätzen  behandelt 

den.  In  der  2.  Woche  können  noch  Protargobpa  u g 
gemacht  werden,  in  der  3.  Woche  nur  Adstringe»  ^ 
Bettruhe,  kein  Coitus,  auch  nach  der  Cur,  ev. 
handlung  des  Mannes. 

Ghon  und  Schlagenhauser  (32)  veröffentlich^ 
einen  zweiten  Fall  von  Endocarditis  gonorrhoica*^ 
auch  ein  positives  Culturcrgebniss  lieferte.  _r ^ 
gonorrhoica  war  in  diesem  Falle  nicht  \or  * 

Als  Einbruchspfortc  für  die  lufection  sehen  •* 
einen  Abscess  in  der  Subserosa  der  hinteren  ^ 
waud  an.  In  der  Urethra  fanden  sie  zahlreiche, 
bigo,  polypöse,  sehr  blutreiche  Wucherungen 
pillen  des  subepithelialen  Bindegewebes  („Harnr  ^ 
karunkeln“),  die  sie  als  Ausdruck  der  intensiven 
Betheiligung  desselben  an  dem  gonorrhoischen  ^ ^ 
dungsprocesso  bei  der  subacutcn  und  ebroms  ^ 
norrhoe  betrachten.  Solche  Wucherungen  könn 


v.  Zeissl,  Syihiilis  und  locale  venerische  Erkrankungen. 


573 


zu  den  als  Angiome,  Gefässpolypen  und  Papillome 
beschriebenen  Geschwülsten  auswachscn. 

Grosz  (34):  Bei  einer  complicatorischen  Epididv- 
mitis  wurde  erst  der  Flüssigkeitserguss  der  Scheiden  - 
haut  färberisch  und  culturell  untersucht  und  Hessen 
sich  hiebei  Gonococcen  nachweisen.  Bei  der  später 
vorgenommenen  Spaltung  und  Auslöffelung  der  ge- 
schwulstartigen Verdickung  der  Scheidenhaut  wurden 
auch  in  Zellen  und  ausserhalb  derselben  dem  Aus- 
sehen und  der  Grösse  nach  den  Gonococcen  ähnliche 
Diplococcen  gefunden.  Das  Seeret  der  Urethra  ergab 
zweifellose  Gonococcen.  Die  ScheidenhauUliissigkeits- 
cultur  fiel  auf  Wassermann’schem  Nährboden  positiv 
aus;  auf  Agar  ging  nichts  an.  Gram  entfärbte.  Intra- 
peritoneale  Impfung  auf  Thiere  fiel  negativ  aus. 

Grosz  und  Kraus  (35)  haben  Versuche  zur  In- 
fection  von  Thieren  mit  Gonococcen  angcstellt.  Sie  ge- 
langten zu  folgenden  Resultaten:  Erbringung  von 
Gonococcen  in  den  Conjunctivalsaek  von  Kaninchen  mit 
nachfolgender  Yernäbung  des  Auges  erzeugt  meist 
starke  Eiterung  mit  entzündlichen  Begleiterscheinungen 
ohne  dass  der  culturelle  Nachweis  der  Gonococcen  aus 
diesem  Eiter  zu  erbringen  wäre  — , aber  auch  blosse 
Vcruähung  der  Augenlider  ohne  vorhergegangenc  In- 
fectiou  verursacht  starke  eitrige  Infection  mit  beglei- 
tenden entzündlichen  Erscheinungen,  ebenso  die  Ein- 
bringung anderer  Bacterien.  Intraperitoneale  Injection 
lebender  Gonococcen  bewirkte  den  Tod  der  inlicirten 
Versucbsthiere.  Versuche  mit  abgetödteten  Culturen 
brachten  bei  Thieren  eine  verschiedene  Wirkung,  sub- 
cutanc  Injectionen  solcher  abgetödteten  Gonococcen  bei 
Menschen  locale  und  fieberhafte  Allgemeinreaction 
hervor.  Gonococcenculturliltratc  übten  weder  auf  I hicre» 
noch  auf  Menschen  irgendwelche  giftige  Wirkung  aus 
Einbringung  lebender  Bacterien  (Pyocyancus,  Bact.  coli, 
Stapbyloc.  aureus)  in  die  Urethra  erzeugte  eine 
vorübergehende  eiterige  Urethritis.  Die  Microorganismeu 
verschwanden  mit  abnehmender  Secretion  aus  der 
Urethra.  Während  der  Dauer  der  eiterigen  Secretion 
war  die  Urethralflora  eine  reichlichere,  durch  Injection 
von  abgetödteten  Bacteriumleibern , abgetödteten 
ÜouillonculLurcn  (Leiber  und  Toxine)  und  durch  Cultur- 
liltrate  (Toxine)  war  eine  eiterige  Urethritis  hervorruf- 
bar. Die  Autoren  können  mithin  den  diesbezüglichen 
von  Schaffer  mit  Gonococcenculturliltraten  angeslell- 
ten  Versuchen  keine  speciliscbe  Wirkung  zuerkennen. 
Eine  Reibe  weiterer  Untersuchungen  über  das  Verhalten 
der  Gouococcen  gegenüber  anderen  Bacterien  war  für 
die  Krage  der  Heilung  der  Gonorrhoe  von  Interesse. 
Diese  Versucho  ergaben,  dass  lebende  Culturen  von 
Pyocyancus  das  Wachsthum  der  Gonococcen  nicht 
hemmten.  Hingegen  hemmten  Typhus-,  Cholera-, 
•Staphylococcus  aureus-  und  Pyocyaneus-Agarculturen, 
auf  98»  C.  erhitzt,  das  Wachsthum  der  Gonococcen. 
Die  auf  70°  C.  erhitzten,  abgetödteten  Leiber  der  ge- 
nannten Bacterien  hemmten  das  Wachsthum  der  Gono- 
coccen nicht.  Die  Bouilloncultureu  der  obenerwähnten 
Microorganismeu  zeigten  ein  verschiedenes  Verhalten. 
Diphtherieculturen  übten  in  keiner  Form  einen  hem- 
menden Einfluss  auf  das  Wachsthum.  Nährböden,  auf 
Jnhresbericht  der  Kc»ainmten  Mcdicin.  18U8.  Bei.  II. 


welchen  Gonococcen  nicht  wuchsen,  erwiesen  sich  für 
Typhus,  Pyocyancus,  Staphvloc.  aureus  als  ganz  ge- 
eignet. Gonococcenculturen,  auf  98°  C.  erhitzt  und 
hierauf  mit  Pyocyancus,  Staphyloc.  aur.  und  Bact.  coli 
beschickt,  hemmen  das  Wachsthum  dieser  Bacterien  uicht. 

Heim  an  n (37)  kommt  zu  folgenden  Schluss- 
sätzen : 

1.  Die  Gonococcenculturen  können  in  einigen  flüssi- 
gen Nährböden  bis  zu  82  Tagen  lebensfähig  erhalten 
bleiben. 

2.  Der  Gonococcus  kann  wahrscheinlich  bis  ins 
Unendliche  von  einem  Nährboden  auf  den  anderen  über- 
tragen werden. 

3.  15  chronische  Tripperfälle,  welche  als  geheilt 
bezeichnet  wurden,  waren  vollkommen  frei  von  Gono- 
coccen, obwohl  sie  microscopisch  und  culturell  beur- 
theilt  wurden. 

4.  Die  Angaben  von  Strauss,  Eraud  und  Pes- 
cione,  dass  der  Gonococcus  in  der  normalen  Harn- 
röhre verkomme,  sind  nicht  genügend  bewiesen. 

5.  Mastdarmtripper  kann  oft  durch  eine  genaue 
Untersuchung  nachgewiesen  werden.  In  2 von  4 Fällen 
seiner  Beobachtung  war  die  bactcriologische  Diagnose 
möglich. 

6.  Gelenktripper  kann  eine  Folge  der  Augenblen- 
uorrhoe  der  Neugeborenen  sein. 

7.  Hei  mann  erzielte  mit  der  Einimpfung  von  Go- 
nococcenculturen auf  neugeborene  Katzen  und  Kanin- 
chen negative  Resultate. 

Jadassohn  (38):  Eine  qualitative  Abschwächung 
der  Infectiosität  eines  chronischen  gonorrhoischen  Pro- 
cesscs  giebt  cs  nicht,  ebensowenig  eine  angeborene  Im- 
munität eines  sonst  zur  gonorrhoischen  Erkrankung 
stark  disponirten  Organes,  nur  eine  mit  dem  Alter  und 
der  Individualität  wechselnde  Disposition  einzelner  Or- 
gane. Auch  eine  Immunisirung  des  Organismus  durch 
gonorrhoische  Erkrankung  eines  Organes  kennen  wir 
nicht.  Die  chronisch  erkrankte  Schleimhaut  reagirt 
nicht  auf  eine  Cultur  der  direct  aus  ihr  gezüchteten, 
wohl  aber  auf  eine  Cultur  der  in  einem  anderen  Or- 
ganismus umgezüchten  Gonococcen  (Wert heim).  Die 
Entzündung  überdauert  die  Anwesenheit  der  Gono- 
coccen; an  eine  soweit  gediehene  Gewöhnung  zwischen 
Schleimhaut  und  Gonococcen,  dass  letztere  nur  mehr 
sapropbytisch  in  dem  völlig  normal  gewordenen  Gewebe 
vegetiren,  glaubt  J.  nicht.  Chronische  Gonorrhoen  ver- 
halten sich  bei  Superin fection  verschieden:  cs  können 
Exacerbationen  eintreten,  es  kann  aber  auch  jede  acute 
Reaction  ausbleiben,  also  eine  gewisse  Immunität  be- 
stehen. 

lu  40  Fällen  von  Thränensackblennorrhoe,  Ophthal- 
mobleunorrhoea  neonatorum  und  Conjunctivitis  catarrha- 
lis  hat  Jänner  (39)  Protargollösungcn  mit  thcihveisc 
günstigem  Erfolge  verwendet.  Selbst  chronische  Fälle 
von  Thränensackblennorrhoe  besserten  sich  nach  4 bis 
6 maligen  Durchspülungen  mit  der  Aniel’schen  Spritze, 
die  Secretion  nahm  auffallend  ab.  Auch  gegen  Oph- 
thalmia neonatorum  leistete  das  Protargol  gute  Dienste, 
während  es  sich  bei  Conjuuctivitis  catarrhalis  und 
Trachom  als  unbrauchbar  erwies. 
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Jesionck  (41)  erwähnt,  dass  so  erfahrene  Syphili- 
dologcn  wie  Zeissl,  Neumann,  Ricord,  Rollet, 
Vidav  u.  A.  eine  Tripperinfection  der  Mundhöhle,  bei- 
spielsweise durch  einen  Coitus  illegitimus,  für  ausge- 
schlossen halten.  Er  führt  zur  Widerlegung  dieser  Be- 
hauptung mehrere  von  anderen  Autoren  (Holder,  Uo- 
rnnd,  Condict  Gütler,  Menard,  Salzmanu)  beob- 
achtete Talle,  sowie  bei  Neugeborenen  gesehene  gonor- 
rhoische Mundaffcctionen  (Rosinski,  Epstein,  Hay- 
nes,  Leyden,  Käst)  an.  Im  Anschlüsse  daran  schil- 
dert er  einen  Fall  eigener  Beobachtung:  Urethritis  und 
Conjunctivitis  gonorrhoica.  Kiefergelenkscntziindung  und 
eine  Stomatitis,  für  deren  gonorrhoische  Natur  Yerf.  den 
bacteriologischcn  Beweis  erbrachte.  Das  Symptomcn- 
bild  der  gonorrhoischen  Mundaflcction  war  — abgesehen 
von  dem  von  Jesionek  hinzugefügten  Symptom:  ent- 
zündliche Affcclion  der  Caruneulae  sublinguales  — das 
bereits  von  Rosinski  beschriebene.  Der  Uebertra- 
dungsmodus  bei  der  Stomatitis  gonorrhoica  kann  bei 
Erwachsenen  Coitus  illegitimus  sein,  bei  Neugeborenen 
Uebertragung  vom  Üeuitaltractus  der  Mutter  direct  oder 
indirect  (Käst).  Ferner  könnte  man  wie  bei  der  Ar- 
thritis gonorrhoica  an  Metastasensetzung,  bei  voraus- 
gegangener Conjunctivitis  gonorrhoica  an  eine  Infection 
durch  den  Thränensackcanal  oder  durch  Wegwischen 
des  über  die  Wange  abfliessenden  Eiters  mit  dem  Finger 
und  nachfolgende  Bcriihruug  der  Lippen  denken. 

Die  Therapie  besteht  in  schwachen  antiseptischen 
Ausspülungen  des  Mundes  (Lösungen  von  Argent. 
nitr.  etc.). 

besser  (46)  weist  auf  die  Häufigkeit  des  Rheu- 
matismus gouorrhoicus,  sowie  auf  die  Mannigfaltigkeit 
der  Localisationcn  dieser  Krankheit  hin.  Er  schildert 
einen  Fall  von  sicher  fcstgestellter  Ischias  gonorrhoica. 
Der  Nachweis  derselben  ist  ein  zweifelloser,  wenn  ein 
Individuum  mehrere  Tripperinfectionen  durchmacht,  die 
stets  mit  Ischias  oder  zum  Mindesten  anderen  Locali- 
sationeu  des  gonorrhoischen  Rheumatismus  complicirt 
sind,  aber  er  gelingt  auch  durch  gewisse  besondere 
Symptome,  die  die  gonorrhoische  von  der  gewöhnlichen 
Ischias  unterscheiden:  Plötzliches,  foudroyantes  Auf- 
treten der  neuralgischen  Schmerzen,  sofortiges  Erreichen 
der  Acme,  rascher  Verlauf  und  baldige  Heilung,  Reci- 
diven,  die  nur  bei  neuer  gonorrhoischer  Inlection  auf- 
treten,  Häufigkeit  bei  jugendlichen  Personen,  vor  Allem 
aber  das  begleitende  anfangs  remittirende,  später  aus- 
gesprochen intermittirende  Fieber.  Andere  gonorrhoische 
Erkrankungen  des  Nervensystems  sind  Neuralgien  ein- 
zelner den  Genitalien  benachbarter  Nerven  (wahr- 
scheinlich gleichfalls  wirkliche  Gonococccnmetastasen) 
wahrend  die  Polyncuritis  gonorrhoica  vermuthlich  auf 
Toxinwirkung  zurückzuführen  ist.  Auch  gonorrhoische 
rkrankung  des  Central nervensystems  (Mvelitis  und 
Erkrankung  der  Nervenhüllen)  wurde  bc'reits  beob- 

Tirno^rL6“11^111/5^  P°,emisirt  Bläser, 

Tarnowski  und  andere  Autoren,  „ach  deren  Ansicht 

bIT  t'  Gelei,ksertra"k“"e  n»r  ein  zufällig* 
Bcfuud  sei  ohne  irgend  welche  sichere  Begründung 

ohne  die  Möglichkeit  der  Fixirung  eines  spfcifischei! 


Kranheitsbildes,  das  eineu  sicheren  Unterschied  von 
dem  genuinen  Gelenkrheumatismus  darbiete.  Er  citin 
die  zahlreichen  Befunde,  welche  sich  mit  den  ver- 
schiedensten Metastasen  der  Gouorrhoe  befassen,  stellt 
fest,  dass  in  bacteriologischer  Hinsicht  wohl  kein 
Zweifel  mehr  an  dem  Vorkommen  gonorrhoischer  Ge- 
lenkerkrankungen  bestehe!,  giebt  aber  zu,  dass  ein 
einheitliches  Bild  des  ganzen  Krankbeitsbildes  (klinischer 
Befund,  Beschaffenheit  des  Ergusses  etc.)  uoch  nicht 
gegeben  werden  kaou.  Jedenfalls  regen  gonorrhoisch: 
Entzündungen  mehr  als  jede  andere  secundärc  Gelenk- 
erkrankung  Processe  an,  die  zu  subchronischem  Ver- 
lauf und  Fixirung  der  Gelenke  führen.  Sicher  giebt « 
auch  Gonococceninfcctionen  allgemeiner  Natur.  Nach 
Besprechung  des  vielgestaltigen  Krankheitsbildcs  wendet 
sich  der  Vcrf.  der  von  ihm  geübten  Therapie  zu.  Intern 
empfiehlt  er  die  bei  genuinem  Gelenkrheumatismus 
angewendeten  Mittel,  Jodkali,  Oleum  Gaulthcriac  und 
eine  Mischung  von  Salve  und  Ol.  Santal.  Ueber  die 
Quecksilbertherapie  hat  er  keine  Erfahrung.  Eine  nicht 
mechanisch  irritirende,  vorsichtige  Behandlung  de: 
Urethritis  mit  dem  weichen  Guyoukathcter  kanu  wahrend 
des  Rheumatismus  nur  nützeu.  Das  Gelenkleiden  selbst 
erfordert  die  üblichen  chirurgischen  Maassnahmen,  ln 
acuten  Stadium:  Ruhestellung,  leichte  Fixation,  hydro- 
pathisehc  Umschläge,  dann  rechtzeitige  Verhinderung 
der  Ankylose  und  der  Atrophie  der  Musculatur,  keine 
Gipsverbände,  höchstens  Pappschienen  etc.  Function 
der  Ergüsse.  Wenn  später  nöthig,  Einleitung  der 
medieo-mechanischen  Behandlung  und  Massage,  die 
selbst  im  Spätstadium  einer  Ankylose  und  Versteifung 
Erstaunliches  leistet.  Ein  wichtiges  Mittel  ist  auch 
die  Enwcndung  der  Hitze  in  Form  von  Sandböden)  und 
Heissluftapparaten , besonders  wegen  der  emincu: 
schmerzstillenden  Wirkung. 

Nauuyn  (56)  stellt  eine  Kranke  vor.  die  eine 
gonorrhoische  Arthritis  des  linken  Ellbogen-  und  Knie- 
gelenkes gehabt  batte,  nach  deren  Schwinden  sich  ein 
heftiges  neuralgisches  Leiden  in  der  rechten  unteren 
Extremität  entwickelte.  Die  Art  und  continuirliche 
Heftigkeit  der  Schmerzen,  sowie  die  cigenthiimlichc 
Hyperästhcstie  bei  Berührung  sprach  für  die  Diagnose 
Neuritis.  Durch  die  Behandlung  — Natr.  salicyl.  und 
Anwendung  der  Leiter’schcn  Röhren  — schwanden 
die  Schmerzen.  Die  Untersuchung  ergiebt  Bewegungs- 
störungen (vielleicht  infolge  einer  Lähmung),  Ha P’-r‘ 
ästhesie  und  Muskclatrophie  an  der  betroffenen  Ex- 
tremität und  Steigerung  der  Reflexe  (beiderseits). 

Ein  zweiter  ähnlicher  Fall  aus  Naunyn’s  Praxis 
betraf  einen  jungen  Mann:  gonorrhoische  Arthritis, 

hierauf  acute  Endocarditis;  rechts  entwickelte  sich  ' i-‘ 
grosser  Bnbo,  der  aufbrach,  hierauf  neuralgisch4 
Schmerzen  im  rechten,  dann  auch  im  linken  Bein, 
lähmungsartige  Schwäche,  Atrophie  uud  Keflcxsteigcron£- 
Genaue  anatomische  Angaben  über  die  besprochene, 
seltene  Erkrankung  liegen  — mit  Ausnahme  einf- 
Fallcs  von  Paraplegie  mit  Botheiligung  von  Blase  un 
Mastdarm  — nicht  vor.  N.  nennt  die  Erscheinungen^ 
„nervöser  gonorrhoischer  Symptomencomplex  . Plf 
Therapie  ist  Anwendung  von  Natr.  salioyl.  3—4  gia 
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einer  Dosis  Abends  und  Application  von  Kälte  (Leiter’ - 
sche  Röhren). 

Neisser  (57)  verwirft  die  .1  anet’schc  Methode  und 
dabei  kommt  die  Tripperspritze  wieder  zu  Ehren.  Die 
Patienten  müssen  genau  und  gut  einspritzen.  Protar- 
gol  ist  eine  organische  Silberverbindung:  das  Silber  ist 
an  ein  Protcinmolckiil  gebunden.  Es  ist  ein  feines, 
gelbliches  Pulver,  welches  sieh  in  kaltem  und  warmem 
Wasser  leicht  löst.  */< — V2 — 1 proc.  Lösungen  kommen 
zur  Anwendung.  Es  reizt  die  Schleimhaut  nicht. 
Täglich  3 Injectioncn;  man  lässt  die  Flüssigkeit  bei 
zwei  Injectionen  5 Minuten  lang  in  der  Urethra;  das 
3.  Mal  30  Minuten.  Auch  die  hintere  Urethritis  wird 
von  der  Tripperspritze  noch  erreicht.  Gonococccn- 
untersuchuug  stets  nothwendig. 

Derselbe  (58)  stellt  folgende  Thesen  auf:  Mög- 
lichst frühzeitige  autibactcrielle  Behandlung.  Die 
Silbersalze,  Ichthyol  und  Hydr.  oxycyanatum  sind  die 
besten  Medicamcntc.  Für  acute  Stadicu  eignen  sich 
besonders  die  reizlosen  Silbcrsalze : Protargol,  Argonin; 
für  verschleppte,  chronisch  werdende  Fälle:  Argcn- 
tamiu;  zur  Nachbehandlung:  Arg.  nitr.  Die  Verwen- 
dung von  Adstringcntien  und  allgemeine  Behandlungs- 
massregeln,  sowie  innere  Therapie  ist  nicht  ausge- 
schlossen, letztere  aber  meist  entbehrlich.  Die  acuten 
Gonorrhoen  werden  am  besten  durch  die  lujections- 
methode  — mittelst  grosser  Spritzen  oder  in  Form 
prolongirtcr  Injectionen  — behandelt.  Für  letztere 
eignet  sich  gerade  das  Protargol,  bei  weiblicher  Go- 
norrhoe das  Ichthyol  und  die  Einlegung  von  Urethral- 
stäbchen. Das  Hauptziel  der  Therapie  ist  die  Heilung 
der  acuten  Stadien  zur  Verhütung  der  chronischen 
Formen,  Complicationen  uud  Metastasen.  Verallge- 
meinerung der  — der  Crcdö’schen  Methode  analogen 
— Blokuscwski’schen  Einträufelungen  wäre  ein  wesent- 
licher Schritt  zur  Verminderung  der  Gonorrhoe.  Was 
das  Protargal  anlangt,  beruft  sich  N.  nur  auf  das 
höchst  rühmende  Urtheil  Wclander’s. 

Neisser  (59)  polemisirt  gegen  Bohrend  und 
dessen  Verurtheilung  der  neuen,  von  der  Breslauer 
Schule  empfohlenen  Antiscptica.  Er  erklärt,  die  mit 
denselben  erzielten  schnellen  und  sicheren  Heilungen 
könnteu  nie  mit  Adstringcntien  erreicht  werden.  Fälle 
von  Spontanheilung  bei  Bettruhe,  Eisapplication  etc. 
seien  wohl  sehr  selten,  specicll  bei  ambulanten 
Patienten.  Die  An-  oder  Abwesenheit  von  Gonococcen 
ist  für  die  Beurtheilung  der  Infcctiosität  eines  Falles 
ausschlaggebend.  Behrend’s  Dcductionen  seien  un- 
logisch, denn  das  Fehlen  klinischer  Symptome  beweist 
nicht  die  Nichtinfectiosität,  während  das  Vorhandensein 
der  klinischen  Symptome  auch  keinen  Beweis  für  die 
Infectiosität  erbringe,  sondern  nur  zu  Vorsicht  mahne, 
das  „Nichtfindcn“  von  Gonococcen  vorschnell  zu  deuten 
als  „Nichtvorbandensein“. 

Werden  aber  trotz  häufiger,  vorsichtiger  Unter- 
suchungen und  trotz  aller  Skepsis  Gonococcen  constaut 
nicht  gefunden,  dann  ist  der  Untersuchte  zwar  nicht 
als  „gesund“,  aber  als  nicht  ansteckungsfähig  zu  er- 
klären. Bis  zum  sichereu  und  vollständigen  Schwinden 
der  Gonococcen  und  aller  klinischen  — postgonorrhoi- 
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scheu  — Erscheinungen  alle  Kranken  zurückzuhalten 
oder  überhaupt  zu  behandeln,  geht  nicht  an,  da  die 
Beseitigung  aller  klinischen  Symptome  manchmal 
überhaupt  nicht  möglich  ist  — spcciell  eben  bei  der 
weiblichen  Gonorrhoe.  Der  Nutzen  einer  regelmässigen 
Gouococcenuntcrsuchung  besteht  gerade  im  Erkennen 
frischer  Infcctioncn,  deren  frühzeitige  Behandlung  die 
Zahl  der  schweren  Complicationcu  und  unheilbaren 
Fälle  vermindert.  Die  cxspcctative  Behandlung  (mit 
Adstringentieu)  führt  bei  der  weiblichen  Gonorrhoe,  bei 
der  prolongirte  Injectionen  ganz  unmöglich  sind,  oft  zu 
Misserfolgen.  Die  Behandlung  darf  nicht  zu  spät  be- 
ginnen, wenn  die  Gonococcen  bereits  in  tieferen  Schichten 
sitzen.  Adstringentia  haben  auf  die  Gonococcen  gar 
keinen  Einfluss:  Gegenüber  Bloch  erklärt  Neisser, 
dass  er  die  Allgemeintherapie  eben  deshalb  perhorres- 
cirt,  weil  seine  Therapie  das  Leiden  zu  einem  localen 
gestaltet.  Complicationen  und  heftige  Reactionen  werden 
gerade  durch  die  antibacterielle  Therapie  vermieden. 

Niebergall  (62)  citirt  die  Versuchsreihen  von 
Jadassohn,  Lewin,  Zydlowicz,  Bender  uud 
Christian,  um  die  prompte  Wirkung,  sowie  gute  Ver- 
wendbarkeit des  Argonins  als  Antigonorrhoicum  zu  er- 
weisen. Bei  seiner  Besprechung  des  Protargols  bezieht 
sich  der  Verfasser  auf  die  Versuche  Benario’s, 
Wcntscher’s,  Barlow’s  u.  insbesondere  Neisser’s, 
die  mit  dem  Protargol  rasche  und  sichere  Erfolge  er- 
zielt haben.  Niebergall  wirft  dann  die  Frage  auf, 
wann  man  mit  der  Anwendung  dieser  gonococccn- 
tödtenden  Mittel  aufhören  solle,  utid  meint,  dass  man 
gut  thut,  lieber  die  Bchandlungsdaucr  etwas  zu  ver- 
längern, ehe  man  vorzeitig  die  antibactcriellen  Mittel 
aussetzt,  dies  jedenfalls  aber  nicht  tbun  dürfe,  ehe  man 
sich  nicht  mit  Hilfe  des  Microscopcs  die  Ueber/.eugung 
von  der  definitiven  Beseitigung  der  Gonococcen  ver- 
schafft hat.  In  dem  nun  eintretendon  zweiten  Stadium 
der  Gonorrhoe,  in  dem  Stadium  der  anatomischen  und 
trophischen  Läsionen,  wende  man  Adstringentia,  und  im 
dritten  Stadium,  iu  dem  der  sccundärcn  Infcctioncn, 
wie  der  Verf.  die  verschiedenen  Phasen  des  uoch  be- 
stehenden Catarrhs  nennt,  wende  man  schwache  Subli- 
matspülungcu  an. 

Als  Anwendungsmethode  hält  er  die  Injectionen 
mit  den  besprochenen  neueren  Mitteln  für  gleichwerthig 
mit  den  Janet’schcn  Irrigationen,  soweit  die  vordere 
Urethra  in  Betracht  kommt.  Eine  Urethritis  posterior 
glaubt  der  Verfasser  mit  der  gewöhnlichen  Tripper- 
spritze nicht  beeinflussen  zu  können.  (?  Ref.)  Deshalb 
hält  er  für  solche  Fälle  die  Irrigationsmethode  für 
höchst  practisch  und  geeignet.  Ziehe  man  die  Kosten 
in  Betracht,  so  seien  die  Janet’schcn  Permanganat- 
spülungen wegen  ihrer  Billigkeit  den  Silbersalzen  vor- 
zuziehen. 

Nicsscn  (63)  hat  als  Ersatzmittel  für  Argent. 
nitr.  Argonin,  Airol,  Antinosin  und  Dextroform  ange- 
wendet. Seine  Versuche  ergaben,  dass  Argonin  — eine 
Caseinverbindung  des  Silbers  — empfehlenswert!),  weil 
es  antibacteriell  und  absolut  reizlos  sei,  Airol  (Wis- 
muthoxyjodidgallat)  an  gonococccntödtendcr  Kraft  dem 
Argent  nitr.  nachstebc  und  manchmal  cystischc  Reiz- 
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crsclicinungen  erzeuge.  Auch  Antinosin  (das  Natron- 
salz  des  Tetrajodpheuolphtalcins)  zeigte  sich  bei  Ver- 
suchen nicht  als  reizlos,  während  Dcxtroform  (Ver- 
bindung des  Formaldehyds  mit  Dextrin)  diese  unan- 
genehme Wirkung  nicht  hatte  und  für  eine  nähere 
Prüfung  geeignet  erscheint.  Bei  der  geringen  Anzahl 
der  Beobachtungen  (14  — 22 — 5 — 8)  sind  die  ge- 
wonnenen Resultate,  wie  ja  auch  der  Yerf.  zugeben 
dürfte,  keine  die  aufgeworfene  Frage  abschliessenden. 

Rademaker  (70)  hat  33  Fälle  von  Gonorrhoe  mit 
Protargoleinspritzungen  behandelt.  Kr  stieg  von  */<  proc. 
Lösungen  bis  l'/tproc.  an  um  dann  wieder  bis  zu 
lU  proc.  herabzugehen,  so  lange  sich  bei  der  micro- 
scopiseben  Untersuchung  Gonoeocccn  fanden  und  so 
lange  keine  Complicationen  hinzutraten.  Die  Be- 
handlungsdauer betrug  22 — 39  Tage.  Verf.  meint, 
Protargol  habe  die  darauf  gesetzten  hochgespannten 
Erwartungen  zwar  nicht  erfüllt,  müsse  lange  angewendet 
werden  und  sei  nicht  absolut  sicher,  immerhin  aber 
ein  brauchbares  Mittel. 

Sears  (78)  nennt  Brandes  als  denjenigen,  der 
als  Erster  (1844)  gelegentlich  einer  Beobachtung  auf 
die  Möglichkeit  einer  malignen  Endocarditis  als  Tripper- 
eomplication  hinwies.  Seither  wurde  über  eine  grössere 
Anzahl  ähnlicher  Beobachtungen  referirt.  Sears 
schildert  einen  neuen  Fall  einer  solch’  schweren  Com- 
plication,  den  West  beobachtete.  Ein  23jähriger 
Patient,  der  mehrere  Mal  Tripper  acquirirt  hatte,  das 
letzte  Mal  vor  9 Monaten,  und  seit  etwa  8 V2  Wocheu 
an  Erbrechen,  Diarrhoeanfülleu  und  Hcrzpalpitationun 
litt.  Die  Untersuchung  ergab  systolisches  Herzgeräusch 
und  Verstärkung  des  2.  Pulmonaltones.  Die  Zahl  der 
weissen  Blutkörperchen  war  aul  20400  vermehrt.  Exitus 
letalis.  Die  Autopsie  ergab  eine  entzündliche  Mitral- 
endocarditis.  Strictur  der  Urethra  und  eiternde  Prosta- 
titis. Die  bacteriologische  Untersuchung  förderte  einen 
in  morphologischer  Hinsicht  dem  Gonococcus  gleichenden 
Coccus  zu  Tage.  Verf.  weist  noch  auf  das  verhältniss- 
mässig  häulige  Auftreten  von  Hcrzgerüuschcu  be- 
Tripperrheumatismus  und  gonorrhoeischer  Arthritis  hin. 

Zuerst  wird  nach  Sehrwald’s  (81)  Angaben  die 
vordere  Partie  der  Urethra  mit  gewöhnlichen  Spritzen 
mittels  einer  ty2 — 1 proc.  Borsäurelösung  gereinigt,  bis 
das  Spülwasser  frei  von  Fäden  erscheint;  hierauf  wird 
eine  '/« proc.  Pyoctaninlösung  mit  der  Tripperspritze 
cingespritzt,  5 Minuten  in  der  Urethra  beobachtet  und 
so  lange  mit  Borsäurclösung  nachgespült,  bis  keine 


blaue  Färbung  mehr  erscheint.  Wenu  der  Krank 
nun  seine  Blase  entleert  und  im  Harne  keine  gefärbten, 
sondern  die  bekannten  weissen  Fäden  erscheinen,  » 
liegt  ein  Grund  vor,  die  hintere  Urethra  z«  behandele. 
Kommen  nur  blaue  Fäden  vor,  so  bedeutet  dies,  das 
die  Tripperspritzc  alles  kranke  Gebiet  noch  erreicht. 

Steinschneider  (84)  kommt  zu  folgenden  Folge- 
rungen . Man  kann  nur  dann  die  Anwesenheit  von  Goai- 
coceen  als  bewiesen  anschcn,  wenn  bei  Behandlung 
nach  Gram  und  entsprechender  Nachfärbung  den  üwk- 
cocccn  morphologisch  gleiche  Diplococcushaufcn  stk 
finden,  welche  die  FarbeDnuance  des  zur  Nachfärbung 
verwendeten  Farbstoffes  darbieten;  ferner  in  Culturet, 
den  Gonococcencolonien  macroscopisch  und  micru- 
scopisch  gleichen;  auf  nicht  mit  Serum  versetztem  Agar 
nicht  gedeihen  und  aus  Diplococccn  bestehen,  welche 
nach  Grain  sich  nicht  färben. 

W eiander  (93)  glaubt,  dass  dio  Silbersalze  die 
besten  antigonorrhoischen  Mittel  sind.  Er  wendete  das 
in  der  letzten  Zeit  angepriesene  Largin  in  einige« 
Fällen  von  Augenblcnnorrhoe  mit  dem  grössten  Er- 
folge an.  W.  schildert  nun  einen  speciellen  Fall,  der 
ein  besonderes  Interesse  einerseits  dadurch  bietet,  dass 
er  die  gouococccntödtendc  Kraft  des  Largins  beweat 
andererseits  dadurch,  dass  er  zeigt,  dass  sieb  die  Gont- 
coceen  manchmal  im  Tbränencaual  (vielleicht  auch  im 
Thränensacke?)  verbergen  und  das  bereits  gesund 
Auge  von  Neuem  inficiren  können.  Verf.  empfehlt 
deshalb  die  Durchspülung  des  ganzen  Thränenapparates- 
Da  das  Largin  ziemlich  lange  mit  der  Schleimhaut  in 
Berührung  bleiben  muss,  so  wendete  W.  kleine  Ge- 
latinctabletten,  1 proc.  Largin  enthaltend,  an,  von  dtut- 
ein  Stück  von  der  Grösse  eines  Augenlides  unter  du 


iugenlid  geschoben  wurde,  wo  cs  in  ca.  15  Minute1 
cbmolz.  Auch  Protargol  dürfte  nach  des  Verfassers 
Ansicht  von  gleichem  Nutzen  für  die  Therapie  er 
Vugenblennorrhoc  sein,  wie  Largin. 

Werl  er  (94)  rühmt  die  Vorzüge  des  vou  tre  e 
üngefiihrten  Itrols  und  vindicirt  ihm:  kräftige,  hatte.- 
:idc  Energie,  schmerzlose  und  reizlose  Wirkung  UC' 
dermeiduug  von  Complicationen,  Tiefenaetion,  1 
ceit  etc.  Die  Injcctioncn  sind  frühzeitig  zu  beginn  u- 
1— 5 mal  binnen  24  Stunden  zu  raachcu  und  verblei 
0 Minuten  in  der  Urethra.  Sic  sind  anfänglich  sthuac 
0,02  : 200.0),  werden  beim  Nachlassen  der  Eutzundurg 
iiim-iiiiT  cfürUftr  rKic  1 ■ und  sind  lauwarn 


appliciren. 
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A.  Lehrbücher,  Instrumente,  Allgemeines. 

1.  Lehrbücher,  Vorträge,  Geschichtliches. 

1)  Ho  fm  ei  er,  Handbuch  der  Krankheiten  der 
wcibl.  Geschlechtsorgane  von  Carl  Schröder.  12.  Aufl. 
Leipzig.  — 2)  Labadie-Lagravc  et  Legueu,  Traite 
medico-chirurgical  de  Gynecologic.  Paris.  — 3)  Veit, 
Jv.  Handbuch  der  Gynäkologie.  III.  Bd.  1.  Hälfte. 
Wiesbaden.  (Enthält:  Gebhard,  Die  Menstruatiou, 
Veit,  Erkrankungen  der  Vulva.  Pfau n cnstic I , Er- 
krankungen der  Ovarien.)  — 4)  Mackenrodt,  Das 
Studium  der  Frauenheilkunde,  ihre  Begrenzung  inner- 
halb der  allgem. Mcdicin.  Berlin.  — 5)  Casati.  La  gineco- 
!ogia  scienza  ed  arte.  Raccoglitor.  69.  6.  I.  --  6) 
Kelly,  H.,  Operative  gynecology.  2 Vols.  London. 

7)  Martin,  A.,  Handbuch  der  Krankheiten  der 
weiblichen  Adnexorgane.  II.  Bd.  1.  Hälfte.  Loipzig. 
— 8)  Runge,  Das  Weib  in  seiner  geschlechtlichen 
Eigenart.  8.  Aufl.  Berlin.  — 9)  Stratz,  Die  Schön- 
heit des  weiblichen  Körpers.  Stuttgart.  — 10)  Voro- 
noff,  Manuel  pratique  d’opörations  gynecolog.  Paris. 
— - 12)  v.  Ilerff,  Zeit-  und  Streitfragen  über  die  ärzt- 
liche Ausbildung,  insbesondere  über  den  geburlsh.- 
gvnäkolog.  Unterricht.  Wiesbaden.  — 12)  Nagel,  Die 
Gynäkologie  des  practischcn  Arztes.  Berlin.  — 13) 
Kohled er.  Die  Masturbation.  Berlin. — 14)Schultze, 
{••  S..  4 Wandtafeln  zur  Diagnose  und  bimanuellen 
Reposition  des  retroflectirten  Uterus.  Mit  Text.  Leipzig. 

15j  Grosse,  J.  Semmelweis.  Wien.  — 16)  Hcr- 
man,  Diseases  of  women.  London.  — 17)  Schauta, 
Lehrbuch  der  gesammten  Gynäkologie.  2.  Aufl.  Wien. 
~ Webster,  Diseases  of  women.  London.  — 
:l/  Auvard,  Practisches  Lehrbuch  der  Gynäkologie. 
Oeutsch  von  Löwenhaupt.  Leipzig.  — 20)  Hof- 

J*hre*l>ericht  der  gesummten  Medien.  1898.  Bd.  II. 


meier,  Grundriss  der  gynäkologischen  Operationen. 

з.  Aufl.  Wien.  — 21)  Panzer,  Der  weibliche  Körper. 
Fürth.  — 22)  Flcsch,  Prostitution  und  Frauenkrank- 
heiten. Frankfurt.  — 23)  Finger  und  Sänger,  Die 
Pathologie  und  Therapie  der  Sterilität  beider  Ge- 
schlechter. I.  Th.  Leipzig.  — 24)  Holmes,  How  to 
reconcile  modern  educatinnal  metbods  with  the  de- 
mands  of  health.  Amer.  Gyn.  and  Obstet.  Journ.  July. 
■—  Krobu  (ibid.)  Behandelt  dasselbe,  hauptsächlich 
auf  amerikanische  Verhältnisse  bezogene  Thema.)  — 25) 
Freund.  Herrn.  W.,  Die  Beziehungen  der  weiblichen 
Geschlechtsorgane  in  ihren  physiologischen  und  patho- 
logischen Veränderungen  zu  anderen  Organen.  Ergeb- 
nisse d.  allg.  Patholog.  u.  pathol.  Anat.  von  Lubarsch 

и.  Oster  tag.  3.  Jabrg. 

2.  Instrumente. 

1)  Freund,  M.  B.,  Halbcanälc  in  der  chirurg.  - 
gynäkologischen  Praxis.  Sammlg.  klin.  Vortr.  N.  F. 
No.  226.  (Statt  der  gewöhn  liehen  Scheiden-  und  an- 
derer Rohre,  Catlieter  etc.  werden  offene  Rinnen 
empfohlen,  deren  mechanisch-chemische  Sterilisation 
rasch  und  vollkommen  möglich  ist.)  — 2)  Kelly,  H., 
The  hand  bassins  in  usc  in  surgical  operating  rooms. 
Amer.  Journ.  Obstet.  Fcbr.  (Abbildung  der  im  Johus 
Hopkins  IIosp.  gebräuchlichen  Becken.)  - 3)  d’A  lessan - 
dro,  Sulla  dilatazione  dellc  stenosi  uterine.  Bull,  dclla 
Soc.  Lancis.  18.  (Langes  zweiarmiges  Instrument, 
dessen  Branchen,  durch  eioc  Schraube  auseinander- 
getrieben, den  Cervix  eröffnen.)  — 4)  Ingianni. 
Tunnelizzazionc  dei  tumori  tibrosi  dcll’  utero  nell’ 
istercctomia  vaginale  c d’un  nuovo  instrumento.  Arch. 
ital.  di  Ginec.  No.  2.  (Cyliudrischer,  vom  scharfer 
Tubus,  in  dem  durch  einen  Griff  ein  schräg  gestelltes 
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Sichelmesser  bewegt  werden  kann,  — zur  Verkleinerung 
von  Myomen.)  — 5)  Porter,  Uterine  drainage;  drai- 
nage-tube  versus  gauze.  Am.  gyn.  and  obstet.  Journ. 
June.  (Zur  intrautcriucn  Drainage  bei  Dysmenorrhoe, 
Anteflexio  etc.  verwendet  P.  einen  nicht  vollen,  son- 
dern durch  eine  mittlere  Rinne  ausgezeichneten  Hart- 
gummi- oder  Aluminium-Tubus,  der  allen  Schleim  ab- 
(liesscn  lässt;  zur  Gazestopfung  bei  Subinvolution  eine 
weite  Röhre  mit  mehrfachen  Rinnen.)  — G)  Ehren- 
fest, Ein  neuer  Ligaturenschnürer.  Centralbl.  f.  Gyn. 
No.  4.  (Verändertes  Instrument  von  Neugebauer. 

S.  Bemerkungen  Neugebaucr’s  dazu.  Ebend.  No.  7.) 
— 7)Stratz,  Zwei  Spccula.  Heisse  Irrigationen.  Eben- 
daselbst. No.  17.  (1.  Rinnenspiegcl  mit  hohlem  Griff, 
durch  den  ätzende  und  audere  Flüssigkeiten  abfliessen. 

2.  Speculum  für  Heisswasserirrigationen  mit  Schutz- 
vorrichtung und  langem  Griff,  damit  die  Pat.  cs  selbst 
benutzen  kann.  Ucisswasser  hat  bei  parametrit.  Exsu- 
daten sehr  günstigen  Einfluss.)  — 8)  Stas,  Ein  gynä- 
kologischer Operationstisch.  Ebendaselbst.  No.  20. 
(Transportabler  Tisch,  der  gynäkologisch  jede  Verwen- 
dung finden  kann.)  — 9)  Beuttner,  UebcrHysteroscopie. 
Ebendaselbst.  No.  22.  (Das  Nitze-Winter’sche  Cysto- 
scop  wird  in  ein  Mctallrohr  geschoben,  das  eine  platt- 
gedrückte zweite  Röhre  birgt  und  am  geschlossenen 
peripheren  Ende  eine  mit  Deckel  verschliessbarc  recht- 
winklige Ocffnung  aufweist,  die  der  Lage  der  Lampe 
und  des  Prismas  des  Cystoscopcs  entspricht.)  — 10) 
Derselbe,  Ein  neuer  Nadclhalter.  Ebendas.  No.  25. 
(Gerader  Nadelhalter,  dessen  Griff  einen  zu  öffnenden 
Kasten  bildet,  in  welchem  die  Seide  aufgerollt  liegt 
und  direct  zur  Nadel  geführt  werden  kann.)  — 11) 
Oetker,  Ucbcr  keimfreie  Ausstopfung  der  Gebärmutter. 
Ebendas.  No.  26.  (Lange  Röhre  an  den  Gazebehälter 
anzuschrauben;  Stopfer  dazu.)  — 12)  Zeplcr,  Mit- 
theilungen über  ein  Intrauterin-Speculum  und  die  In- 
dicationen  seiner  Anwendung.  Ebendaselbst.  No.  28. 
(Fingerdickes,  aus  vier  Längsspangen  bestehendes 
Speculum,  das  in  seiner  Mitte  eine  ringförmige  Platte 
trägt.  Beleuchtung  mittelst  electrischer  Stirnlampe.) 
— 13)  Conitzer,  Zur  bequemeren  Entfernung  von 
Nähten  in  der  Tiefe  der  Scheide.  Ebendas.  No.  30. 
(Sichelförmiges  Messer  an  einem  langen  abgebogenen 
Griff  mit  stumpfer,  winklig  abgeplatteter  Spitze.)  — 
14)  Stapler,  Neue  Klerammethode  zur  abdominalen 
Totalcxstirpation.  Ebendas.  No.  42.  (Parallele  elastische 
Stäbe  mit  federnder  Sperre.)  — 15)  Döderlein, 
Bacteriologische  Untersuchungen  über  die  Operations- 
handschuhe. Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  1.  II.  1.  (Hand- 
schuhe werden  während  des  Operirens  stets  durch  Luft- 
keime ausgiebig  inficirt,  verringern  also  die  Asepsis. 
Handschuhe  aus  Gummi  sind  solchen  aus  Tricot  oder 
Leder  vorzuziehen.  Condomgummi-Handschuhe  empfehlen 
sich  für  Touchirzwecke.)  — IG)  Rcverdin,  Einfacher 
Tisch  zur  Hochlagerung.  Arch.  prov.  de  Chir.  No.  5. 
(Apparat  zum  Aufstellen  auf  jeden  Tisch,  das  Küssende 
wird  mit  einem  Flaschenzug  elevirt.) 

3.  Allgemeines. 

G Tansini,  Sopra  alcune  intcressanti  laparoto- 
mie.  Arch.  ital.  di  Ginec.  No.  3.  (Ein  Dermoid; 
eine  Verletzung  des  Coccums  bei  einer  Myomotomie, 
Naht,  Heilung.)  — 2)  Freund,  W.  A.,  Beitrag  zur 
Behandlung  der  aus  .spontan  perforirten  vereiterten 
Beckenorganen  enstandenen  Fisteln.  Mit  einem  An- 
hang über  plastische  Verwerthung  des  Uterus.  Beitrag 
*■.  Gcb-  u-  (J>»-  I-  H.  1.  — 3)  Funke,  Ueber 
die  Behandlung  chronischer  Affectionen  der  weiblichen 
Beckenorgane,  spcciell  der  chronisch  entzündlichen, 
mittelst  Scbrotbclnstung.  Ebendas.  H.  2.  — 4)  Sc  ti- 
li ei  m,  Zur  Lehre  von  den  secundären  Gcschlechts- 
charaetcren.  Ebendas.  - 5)  Kehrer,  Jahresbericht 
der  Heidelberger  Frauenklinik.  1897.  Aerztl.  Mitth 
aus  Baden.  No.  17.  (38  zum  Theil  seltene  Laparoto- 


mien mit  4 Todesfällen ; im  Ganzcu  388  operative  Killt 
mit  7 Todesfällen.)  — 6)  Robinson,  B.,  RelatioDs  o! 
the  rectum  and  genital  Organs  in  disease.  Med  K«. 

12.  Febr.  (Gonorrhoo  ergreift  oft  beide  Partien;  is 
Rectum  veranlasst  sie  Stricturen.  Ulccrationcn  ui-; 
Fissuren  des  Rectums  führen  oft  zu  initirenderi 
Scheidencontractionen.  Krankheiten  der  Flexur  erzeug 
in  20  pCt.  der  Fälle  peritoneale  Adhäsionen.  Hämor- 
rhoiden und  Neuralgien  werden  exactcr  besprochen.)  — 

7)  Report  of  the  Kensiugton  Hospital  for  women. 
Philadelphia.  (64  Laparotomien  von  Noble;  4 Todes- 
fälle. Inbegriffen  2 abdominale  Totolexstirpationen  mi. 

1 Todesfall.)  — 8)  O’Callaghan,  Sorae  illustrative 
cascs  in  gynaccological  surgery.  Brit.  roed.  Jourul. 
(Myomotomien,  Totalcxstirpation,  Adncxoperationen.i- 
9)  Noble,  Some  of  the  disadvantages  of  vaginal  drat- 
nage  for  pelvic  abscess.  Amer.  gyn.  and  obst.  Juura. 
March.  — 10)  Clado,  L’asepsie  dans  le  Service  dt 
gynccologic  de  la  clinique  de  l’Hötcl-Dieu.  Prog. 

No.  6 und  14.  (Reichliche  Verwendung  der  Antisep« 
und  Desinfection  mit  starken  Carbol-  u.  a.  Lösungen 
Häufige  Peritonealwaschungen  und  Drainage.  Beson- 
dere Bevorzugung  der  Kochsalzinfusion,  auch  als  in  tc- 
tionswidrigen  Mittels.)  — 11)  Freund,  H.  W.,  * 
Leber-  und  Gallenblasenadhäsionen  bei  Ueschiulswo 
der  weiblichen  Geschlechtsorgane.  Deutsche  me  wn- 
Wochenschr.  No.  18.  — 12)  Thorn,  Geburshulnicb- 
gynäkologiscbe  Cbaracteristica  des  Magdeburger  ••  .] 

zirks.  Festschr.  d.  Magdeb.  med.  Ges.  (Hautigkei  - 

Uterusmyomen,  bösartigen  Eierstocksgeschwülsten  u-. 

Dermoiden  gegenüber  einer  geringen  Zahl  gewöhn  i -• 
Ovarialcystome.  Die  Häufigkeit  der  Axendrebung 
Ovarialstielen  ist  wohl  nicht,  wie  Tlt.  will,  au  •• 
Hängebauch  zurückzuführen,  sie  ist  ein  Momet ‘ ‘ 
Wanderungsmechanismus.  Relativ  selten  ist 
carcinom,  2 pCt.  der  gynäk.  Fälle.)  — 13)  1 ur  -j 
Clinical  report  of  the  Rotunda  Lying-in  P 
1896/97.  Dublin  Journ.  July.  (9  Panhysterecfeun 
wegen  Myom  mit  3 Todesfällen,  21  Ovanotomien  m 

2 Todesfällen.  Zahlreiche  Einzelbeobacbtungei).  • 

Pyosalpinx  mit  gedrehtem  Stiel.  1 Todesfall  ao^P-- 
nach  Curettement  und  Injection  von  Liq.  'ern-'  , . . 
Kelly,  J.  K.,  Notes  of  a fcw  difficult  R'newI^ 
cases.  Glasgow  Journ.  IX.  p.  202.  (6  t#B( 

Stieldrchung,  Ovarialcarcinom  etc.)  — 1 *■  , , : 

St.,  Should  non-absorhable  ligatures  be  disfi  (Vff. 
gvnecological  surgery  ? Med.  News.  No.  • 
wendet  sterilisirtes  Catgut;  für  Blasenfiste  u 
draht,  bei  Scheiden-,  Cervix-,  Damm°pera  i°  u,or. 
worm.)  — 16)  Noble,  Shall  absorbable  or  non-aW 
bablc  ligatures  and  sutures  bc  cmployed  m . ,f 
tomy  and  salpingo-oophorectomy  ? Ibm.  i o.  • 
Bauchoperationen  und  -Naht  Cumol-Catgut,  sei 

er  keine  Stumpfexsudate  gesehen,  keine  Nnc  JL, 
Aber  bei  472  Laparotomien  10  Bauchdcckeiu  ^ 
und  2 Hernien.  Kurze  Beobachtungszeit.)  ^ 
Chambers,  Report  of  51  intraperitoneal  P ‘ . a|{ 
Med.  Ree.  March  5.  (51  abdominale  und  . 
Coeliotomien,  1 Todesfall.  Klemmen  nur  im  j 

— 18)  Hoefcr,  Bauchdeckenabsccssc  naebwp  ^ 

mien.  Diss.  Berlin.  (19  Bauchdeckena  * ■ ^ 

406  Operationen  der  Gusscrow’schen  Klinik,  - j. 
Exstirpation  eitriger  Tumoren.)  — ' j a'ptä througb 
of  cascs  of  operations  on  the  uterus  and  a n . ur# 
the  vagina:  Diihrssen’s  Method.  Boston  - 
March  17.  (7  Fälle  von  Colpot.  ant.  mitVagmo^  ^ 
meist  mit  sehr  laxer  Indicationsstelluug.) 
Tauchon,  Fausse  tumeur  de  1’abdomcu.  ejDfT 
de  mdd.  No.  37.  — 21)  Elzholz,  1Hei^‘t^|CIätir- 
Psychosc  bei  Uterusmyom  nach  vagina lcr  1 J2) 

pation.  Wiener  klin.  Wochenschr.  . 0.'.‘  »ÄrWtonir 
McCann,  Clamp  and  ligaturc  in  vaginal")’1*  joUm 
for  raalignant  disease  of  the  uterus.  Br>  - ersetJtl 

Sept.  3.  (Klemmen,  später  durch  Ligatur  ^ 

— 23)  McCardie,  On  the  administrabon  oi 
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mixture  of  Chloroform  and  ctker  in  gynocological  ope- 
rations. Lancet.  Dcc.  17.  (2  Theilc  Aether,  1 Thcil 
Chloroform.  Bei  14181  Narcosen  3 Todesfälle.)  - 24) 
Kitzki,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Ausfallserschei- 
nungen uacb  Totalexstirpation  des  Uterus  per  vaginain. 
Diss.  Berlin.  (37  vaginale  Uterusexstirpationen  ohne 
Entfernung  der  Ovarien  wegen  Krebs.  Nur  3 Frauen 

— bereits  im  Beginn  der  Menopause  — blieben  be- 
schwerdenfrei. 11  hatten  regelmässige  Molimina,  die 
meisten  klagten  über  geringe  Beschwerden  in  der  men- 
struationsfreien Zeit,  wie  sonst  bei  normalem  Climax.) 

— .25)  Brothers,  Retrospect  of  50  cousecutive  intra- 
peritoneal  operations  witli  some  reflectious.  Med.  Rec. 
April  30.  (Meist  Adnex-  und  Retrollexionsoperationen, 
1 Kaiserschnitt  — letal  — , 6 Gravidit.  tubariae  — 
I letal  — , total  6 Todesfälle.)  — 26)  Weiden  bäum, 
Uebcr  den  Werth  der  Stückchcudiagnose.  Petersburg, 
mcd.  Wochenschr.  No.  50.  (Empfiehlt  dazu  das  Jung- 
sclie  Hobelmierotora.)  — 27)  Boldt,  Foreign  bodics 
accidentally  left  in  the  abdominal  cavity  during  the 
course  of  coeliotomics.  Amer.  gyn.  and  obstet.  Journ. 
April.  — 28)  Sherwood-Dunn,  Asepsis  and  anti- 
sepsis.  Annal.  of  gyn.  and  pediat.  XI.  No.  4.  — 29) 
Burrage,  Some  rcsults  of  the  postural  method  of 
draining  the  peritoneal  cavity  after  abdominal  opera- 
tions. Ibid.  (Auf  Grund  von  27  Fällen,  bei  denen 
Eiter  in  die  Bauchhöhle  beim  Opcrircn  gedrungen  war, 
uud  bei  denen  Clark’s  „Postural  - Drainage“  verwendet 
wurde,  bezeichnet  B.  dieselbe  als  Fortschritt.  Allge- 
meinbefinden, Puls,  Temperatur,  Uriniren  etc.  werden 
günstig  beeinflusst.)  — 30)  Morris,  Soracthing  right 
about  catgut.  Ibid.  No.  6.  — 31)  Mundö,  Mental 
disturbanccs  in  the  female  produced  and  cured  by 
gynaccological  operations.  Amer.  Gyn.  and  Obst.  Journ. 
Jan.  — 32)  Le  Roy  Broun,  Removal  of  appeudix  by 
the  vagina.  Ibid.  (Während  einer  vaginalen  Adnex- 
operation wurde  der  adhärento  Proc.  vermif.  mit  ent- 
fernt. Heilung.)  — 33)  Ethcridge,  The  rclation  be- 
tween  some  perinacal  lacerations  and  the  neurasthcnic 
state.  Ibid.  Febr.  — 34)  Johnson,  J.,  Vaginal  versus 
abdominal  operations,  principally  for  pus  in  the  pelvis. 
Ibid.  (Bevorzugt  bei  allen  Eiter-  und  Blutansamm- 
lungen im  Becken  die  Colpotom.  post.)  — 35)  Crile, 
Experimental  research  into  surgical  shock  in  abdominal 
and  genito-urinary  operations.  Ibid.  March.  — 36) 
Weller  van  Hook,  Emphyscma  of  the  abdominal  wall 
after  laparotomy.  Ibid.  (1  Tag  nach  Entfernung  — 
in  Hochlagerung  — einer  Sactosalpinx  entstand  Emphy- 
sem der  Bauchdecken  vom  Lig.  Poup.  bis  zum  Nabel; 
verschwand  erst  nach  5 Wochen.)  — 37)  Ward  low, 
Suppurativc  eonditions  in  the  female  pelvis.  Ibidem. 
(Spricht  sich  wie  Johnson  [34J  aus.)  — 38)  Lwoff, 
Oolpotoraie  postöricure  pour  les  inflammations  des  an- 
nexes  de  l’uterus  et  pour  leurs  ncoformations.  Gyncco- 
Ipgie.  April.  (122  Colpot.  post..  89  wegen  entzünd- 
licher Adnexerkrankungen,  33  wegen  Tumoren.  4 Todes- 
fälle.) — 39)  Kelly,  How.,  The  preservation  of  the 
hymen.  Amer.  Journ.  of  Obstet.  Jan.  — 40)  Dea- 
ler, Three  cases  of  hysterectomy.  Ibid.  (2  wegen 
Myom,  1 wegen  Tumor  parovarii  mit  Freipräparircn 
des  Ureters.)  — 41)  Baldy,  Two  cases  of  pclvic  in- 
flammatory  disease  in  wich  the  use  of  Murphy’s  button 
became  uecessary.  Ibid.  (Rescction  eines  nccrotiscben 
Darmstücks  während  einer  Ovariotomic.  Der  dabei 
verwendete  Murphyknopf  ging  am  47.  Tage  ab.  Hei- 
mng.  In  einem  ähnlichen  Fall  bei  allgemeiner 
Peritonitis  ging  der  Knopf  am  15.  Tage  ab.)  — 
42)  Smith,  Lap.,  Experience  of  249  abdominal  sections. 
Ibid.  (Unter  249  Bauchoperationen  nur  11  Ovario- 
tomien  (!)  mit  2 Todesfällen,  14  Hystercetomien  mit 

4 Todesfällen,  62  „pus  tubes“  mit  5 Exitus,  sonst  noch 
Adnexoperationen,  1 letal;  99  Ventrofixationcn  etc. 

W Todesfälle.  Bei  einer  60jährigen  konnte  der 
‘Wharcnte  retroflectirte  Uterus  nicht  abgelöst  werden; 
em  Tumor  war  wegen  Adhäsionen  unentfernbar.  Drai- 


nage hat  S.  mehr  und  mehr  eingeschränkt,  wäscht  aber 
oft,  besonders  bei  Eiterungen,  das  Abdomen  aus.)  — - 
43)  Wiener,  J.,  The  microscopical  exarainatiou  of 
uterine  scrapings.  Amer.  Jorn.  of  Obstet.  Febr.  (Dar- 
stellung der  Technik.)  — 44)  Keogh,  The  diagnostic 
value  of  microscopical  examinations,  especially  of  scra- 
pings, in  uterine  disease.  Ibid.  (Diagnostische  An- 
gaben über  die  microscopisch  zu  erkennenden  Krank- 
heiten.) — 45)  Henry,  Some  practical  points  in  ab- 
dominal section.  Ibid.  (Verlangt  scharfe  Indicationcn. 
Bei  Tubencitcrungen  mit  acuter  Peritonitis  soll  nicht 
operirt  werden.  Bei  Bauchdeckeneitcrung  täglich  mit 
Jodoform  behandclu.  Operirte  sollen  nicht  Durst  und 
Schmerzen  leiden  und  dürfen  zeitig  Seiten  läge  ein- 
nchracn.  Cocain  gegen  Nausea  empfohlen.  48  Stunden 
post  operat.  Calomcl.)  — 46)  Shobcr,  Double  celio- 
tomy  for  appendicitis  and  retroversio  uteri;  intestinal 
parcsis;  recovery.  Ibid.  March.  (Occlusionscrschei- 
nungen  durch  Calomel  beseitigt.)  — 47)  Baldy,  A 
casc  of  bowel  obstruction  following  au  abdominal  sec- 
tion. Ibid.  (Ileus  4 Wochen  nach  abdom.  Aduex- 
operation.  Tod.  Section:  Keine  Peritonitis;  2 Darm- 
schlingen an  der  Bauchwand  adbärent,  geknickt;  alte 
Adhäsionen  zwischen  Därmen.)  — 48)  Simpson,  F;, 
Mcrcurous  iodide  poisoning  resulting  from  the  use  of 
jodoform  as  a surgical  dressing  and  calomcl  internally. 
Ibid.  April.  (2  Tage  nach  Adnexoperation  mit  Jodo- 
formgazetamponade des  Bauches  Temperatursteigerung, 
Delirien,  frequenter  Puls,  Darmlähmung,  was  S.  auf 
Jodoformintoxication  zurückführt.  (?)  Auf  Calomel 
reichliche  dünne  Stühle  mit  blutigem  Schleim.  Heilung. 
— 49)  Dührssen,  Die  Einschränkung  des  Bauch- 
schnittes durch  die  vaginale  Laparotomie.  Berlin.  — 
50)  Souleyrc,  Neurasthenie  et  genitopathies  feminines. 
Paris.  — 51)  Picque,  De  la  valeur  de  la  colpotomie. 
(Colpot.  post,  bei  eitrigen  Entzündungen  im  Becken; 
oft  nur  auch  als  vorbereitende  Operation  zur  Hystcr- 
cctomie,  Adnexentfernung  etc.)  — 52)  Damas,  Tu- 
meur  kystique  sanguine  de  la  paroi  abdominale.  Gyne- 
cologie.  Juin.  (46jährige  Frau.  Eine  Zangengeburt 
vor  11  Jahren.  Orangegrosser  Tumor  über  dem  Nabel 
rechts  von  der  Lin.  alb.,  platzt  und  entleert  blutige 
Flüssigkeit.  Operation  brachte  keinen  Aufschluss  über 
Ausgangsort  und  Natur  des  Tumors.)  — 53)  Tuttle, 
Notes  on  abdominal  surgery,  with  report  of  cases.  Annal. 
of  Gyn.  and  Pediat.  May.  (U.  A.  ein  aus  etwa  100 
einzelnen,  z.  Th.  cystischen  Knoten  bestehendes  Uterus- 
fibrom mit  Adhäsionen;  Complication  von  Ccrxixkrebs 
mit  Pyosalpinx.  Tubcnschwangerschaft  u.  A.  m.)  — 
54)  Sherwood-Dunn.  Mothers  and  daughters.  Annal. 
of  Gyn.  and  Ped.  — 55)  Cordier,  Peritoneal  Irriga- 
tion and  drainagc.  Ibid.  (Anscheinend  für  Fälle 
empfohlen,  in  denen  auch  ohne  Beides  ohne  Schaden 
auszukommen  wäre.  Verwendet  nur  Glasdrain.)  — 56) 
Mann,  The  surgical  treatment  of  stcrility.  Ibid.  (Ur- 
sachen und  Behandlung  der  Sterilität.)  — 57)  Peter - 
son,  Dercum,  Moyer,  Sherwood-Dunn,  East- 
man, Humiston,  Neurology  and  gynecology.  Annal. 
of  Gyn.  and  Pediat.  August.  — 58)  Price,  Supra- 
pubic  operations.  Amer.  Journ.  of  Obstet.  May.  (Bei 
allen  irgend  complicirten  Fällen  ist  der  Bauchschnitt 
vaginalen  Operationen  vorzuziehen.  Letztere  bleiben 
leicht  unvollständig  uud  können  später  einen  Bauch- 
schnitt nöthig  machen.  Ist  auch  die  vaginale  Uterus- 
exstirpation  leichter  und  sicherer,  so  kann  man  doch 
bei  der  abdominalen  alle  „Beleidigungen“  von  Bauch- 
organen während  der  Operation  sofort  ausglcichcn.)  — 
59)  Pryor,  Vaginal  ablation  in  pus  cases.  Ibid.  June. 
(Operirt  eitrige  Adncxcrkrankuugen  nur  vaginal.  Der 
Uterus  wird  in  situ  mit  einemanscheinend  sehr  brauch- 
baren „intrauterine  traotion  forceps“  herabgezogen  und 
unter  schrittweisem  medianen  Spalten  bis  vor  die  Vulva 
gebracht.  Dann  Adnexentfernung  unter  Klcmmbehand- 
lung.)  — 60)  Robb,  H.,  Irrigation  with  salt  Solution 
and  other  tluids  in  surgical  practice.  Ibid.  (Kocbsalz- 
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lösung  ist  fiir  das  Peritoneum  und  bei  plastischen  Ope- 
rationen das  passendste  Irrigationsmittel.)  — 61)  By- 
ford,  The  aftcr-trcatment  of  peritoneal  section.  Ibid. 
july.  (Noch  2 Stunden  vor  der  Operation  Sagrada. 
nach  dem  Erwachen  aus  der  Narcose  stündlich  Magnesia, 
ß Stunden  später  ein  Glycerinclysma,  welches  bis  zum 
Abgehen  von  Flatus  zweistündlich  wiederholt  wird.  — 
Das  ist  wohl  des  Guten  zu  viel!)  — 62)  Johnson,  J., 
Pus  in  the  pelvis.  Ibid.  (Colpot.  bei  12  eitrigen  Ad- 
nexerkrank uDgen.)  — 63)  Watlien,  Surgcry  of  the 
utcrus  and  adnexa  per  vnginam.  Ibid.  (Betont,  dass 
man  bei  vaginalem  Opcrircn  an  Uterus  und  Adnexen 
conscrvativc  Principicn  bethätigen  kann.  25  mal  hat 
er  frühzeitige  Tubargraviditäten  per  vaginam  operirt, 
kein  Todesfall.  Nur  für  Carcinomoperationcn  stimmt 
W.,  wenn  auch  theoretisch,  der  abdominalen  Methode 
zu.)  — G4)  Munde,  A case  of  aneurism  of  the  uterine 
arlery,  cured  by  ligation  of  the  internal  iliac  artory. 
Med.  Record.  Deceinb.  31.  — 65)  Mac n au gh ton, 
The  position  of  gynccologv  to-day.  Brit.  gyn.  Journ. 
May.  (Entwicklung  der  englischen  Gynäkologie.)  — 
66)  Coli  ins,  25  consccutivc  successful  abdominal  sce- 
tions.  Ibid.  (1  Dcbiscenz  der  Bauchwunde  8 Tage  nach 
Myomectomie.)  — 67)  Bcuttncr,  Du  massage  et  du 
diagnostic  gyn^cologique  dans  la  position  dlclive.  Rcv. 
de  la  Suisse  rom.  20.  III.  (Zeigt  an  Beispielen  die  Vor- 
züge der  Diagnostik  und  Massage  in  Bcckenhochlage- 
rung.)  — GS)  Gmeiner,  Bericht  über  die  operative 
Behandlung  der  Rückwärtsbeugung  der  Gebärmutter, 
des  Vorfalls  und  des  Dammrisses.  Zeitschr.  f.  Heilk. 
XIX.  (34  Ventrofixationen  aus  exacter  Indication 
ausgeführt,  init  meist  vollkommenem  Erfolg.  48 
Vaginofixationen  mit  12  pCt.  Rccidivcn;  nur  im 
Cliinacterium  wird  die  Operation  noch  ausge- 
führt. 175  Prolapsopcrationcn  nach  verschiedenen 
Methoden,  27  Dammoperationen.  Gute  Resultate.)  — 
69)  Trcub,  De  Gencesheer  tegenover  de  facultaticve 
steriliteit.  Weekblad.  7.  Mai.  — 70)  Del  bet,  Des 
troubles  gastro-intestinam  dans  los  inflammations  des 
organcs  giinitaux  de  la  femmc.  Arcli.  gen.  p.  185.  — 
71)  Cleveland,  The  choice  of  routes,  abdominal  or 
vaginal,  in  intrapelvic  surgcry.  Med.  Record.  April  23. 
(10  Fälle.  Immer  soll  man  erst  vaginales  Vorgehen  in 
Betracht  ziehen,  abdominales  in  zweiter  Linie.)  — 72) 
Liell,  The  advantages  of  vaginal  section  for  pelvic 
suppuration  and  circumserihcd  hemorrbnge.  Ibidem. 
June  25.  (2  Fälle.)  — 73)  Klein,  G.,  Die  Geschwülste 
der  Gartncr’schen  Gänge.  Virchow’s  Arch.  Bd.  154.  — 
74)  Herzfeld,  Beitrag  zur  Indication,  zur  Technik  und 
zu  den  Erfolgen  der  vaginalen  Totalexstirpation  des 
Uterus  und  der  Adnexe.  Wien.  mcd.  Presse.  No.  6 ff. 
(70  Operationen  ohne  Todesfall,  davon  29  wegen  Car- 
cinom,  sehr  günstige  Fälle,  in  denen  die  Paramctricn 
nicht  ergriffen  waren:  4 wegen  Totalprolaps,  8 wegen 
Adnexerkrankungen,  29  vaginale  Hysterectomien  wegen 
Myom.)  — 75)  Pinkhof,  De  Genceskunst  cn  de  wille- 
keurige  onvruchtsbaarheid.  Wcekblad.  No.  14.  (Ucher 
facultativc  Sterilität.)  — 76)  Mendcs  de  Leon,  Ge- 
neeskundige  Bcschouwingen  cn  Vaarnemingcn  betreffende 
de  mecst  gebruikelijke  anticonceptionelle  middelen.  Ibid. 
— 77)  Jacobs,  A..  De  Strijd  tegen  de  fakultaticve 
steriliteit.  Ibid.  23/24.  --  78)  Schenk,  F.,  Zur  tödt- 
liehen  Nachwirkung  des  Chloroforms.  Prager  Zeitschr. 
f.  Heilk.  Heft  2/3.  79)  Gragin,  The  present  Status 

of  vaginal  operations  for  diseases  of  the  pelvic  organs. 
Med.  News.  Jan.  29.  (Eitrige  Affectioncn,  Fälle,  die 
eine  Drainirung  erheischen  und  kleine  Myome  sollen 
vaginal  operirt  werden.)  — 80)  Donald,  Vaginal  scc- 
ti0”-  Journ  Scpt.  17.  (60  Colpotomien 

mit  4 Todesfällen.)  - 81)  Christophcr,  The  nature 
and  menagement  of  puberty.  Am.  Gyn.  and  obst  Journ 
July  (Die  Pubertät  ist  die  Periode' der  Aufspeicherung 
von  Kräften  für  Schwangerschaft  und  Geburt.  Dazu 
ist  besonders  eine  gute  Ernährung  und  massige  körper- 
liche Arbeit  nutbig.  Jeder  Mangel  in  der  gedachten 


Richtung  ist  von  mangelhafter  Entwickelung  und  scblicü- 
lieh  von  Unfähigkeit  zur  Fortpflanzung  gefolgt.)  - 82] 
Wvlie,  Sterility.  Ibid.  June.  (Dilatation  und  intra- 
uterine Therapie  empfohlen.  12  erfolgreiche  Fälle.)  — 

83)  Krüger,  Appendicitis  und  ihre  Beziehungen  n 
den  weiblichen  Geschlechtsorganen.  Diss.  Berlin.  1S91 
(21  Fälle  von  Sonnenburg;  einfache  Appendicitis  unc 
mit  Adnexerkrankungen  und  Schwangerschaft  compliciru 

— 84)  Oliver,  Some  cascs  of  pelvic  suppuration  in 
the  female.  Brit.  med.  Journ.  p.  489.  (3  Laparoto- 
mien bei  Eiterungen  in  Ovarien  und  Tuben.)  - 85.- 
Pincus,  Ueber  Atmocausis  und  deren  Modificationeo 
in  der  Gynäkologie.  Therap.  Monatsh.  Oct.  (W iedtr- 
liolung  des  früher  Mi tgethei Iten.)  — 86)  Schally,  Be- 
richt über  600  an  der  deutschen  Frauenklinik  zu  Pra? 
ausgeführte  Bauliböhlenopcrationen.  Zeitschr.  f.  Helft- 
XIX.  (C00  in  6 Jahren  ausgeführte  Laparotomien.  19« 
Ovariotomien  mit  7 Todesfällen,  98  Myomotomicn  aut 3. 

30  Totalexstirpationcn  des  myomatöseu  Uterus  mi. ^ 
Todesfällen.  21  Freund’schc  Operationen  mit  10,  - 
Operationen  der  Extrauteriuschwangcrsehaft  mit  4 Todes- 
fällen. 104  Adnexoperationen,  wovon  4 letal.  ToU! 

50  Todesfälle.)  — 87)  Watlien,  Abdominal  and peW 
surgcry.  Louisville.  (Kurze  Sammlung  klinischer  Vor- 
stellungen.) - 88)  Landau,  Th.,  Vaginal  coeliojvmy. 
Brit.  mcd.  Journ.  Aug.  20.  (Indieationen  und  Tech- 
nik.) — 89)  ten  Brink,  Ist  Brandschorf  ein  Mm.' 

gegen  Iufection  ? Centralbl.  f.  Gyn.  .No.  2.  (Vw**  w 
fung  eines  Peritonealabschnittes  bei  Meerschweine  <n 
und  Bestreichen  der  verscliorften  Stelle  mit  mner 
Staphylococcen  beschickten  Platinöse.  Die  Mapnf^ 
coccen  fanden  sich  ciuige  Tage  später  in  allen  « 
dem  Schorf  gelegenen  Schichten.)  — 90;  Ders  ■ 
Ueber  die  Bedingungen  der  Entstehung  peritoma  er  . . 
häsionen  durch  Brandschorf.  Zeitschr.  f-  Geb.  u.  > 

Bd.  38.  Heft  2.  (Auf  Grund  der  eben  citirteo  iw* 
versuche  schliesst  Verf.  noch,  dass  ohne  Infci  w® 
schorfte  Partien  an  der  Bauchwunde  nicht  a<  11 1 
Literaturangaben.)  — 91)  Bodon,  Die  diagno  • 

Bedeutung  des  Bauchreflexcs.  Anhang:  Giebt  cs 
Cremasterreflex  beim  Weibe?  Centralbl.  f.  b) “■  j,' 

— 92)  Neugebauer,  Practischer  Vorschlag  zur 
leiebterung  der  operativen  Technik  mancher  rai 
schnitt  verbundenen  gynäkologischen  Operation^  • 
das.  (Der  Vorschlag,  einen  Colpcurynter  zu  «m  • 
ist  nicht  neu.  S.  Bemerkungen  dazu  vou 
ebendas.  No.  9.  Wendeier  No.  12,  • ipPc  1 
Thomson  No.  24.)  - 93)  Jabreiss, 

der  Uteruswand  bei  Cürettement  oder  Durc  ij,  s .. 
der  Tube?  Ebendas.  No.  6.  (Verschwinden 
rette  [in  2 Fällen]  deutet  wohl  auch  hier  aui  _ 
foration  des  Utcrus,  besonders  wenn  darauf  ein  . 
Blutung“  auftritt.)  — 94)  Glaeser, 
tion  und  Tubensondirung.  Ebendas.  (In  ei  . ,)* 
wo  »/*  Jahr  nach  einer  Geburt  sondirt  wur' 

Sonde  mehrfach  verschwand,  exstirpirte  G-  . 
sofort  vaginal,  fand  den  Fundus  4 mal  dura  ■ 
Perforationsstellen  durch  Risse  verbunden,  ^ 
fest,  dass  man  ohuc  jeden  Druck  mit  der  > an  ^ 
leicht  durch  die  matsche  Wand  durchkam.  er. 

fertige  Totalexstirpation  nötbig  war,  muss  •&  . 
scheinen.)  - 95)  Derselbe,  Ucher  die- J 

des  Murphyknopfes  an  Stelle  der  Darranah  - D- 

No.  8.  (Resection  des  an  einem  Ovanaltum i > <tlte 
ten  Darmstückes.  Der  dabei  mit  Vortnc  gj. 

Murphyknopf  ging  am  27.  Tage  ab.  Hei  ' 

Pincus,  Weiteres  über  Vaporisation  und  V . ^Ijr 
satioo.  Ebendas.  No.  10.  — 9?)  j.s  Ko  1' 
instrumcntellcn  Perforation  des  Uterus.  Kbci  * ^ DDd 
(Perforation  eines  rctrollectirten  Uterus  m’  „ v<r. 
Cürettc.  Bei  der  sofort  folgenden  vesic  ^ , 

schloss  R.  die  ganz  reizlose  Perforatioass  ScIki- 

Catgutfadcu.  Heilung.)  — 98)  Auvar ®i  . g^goit*  ! 
dentamponade.  Ebendas.  No.  12.  T , i.ßtiip*4’''" 
Prolaps  des  Netzes  nach  vaginaler  lo 
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Ebendas.  No.  15.  (Nicht  klarer  Fall,  in  welchem  das 
Netz  2 Monate  mich  der  Totalexstirpatiou  iu  die  Scheide 
prolabirt  und  spontan  wieder  in  die  Bauchhöhle  zurück- 
geglitten  sein  soll.)  — 100)  Frankel,  E.,  Vorlall  des 
Netzes  am  3.  Tage  nach  vaginaler  Radicalopcration. 
Spontanreposition  in  Knie-Ellenbogcnlage.  Glatte  Hei- 
lung. Ebendas.  No.  19.  (Der  Zufall  ereignete  sich 
beim  zu  frühen  Entfernen  des  Tampons.)  — 101) 
Zweifel,  Ueber Colpotoinia  anterior.  Ebendas.  No.  16. 
(Hebt  unter  Anerkennung  der  Vorzüge  manche  schweren 
Mängel  der  Colpotomie  hervor.)  — 102)  Neu  mann, 
A.,  Die  Verwendung  des  Fritsch’schen  Cathclcrs  als 
Dauerdrain  bei  Beckeneiterung.  Ebendas.  No.  17.  — 
103)  Gönner,  Der  Werth  des  Alcohols  als  Desinfec- 
tionsmittel.  Ebendas  No.  IS.  (Alcohol  macht  Bac. 
pyocyan.  und  Staphylococccn  während  der  practisch  in 
Frage  kommenden  Zeit  der  Desinfection  unschädlich, 
Streptococcen  nicht.)  — 104)  Queisner,  Zur  instru- 
mentcllcu  Perforation  des  Uterus.  Ebendas.  No.  27. 
(Die  Perforation  geschah  mit  dem  Fritsch’schen  Catheter 
beim  Versuch,  den  rctroflcctirtcn,  tixirten  Uterus  nach 
Schultze  gewaltsam  aufzurichten.)  — 105)  de  Voogt, 
Zur  Beziehung  zwischen  der  Schilddrüse  und  den  weib- 
lichen Gescblcchtstheilen.  Ebendas.  (Polcmisirt  gegen  II. 
W.  Freund.  Bei  einem  jungen  Mädchen  entstand  ein 
Kropf,  der  nach  der  Exstirpation  eines  Ovarialdcrmoids 
nicht  zurückging.)  — 106)  Freund,  H.  W..  Zur  Be- 
ziehung zwischen  der  Schilddrüse  und  den  weiblichen 


Geschlechtsorganen.  Ebendas.  No. 32.  (Weist  de  Voogt’s 
[105]  Ansicht  zurück,  als  ob  zwischen  Ovarien  und  Thy- 
reoidea ein  besonderer  Connex  bestehe.)  — 107)  Schacf- 
fer,  0,  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Tussis  uterina  und 
ähnlichen  Reflexerscheinungen.  Ebendas.  No.  31.  (Bei 
nervöser  Prädispositiou,  besonders  während  Menstruation 
und  Gravidität  lässt  sich  zuweilen  durch  Berühren  des 
Laquear  Reflexhusten  auslösen,  ebenso  von  erkrankten 
Relractoren  aus.  Locale  Therapie  wirkt  prompt,  wo 
die  Sexualaffection  mit  nervösen  Erkrankungen  verge- 
sellschaftet ist.)  — 108)  Floeckinger,  Ein  positiver 
lall  von  Sondirung  der  Fallopischen  Tuben.  Ebendas. 
No.  34.  (Bei  ciuer  infolge  Myomentwickelung  schief 
gestellten  Gabärmutter  drang  die  Sonde  weit  ein;  die 
Annahme,  dass  sie  in  die  Tube  dringe,  konnte  bei  der 
Operation  und  nach  Herausnahme  des  Uterus  direct 
durch  Autopsie  bestätigt  werden.)  — 109)  Pincus, 

Das  vorläufige  Ergebniss  der  Vaporisation.  Ebendas. 
No.  38.  — 110)  M ad  lener.  Zur  Technik  der  Entfer- 
nung von  Scheidenpessarien.  Ebendas.  No.  40.  (Die 
Gigli’sche  Drahtsäge  in  2 Fällen  zur  Entfernung  ein- 
gewachsener Pcssarien  verwendet.)  — 111)  Schröder, 
H.,  Zur  Casuistik  der  diagnostischen  Irrthümer  der  Ab- 
dominaltumoren. Ebendas.  No.  41.  (2  interessante 

Fälle:  1.  Cystischer  Lebertumor,  der  ein  Ovarialkystom 
vortäuschte.  Scction.  2.  Scirrhus  der  Gallenblase  mit 
Glück  entfernt,  war  für  einen  malignen  Tum.  ovar.  an- 
gesprochen worden.)  — 112)  Hä  her  I in,  Die  Massage 
bei  postoperativem  Ileus.  Ebendas.  No.  42.  (Rich- 
tiger Ileus  scheint  gar  nicht  bestanden  zu  haben,  da  am 
2.  Tage  post  lap.  Koth  abging.  Kein  fäealcs  Erbrechen. 
H.  rmassirte“  den  Douglas  vom  Rectum  aus.  Erfolg.)  — 
H3)  Sippcl,  Ein  Fall  von  Scharlach  nach  Laparoto- 
mie, nebst  Bemerkungen  zum  puerperalen  Scharlach. 
Ibid.  No.  44.  (Am  Tage  nach  einer  Ovariotoniie  trat 
lieber  auf,  das  anhiclt.  Am  6.  Tage  deutlicher  Schar- 
lach mit  Angina.  Keine  Nephritis.  Die  Wunde  heilte 
ungestört,  trotzdem  im  Incubationsstadinm  des  Schar- 
lachs operirt  war.  Heilung.)  — 114)  Westermark, 
Ueber  die  Behandlung  des  ulcerirenden  Cervixcarei- 
noms mittelst  constanter  Wärme.  Ibid.  No.  49.  (Eine 
kleine  Bleispiralc,  deren  zufiihreudcr  Arni  mit  einem 
Heisswasserapparat  in  Verbindung  steht,  während  der 
abführende  durch  einen  Schlauch  das  Wasser  nach 
aussen  leitet,  wird  bei  unoperablera  Ccrvixcarcinom  in 
die  Krebshöhle  gelegt.  42 — 58°  heisses  Wasser  durch- 
gespült. Reinigung  und  Verschorfung  des  Geschwürs 


folgt,  ebenso  Nachlassen  der  Schmerzen.)  — 115)  Len- 
nander,  Ueber  den  Bauchschnitt  durch  die  Rcctus- 
scheide  mit  Verschiebung  des  medialen  oder  lateralen 
Randes  des  M.  rectus.  Ccut.-Blatt  f.  Chir.  No.  4.  — 
116)  Dcfontaiue,  Hysterotomie  sphinctcrienne  Arch 
prov.  de  chir.  No.  2.  — 117)  Löh  lein,  Erfahrungen 
über  vaginale  Bauchschnittoperationen.  Gynäkolog 
Tagesfragen.  H.  5.  Wiesbaden.  — 118)  'l’ait.  Law.’ 
Statistik  des  Bauchschnittes  in  Amerika.  Med.  Record. 
Jan.  8.  (T.  hat  einen  amerikanischen  Bericht  zuge- 
stellt bekommen,  nach  welchem  die  Mortalität  nach 
Bauchschnitten  in  verschiedenen  grossen  Kranken- 
häusern  von  25  bis  15  pCt.  schwankt.  Demgegenüber 
giebt  T.  seine  Resultate  mit  6,2  bis  5,5  pCt.  an.  Die 
amerikanischen  Resultate  sind  uach  dem  dem  Ref.  vor- 
liegenden Material  viel  bessere,  als  oben  angegeben.) 

— 119)  Kreuzman n,  Bericht  über  eine  Jahres- 
erfahrung  mit  der  Eröfl'uung  der  Bauchhöhle.  Pacif. 
med.  Journal.  April.  (52  Laparotomien  mit  4 Todes- 
fällen.) — 120)  Pi  Ich  er,  Studie  über  die  während 
10  Jahren  im  Methodist  Episcop.  Hospital  iu  Brooklyn 
behandelten  Frauenkrankheiten.  Annal.  of  surg.  Feb. 
bis  April.  (Unter  Anderem  zieht  P.  die  Vcntrofixation 

— 38  Fälle  — der  Alexand.  Operation  - 19  Fälle  — 
vor.  4 operirte  Extrauterinschwangerschaften,  1 Todes- 
fall. 44  Aduexoperationen,  alle  geheilt.)  ■—  121) 
Shocniaker,  Studie  über  die  Erfolge  von  100  Lapa- 
rotomien. Philad.  med.  Journ.  März.  (6  Todesfälle. 
19  Uysterectomien  mit  2 Exitus,  5 Extrauteringravidi- 
täten etc.  Die  besten  definitiven  Erfolge  haben  Frauen, 
denen  Tumoren  entfernt  wurden.)  — 122)  Kicin- 
wächter,  Wichtige  gynäkologische  Hcilfactoren.  Wien. 
Klinik.  H.  1.  (Stellt  den  operativen  Resultaten  be- 
sonders bei  Adnexerkrankungen  die  durch  nichtopera- 
tive Therapie  erzielten  entgegen  und  rühmt  besonders 
Trink-  und  Badccuren  in  Franzensbad,  Electrisiren. 
Massircn  etc.)  — 123)  Fochier,  Fibrom  der  Bauch- 
dccken.  Lyon  med.  April  10.  (Grosses  Fibrom  der 
Rcctusscbeide,  im  Beginn  der  Schwangerschaft  entstan- 
den. Exstirpation  unter  Eröffnung  des  Peritoneums.) 

— 124)  Wiggin,  Die  Behandlung  der  Pat.  vor  und 
nach  einer  Laparotomie.  Lancet.  April  30.  (8  tägige 
Vorbereitung.  Operationen  im  Privathause  zulässig. 
Bei  Darmlähmung  sind  häufige  Dosen  salinischer  Ab- 
führmittel oft  erfolgreich.)  — 125)  v.  Aufschnaiter, 
Ueber  Fangobehandlung.  Wien,  klinische  Rundschau. 
No.  9 — 12.  (Gute  Erfolge  bei  Exsudaten  und  Adnex- 
entzündungen.)— 126)  Grandin,  Hat  die  Eleclricität 
aufgehört,  ein  nützliches  Mittel  für  die  Gynäkologie  zu 
sein?  Med.  News.  June  11.  (G.  bejaht  diese  Frage, 
er,  der  früher  ein  Anhänger  clcctriscbcr  Behandlung 
war.  Blutungen  bei  Myomen  werden  nur  vorüber- 
gehend vermindert,  Omplicationcn  mit  Pyosalpinx  etc. 
sind  nicht  selten.)  — - 127)  Garrigucs,  Die  Electricität 
in  der  Gynäkologie.  Ibid.  (Der  faradischc  Strom  hat 
eine  untergeordnete,  der  galvanische  eine  erhöhte  Bedeu- 
tung. Metritis  und  sogar  subacute  Entzündungen  der 
Ovarien  und  Tuben  (!)  sollen  damit  behandelt  werden 
u.  s.  w.)  — 128)  Abel,  Ueber  Bauchnaht  und  Baucb- 
narbeubrüche.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  56.  II.  3.  — 129) 
Kossmann,  Die  Indicatiouen  zur  Vornahme  einer 
gynäkologischen  Exploration.  Heilkunde.  III.  H.  1. 
(Schmerz,  periodischer,  Mittelschmerz,  gewisse  Neurosen, 
Tumoren,  Uarnhescbwcrden,  Cachcxie,  Blutungen,  Me- 
nostasis,  Ausflüsse,  Oedeme  und  Varicen  sind  die  häu- 
figsten Indieationcn.)  — 130)  Schiller,  3 Fälle  von 
Darmscheidenfisteln,  entstanden  bei  Klemmen  behaud- 
lung,  und  ihre  Verhütung.  Zeitschrift  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  38.  H.  1.  — 131)  K lei  n wäch  tcr.  Der  Diabetes 
vom  gynäkologischen  Standpunkt  aus  betrachtet  Ebcnd. 
H.  2.  — 132)  Pincus,  Eine  neue  Methode  der  Be- 
handlung entzündlicher,  namentlich  exsudativer  Becken- 
affectioucn  mitt.  „Belastungslagerung“.  Ebend.  Bd.  39. 
H.  1.  — 133)  Voswinckel,  Ueber  das  Vorkommen 
von  eosinophilen  Zellen  und  Myelocyteii  im  mcnsch- 
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liehen  Blute  hei  Erkrankungen  der  inneren  Geschlechts- 
organe. Monatsschrift  f.  Geb.  u.  Gyn.  VII.  U.  4.  — 
134)  Martin,  A.,  Ucber  Operationen  am  Kcctum. 
Ibid.  II.  5.  — 135)  Klcinhans,  Ucber  die  Verwen- 
dung der  Schleiclfschcn  Anäslhesirungsmcthodc  bei  gy- 
näkologischen Operationen.  Ebcnd.  H.  6.  (13  Fälle, 
meist  Scheidendamin  - Operationen,  5 Bauchscbnitte. 
Günstige  Erfahrungen.)  — 136)  Schacffcr,  R.,  Expe- 
riment. Beiträge  zur  Asepsis  bei  Laparotomien.  Ebcnd. 
VIII.  II.  2.  — 137)  Grammatikati,  Meine  Methode 
der  Therapie  der  entzündlichen  Zustäude  des  Uterus 
und  seiner  Adncxa.  Ebend.  (Trotz  der  Empfchl.  G.’s., 
bei  frischen  und  chronischen  Entzündungen  des  Uterus 
und  der  Adnexe  täglich  eine  intrauterine  Injection  mit 
Alumnol  etc.  auszuführen,  worauf  die  Temperatur  sinke, 
die  Schmerzen  schwinden  u.  s.  w.,  kann  nicht  eindring- 
lich genug  vor  der  Verbreitung  solcher  gefährlichen 
und  unuöthigon  Maassnahmen  gewarnt  werden.)  — 138) 
Credc,  R.,  Die  Prophylaxe  der  Sepsis  bei  Laparoto- 
mien u.  bei  Eingriffen  am  Uterus.  Ebend.  VIII.  II.  6. 
(C.  legt  Pillen  von  lösl.  Argcnt.  colloid.  0.05  mit  eben- 
soviel Milchzucker  und  einer  Spur  Glycerin  in  die 
Bauchhöhle  oder  den  Uterus  — 2 bis  4 Stück  — , als 
Prophylaxe  gegen  Infection.  Das  Mittel  sei  ein  emi- 
nentes inneres  Antiscpticum.)  — 139)  Dührssen, 
l eher  die  Beseitigung  von  Gebärmutterblutungen  durch 
die  locale  Anwendung  des  Dampfes.  Berl.  klin.  Woch. 
No.  3G  und  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  57.  Heft  4.  — 
140)  Baruch,  Völlige  Atrophie  des  Uterus  infolge 
von  Vaporisation.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  5.  — 141) 
Kahn,  E.,  Zur  Vaporisation  des  Endometriums.  Eben- 
das. No.  23.  (Für  Endometrit.  puerp.  besonders  em- 
pfohlen.) — 142)  v.  Woiss,  Ein  Fall  von  Obliteration 
des  nicht  puerperalen  Uterus  nach  Vaporisation. 
Ebendas.  No.  24.  — 143)  van  de  Velde,  Uterus- 
vapocautcrisation.  Tod  durch  septische  Peritonitis 
nach  spontaner  sccundärer  Perforation.  Ebendaselbst. 
No.  52.  — 144)  Trfsncl,  Dclircs  menstruels  perio- 
diques.  Annal.  de  gyn.  Mars.  (Delirien  mit  Ualluci- 
nationen  bei  einer  37jährigen  nicht  belasteten  Frau, 
erscheinen  nur  jedesmal  während  der  übrigens  normalen 
Menses.  Depression  folgt.  Anstaltsbehandlung.  Heil.) 
— 145)  Minxcvitcb,  Sur  la  fermeture  de  la  plaie 
abdominale  apres  la  laparotomic.  Ibid.  Nov.  (Zieht 
auf  Grund  vergleichender  microscopischcr  Untersuchun- 
gen die  alle  Schichten  umfassende  Naht  der  Etagen- 
naht vor.)  — 146)  Halle,  Technique  des  recherchcs 
bactenologiques  sur  le  canal  genital  de  la  femme. 
Ibid.  Dcc.  147)  Die  Folgen  langdaueruder  unge- 
nügender Entleerung  von  Blase  und  Mastdarm  beim 
W'eibe.  Bcitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  I.  S.  515.  (Scction 
einer  20jahrigen  epileptischen  Nullipara.  Blase  enorm 
.ausgedehnt,  Ampulla  recti  ebenso.  Retroposition  und 
Elevation  des  Uterus,  Blutstauungen.  Beckenboden 
und  die  grossen  Bänder  des  Beckens  nach  aussen  ee- 
drangt.)  b 

G.  Klein  (73)  konnte  auf  mieroscopisclien  Serien- 
schnitten durch  die  Genitalien  eines  neugeborenen 
Mädchens  die  Wolff-Gartner’schen  Gänge  von  den 
Parovarien  unterhalb  der  Tuben  im  Lig.  lat.  bis  zum 
Uteruskörper  vcrfolgcu.  Pcrsistirt  ihr  distaler  Theil, 
so  verläuft  er  neben  der  Scheide  bis  zur  Vulva  und 
endet  im  freien  Rande  des  Hymens.  Die  kammförmigen 
Bildungen,  welche  die  Gänge  auszeichnen,  finden  sich 
bei  Neugeborenen  reichlich  neben  dem  Scheidengewölbe, 
selten  neben  den  zwei  unteren  Dritteln  der  Scheide 
Normalerweise  atrophiren  die  Urniercngänge  vollständig, 
i «re  Persistenz  ist  pathologisch.  Topographisch  findet 
man  Tumoren  der  Gärtnerischen  Gänge  im  Lig.  lat., 
in  der  Muskelwand  des  Corp.  uteri,  des  Collum,  neben 


der  Scheide  und  im  Hymen.  Scheidencysten  fe« 
Entstehung  können  seitlich,  mehr  nach  vorn  oder 
hinten  liegen. 

Interessante  Versuche  über  die  Veränderueges 
der  secundären  Geschlechtscharactere  durch 
die  Castration  hat  Sellheim  (4)  augestellt  B:: 
6 im  2.  Monat  castrirten  Hähnen  entstand  eine  Ver- 
kümmeruug  der  Kämme,  der  Bartläppchen  und  Ob 
scheiben,  dagegen  eine  lebhaftere  Entwicklung  des  Ftder- 
kleides  und  der  Sporen.  Am  Kehlkopf  zeigt  sich  me 
Hemmung  der  Ausbildung.  Das  Krähen  braucht  nid: 
verloren  zu  gehen.  Die  Fettmasse  des  Körpers  nion: 
zu,  Gehirn,  Herz  und  einzelne  Scelettheile  bleiben  rs- 
rück.  Eine  Castration  von  Hühnern  scheint  nach  $. 
bisher  Die  sicher  ausgeführt  worden  zu  sein.  Die  &• 
scction  des  Oviducts,  welche  S.  bei  Thieren  vollführtc, 
bringt  keinen  Einfluss  auf  die  Eierstöcke  zu*eg<: 
interessante  Befunde  wurden  aber  erhoben.  So  geh: 
die  erhöhte  Thätigkeit  der  Eicrstöcfcc  mit  einer  leb- 
hafteren Entwicklung  des  Gefieders  Hand  in  Hand,  in 
einem  Falle  von  Resection  des  Oviductes  zeigte  di' 
Section  4 Wochen  später,  dass  das  Thier  die  Ei«, 
resp.  Dotter  direct  in  die  Bauchhöhle  gelegt  hatte 
Die  operirten  Hennen  unterschieden  sieb  nicht  von 
nicht  operirten. 

Bodon  (91)  führt  aus,  dass  Bauchreflexe  beim 
Weibe  eine  diagnostische  Bedeutung  nur  dann  be- 
sitzen, wenn  sie  auf  einer  Körperhälfte  schwächer  au  - 
treten,  als  auf  der  andern  oder  einseitig  fehlen.  Sk 
sind  vom  Willen  unabhängig,  bei  jüngeren  Frauen  leichter 
auszulösen,  als  bei  älteren,  ebenso  bei  mageren  «n‘ 
nulliparen.  Pelveocellulitis  beeinträchtigt  den  Befiel 
nicht,  Pelvcopcritonitis  schwächt  ihn  auf  der  kranken 
Seite  ab.  Einen  dem  Cremasterreflex  auak-g-- 
Reflex  vermuthet  B.  in  einer  Vorwärtsbewegung  ^ 
Corpus  uteri  in  Folge  Reizung  der  Ligg.  rotuuda. 

Voswinckel  (133)  fand  die  Blutzusammensetrung 
bei  Tubenkrankheiten,  Myomen  und  Endometrit.s  bin 
sichtlich  der  eosinophilen  Elemente  und  MyeD 
cyten  normal.  Bei  schweren,  aber  weder  fieberhaften 
noch  malignen  Erkrankungen  der  Ovarien  fand  * 
stets  Eosinophilie,  manchmal  treten  Myclocytcn  zugien 
auf.  Beim  Uteruscarcinom  sind  die  genaunten  j 
mente  vorhanden,  vermehrt  oder  vermindert  12®  1 
wurden  untersucht. 

Das  von  W.  A.  Freund  in  die  Therapie  etnge 
führte  Einlegen  von  schrotgefüllten  G u c.i 
beuteln  in  die  Vagina  bei  gleichzeitiger  ^ 
schwerung  des  Abdomens  mit  scbrotgcfüllten 
nach  Funke’s  Erfahrungen  ein  werthvolles,  ie 
sorption  exsudativer  Processc  und  die  Dehnung  nar  ' ^ 
Verkürzungen  herbeiführendes  Mittel.  Auch  die  ^ 
richturig  des  retrovertirten  schwangeren  oder 
schwangeren  Uterus  ist  damit  zu  bewerkste  >g 
66  Fälle  werden  mitgetheilt.  .eB 

Pincus(132)  verfährt  ähnlich,  lagert  die  ran 
aber  noch  auf  das  PlaDum  incliuatum. 

Bei  entzündlichen  Adnexerkrankungen,  *. 
peritonitis  und  Lage  Veränderungen  des  Uterus 
Auvard  (98)  Glycerin  in  die  Scheide,  verstau 
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Jodoform  oder  ein  Antisepticum  und  füllt  dann  die 
Vagina  mit  mehrfachen  Gazetampons.  Letztere 
brauchen  nur  alle  2 — 3 Tage  erneuert  zu  werden. 
(M.  B.  Freund  hat  früher  Aehnliches  empfohlen.) 

Zur  Vaporisation  verwendet  Pinkus(96)  einen 
Kessel  mit  Ventil  und  Rohre  mit  Schutzvorrichtungen; 
ein  plattenförraiges  Modell  (Vapokauter)  dient  zur  ober- 
flächlichen Verschorfung.  110°  genügen  für  die  Vapori- 
sation. Hölzerne  Röhrenspecula  sind  practisch.  Ab- 
sichtliche Obliterationen  des  Uterus  hat  Pincus 
(109)  „zur  Umgehung  der  Totalexstirpation“  ausgeführt; 
die  Indicationen  dazu  sind  aber  wohl  anfechtbar.  Bei 
inoperablem  Corpuscarcinom  soll  die  Vaporisation  Gutes 
leisten;  */*  Minute  bei  102— 1 10°  genügt  in  den  meisten 
Fällen.  Dass  die  Methode  unter  Umständen  nichts 
weniger  als  harmlos  ist  beweisen  folgende  Fälle: 

Dührssen  (139):  Bei  einer  durch  profuse  Menses 
erschöpften  Blutcrin  wurde  nach  der  Vaporisation  die 
ganze  Uterusmucosa  mit  einem  Theil  der  Musculatur 
exfoliirt,  worauf  eine  völlige  Obliteratiou  des  Cavum 
cintrat.  D.  warnt  daher  vor  der  Anwendung  des 
Dampfes  bei  jungen  Personen.  Nach  der  Einwirkung 
von  */j  Minute  Dauer  trat  manchmal  rnonatelange 
Amenorrhoe  ein.  Im  Uebrigcn  ist  die  Methode  sicher 
blutstillend,  speciell  bei  Myomen. 

Baruch  (140):  Eine  Aerztin  behandelte  eine 

Menorrhagie  bei  einer  28jährigen  Frau  4 Vs  Monate 
nach  der  ersten  Niederkunft  poliklinisch  durch  Vapori- 
sation. Von  da  an  Amenorrhoe,  aber  heftige  Molimina. 
Der  Uterus  der  blühenden  Frau  war  hart  geworden, 
sehr  klein,  retroponirt  und  fixirt;  Cervix  durch  narbige 
Verwachsungen  völlig  verschlossen. 

0.  v.  Weiss  (142).  Ein  Arzt  führte  poliklinisch 
wegen  Menorrhagien  die  Vaporisation  aus.  Von  da  an 
Amenorrhoe;  Molimina.  Menstruatio  devia  per  nares. 
Atrophie  des  harten  Uterus,  völlige  narbige  Obliteration 
der  Cervix. 

van  de  Velde  (148).  Vapocauterisation  bei  einer 
45jährigen  Frau  wegen  klimacterischer  Blutungen.  Vom 
Abend  des  folgenden  Tages  an  Fieber,  Unruhe,  Schmerzen. 
Ziemlich  rasch  entwickelt  sich  eine  Peritonitis.  Tod. 
Section : Frische  Peritonitis.  Im  Fundus  utcri  eine 
Perforationsstcllc  mitten  in  einer  über  die  ganze  vordere 
Wand  ausgedehnten  Necrose,  die  sehr  tief  greift.  Die 
Stellen  siud  später  microscopisch  untersucht  worden; 
Blutungen  im  Gewebe.  Cervix  mit  necrotischcn  Ge- 
websmassen  gefüllt. 

Spontane  Durchbrüche  vereiterter  Tuben’ 
Ovarien,  abgesackter  peritonealer  und  para- 
metraner  Abscesse  sicht  man  nach  W.  A.  Freund 
(2)  am  häufigsten  bei  septischen  Erkrankungen,  dann 
bei  tuberculösen,  gonorrhoischen,  am  seltensten  bei 
saprämischen.  Durchbruchsstellcn  sind  in  erster  Linie 
das  Rectum,  dann  die  Blase,  seltener  Uterus  und  Scheide, 
selten  ist  auch  der  Durchbruch  ins  Peritoneum,  nur  Ab- 
sackungen im  Douglas  sind  häufiger.  Durchbrüche  naeh 
aussen  — Inguioalgegend,  Incisura  isch.  mj.,  Damm, 
Nabel  — sieht  man  bei  para-  und  perimetritiseben 
Eiterungen.  Ist  der  ursprüngliche  Krankheitsherd  noch 
als  umschriebener  Tumor  nachzuweisen,  so  wird  lapa- 
rotomirt,  die  Perforationsöffnung  Umschnitten,  der  Fistel- 
gang ausgekratzt  und  drainirt;  manchmal  ist  wegen 
unlösbarer  Verbackung  mit  den  «ranken  Adnexen  Total- 
exstirpation des  Uterus  mit  Drainage  nothwendig.  — 
Ist  aber  der  ursprüngliche  Krankheitsherd  ausgeheilt, 
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so  werden  die  Fisteln  nach  bekannten  chirurgischen 
Grundsätzen  behandelt.  Multiple  Durchbrüche  geben 
die  schlechteste  Prognose.  Bei  nicht  complicirten  Per- 
forationen eitriger  Adnex tumoren  in  Blase  oder  Mast- 
darm werden  die  Tumoren  breit  geöffnet,  so  dass  man 
die  Perforationsstelle  sieht.  Um  diese  lässt  F.  ein 
Stück  Tumorwand  stehen,  präparirt  hier  die  Abscess- 
membran  ab,  vernäht  die  Fistel,  dann  den  Tumorrest 
mit  Catgut  und  näht  den  Uterus  hierauf.  Bei  Mast- 
darmfisteln wird  ausserdem  per  vaginam  drainirt  und 
vorher  ein  Tbymolgazestreifen  von  der  Fistel  aus  gegen 
die  Flexur  hin  in  den  Darm  geschoben,  das  andere 
Ende  aber  abwärts  durch  den  Anus  nach  aussen  ge- 
leitet. Gaze  n.aeh  24  Stuudeu  entfernt.  Mehrfache 
Darmdurchbrüchc  iridiciren  eventuell  Rcsectionen.  Tuber- 
culöse  Fisteln  heilen  selten.  Im  Anhang  zeigt  F.,  dass 
der  Uterus  als  plastisches  Material  zur  Deckung  von 
Defecten  vortrefflich  zu  brauchen  ist.  Bei  einer 
doppelten  Schenkel-  und  Bauchhernie  nähte  er  Uterus 
und  Ligg.  lata  über  die  zuvor  verschlossenen  Bruch- 
stellen. Einen  durch  Ausscbneidung  carcinomatösen 
Gewebes  geschaffenen  grossen  Defect  im  Rectum  und 
Douglas  deckte  F.  mit  dem  durch  Frontalspaltung  in 
2 Platten  geschiedenen  Uterus.  Der  Darm  blieb  aber 
functionsunfähig.  Exitus. 

Noble  (9),  der  früher  ein  Vcrtheidiger  der  vagi- 
nalen Incision  und  Drainage  bei  Eiterungen 
im  Becken  war,  lässt  dieses  Vorgehen  jetzt  nur  noch 
selten  zu  und  macht  in  etwa  90  pCt.  der  Fälle  die 
Laparotomie.  Schwierigkeiten,  richtig  zu  diagnosticiren 
und  radical  zu  operiren,  haben  ihn  dazu  bestimmt.  Er 
erzählt  höchst  originell  mehrere  Erlebnisse. 

So  war  an  einer  Hysterischen  von  verschiedenen 
Acrzten  6 mal  der  Bauchschnitt  ausgeführt  worden: 
Zur  Beseitigung  des  Proc.  verraif.,  der  Ovarien,  des 
Uterus,  von  Adhäsionen  und  endlich  einer  zurückge- 
lasscncn  Gazeserviette.  Pat.  simulirte  zu  fiebern.  N. 
hielt  alte  schwielige  Massen  im  Ligament  für  einen 
Abscess,  fand  aber  beim  vaginalen  Eröffnen  keinen 
Eiter.  Trotzdem  schritt  er  zur  (7.)  Laparotomie  und 
entfernte  eine  kleine  Cyste  des  Lig.  lat. 

Leber-  und  Gallenblaseuadhiisionen  bei 
Geschwülsten  beschreibt  H.  W.  Freund  (11)  in 
folgenden  Fällen: 

a)  Colossales  rings  verwachsenes  Polycystoina 
ovarii  bei  einer  58jährigen  icterischen  Patientin.  Bei 
der  Ovariolomic  wird  es  von  einem  in  Pscudomembranen 
eingehüllten  knolligen  Tumor  der  Lebergegend  abgelöst, 
der  stark  blutet  und  sich  als  die  ganz  mit  Steinen 
gefüllte  Gallenblase  erweist.  Nach  Exstirpation 
des  Ovarialtumors  wird  die  Gallenblase  total  entfernt, 
der  Ductus  cyst.  nur  einfach  ligirt.  In  der  Rccon- 
valescenz  erfolgte  vom  10. — 15.  Tage  ein  Ausfluss  peri- 
tonealer, gallig  gefärbter  Flüssigkeit  aus  der  Bauch- 
wunde. Dann  Heilung.  (l*/i  Jahre  später  kein  Icterus, 
keine  Anfälle.  Ref.) 

b)  Einer  65jährigen  hämophilen  Nullipara  mit 
Schrumpfnicre  muss  ex  indicat.  vitali  ein  colossales 
weiches  Uterusfibrom  entfernt  werden.  Dieses  ist  ins 
Mesenterium  gewachsen  und  mit  dem  Rande  des 
linken  Loberlappens  durch  8 parallel  neben  ein- 
ander liegende,  fast  ganz  isolirte  Venen  kleinen  Calibers 
verbunden.  Diese  waren  nur  z.  Ib.  durch  zartes  Ge- 
webe verbunden,  1 cm  lang.  Jede  einzeln  ligirt.  Tumor 
entfernt  Pat.  überstand  den  Eingriff,  trotz  vielfacher 
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Nachblutungen  aus  dem  extraperitoneal  versorgten 
Stumpf.  Tod  nach  einigen  Wochen  an  Nephritis.  Das 
zwischen  den  Venen  gefundene  Gewebe  stellt  den  Rest 
zuerst  entstandener  Pseudomembrancn  dar.  Arterien 
fanden  sich  hier  nicht. 

Del  bet  (70)  beobachtete  bei  einer  23  jährigen 
brau  kurz  nach  ihrer  dritten  Geburt  schwere  gastrische 
Störungen,  die  er  auf  einen  hinter  dem  Uterus  ge- 
legeneu Tumor  bezog.  Bei  der  Laparotomie  fand  er 
den  dilatirten  Magen  bis  zum  Os  pubis  reichend; 
die  grosse  Curvatur  in  der  Fossa  anteteurina  ad  hären  t, 
wird  abgelöst.  Der  Tumor  im  Douglas  war  das  dort 
adhärentc  Netz.  Heilung.  (Literatur.) 

Boldt  (27)  berichtet  über  Fremdkörper,  die 
bei  Operationen  in  der  Bauchhöhle  zurück- 
gelassen  wurdeü: 

a)  Vaginaltarapon,  nach  Totalexstirpation  des 
Uterus  nicht  entfernt,  perforirt  wochenlang  später  ins 
Rectum  und  wird  ausgestossen ; b)  eine  grosse  Gaze- 
Serviette  war  nach  Myomotomie  in  der  Bauchhöhle  ge- 
blieben. Lieber,  chronische  Obstipation,  erhebliche 
Schmerzen.  Ein  Jahr  später  Wiedereröffnung  des 
Bauches.  Dünndärme,  Netz,  Peritoneum  pariet.  bilden 
fi1:“  ?u  ®ntw'rrcndes  Convolut,  in  dessen  Mitte 

r,  L • \n  £en  Darm  «"gedrungene  Serviette  ge- 
funden wird  Resection  des  während  der  Operation 
j mal  verletzten  Darmstückes.  Tod.  — B citirt  'ihn 
liehe  Literaturfälle.  ' 

< rilc  (35)  stellte  an  200  Hunden  Beobachtungen 
über  den  Einfluss  verschiedener  Operationen 
«auf  Blutdruck,  Athmung  etc.  an.  Incision  der 
Bauchhaut  veranlasst  regelmässig  ein  rasches  Sinken 
des  Blutdruckes,  erst  ein  längeres  Exponircu  der  Bauch- 
eingeweide ein  graduelles.  Berühren  der  letzteren 
macht  die  Respiration  oft  unregelmässig  und  beschleunigt 
ebenso  Kalte-  oder  Hitzeeinwirkung.  Nach  längerem 
Freilegen  werden  die  Eingeweide  oft  livid,  ihre  Venen 
praller  gefüllt.  Operationen  an  der  Niere  brachten 
keinen  bedeutenden  Effect  hervor,  solche  an  der  Blase 
aber  ein  Steigen  des  Blutdruckes,  ebenso  Operationen 
am  Uterus.  Insulte  der  Vagina  beeinflussen  den  Blut- 
druck in  verschiedener  Weise,  beschleunigen  aber  stets 
d,c  Respiration.  - Als  Hauptfactoren  eines  Shocks  er- 
weisen  sich:  lange  Dauer  der  Operation,  starke  Ab- 
kuhiung  der  Eingeweide,  schwächliche  Constitution, 
reichlicher  Verbrauch  der  Anästhetica,  Blutverluste. 
Reizung  des  Splanchnicus,  Alterationen  des  Herzens 
Zuerst  stets  Schwankungen  der  Respiration,  dann  der 
Circuia  I0n.  Sektionen  Hessen  ausser  venöser  Blut- 
uberfüllung nichts  Auffälliges  erkennen.  Künstliche 
A limung,  Kochsalzinfusion  und  Neben nierenextract  er- 
wiesen  sich  als  die  besten  Mittel  gegen  den  Shock. 

schnitt  die™  u (1!5)  ,nc,dlrt  bcim  medhanen  Bauch- 
on d f °der  U"kc  Rect»«cheidc  etwa  2 cm 

rand  ab  Y C"tfCrnt>  'ÖSt  d°U  mcdialen  Muskel- 
rand  ab  und  verschiebt  ihn  seitlich.  Nach  der  One 

d”\d“rchtrcnntcn  Schichten  wieder  ver- 

Rande  rep0Dirt  und  durch  Annähen  des 

Randes  an  die  Rcctusschcidc  fixirt.  Hauptvorzug  ist 

z sirich eiMm  p<"si'r  ,or  * 

E»c^.b”LliL28)  b«“'«l«™»8S»ürdig«r 

,0rt"!  gebracht,  589  Uporotomlrta,  de. 
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wieder  zu  untersuchen.  Seine  Befunde  über  die  di- 
finitiven  Resultate  der  Bauchnaht  bilden  dämm  eiw 
wirklich  verlässliche  Grundlage  der  Beurtheilung.  £t 
kommt  zu  dem  einleuchtenden  Schluss,  dass  die  Narben* 
fcstigkeit  in  erster  Linie  von  einer  sorgfältigen  Ver- 
einigung der  Bauchwunde  durch  Etngcnnabt  abhäyi. 
ferner  von  einer  vollkommenen  Wundbeilung.  ,Nid; 
an  der  Pat.  (Constitution,  Anstrengungen  etc.)  liegt «. 
wenn  sic  einen  Bauchbrucb  bekommt,  sondern  am  Ope- 
rateur.“ Alle  in  Betracht  kommenden  Metbodcu,  C<-a- 
plicationen  etc.  etc.  sind  in  der  wichtigen  Arbeit  asdi 
unter  erschöpfender  Benutzung  der  Literatur  über- 
sichtlich dargestellt. 

Ueber  tödtliche  Nachwirkungen  des  Chlore* 
forms  schreibt  F.  Schenk  (78): 

Eine  Frau,  bei  welcher  Uterus  und  kranke  An- 
hänge entfernt  waren,  starb  am  3.  Tage  an  Herr- 
schwache  und  einer  Nicrenaffectiou.  In  Herz.  Leber. 
Nieren  hochgradige  Fettdegeneration,  daneben  allerdings 
eine  Peritonit.  circumscripta.  Das  Chloroform  hak 
aber  die  Degeneration  verschuldet.  — Auch  in  eioen» 
2.  Falle  zeigte  die  Section  neben  Nephritis  ehren, 
fettige  Herzdcgcueration;  keine  Peritonitis. 

Sch.  untersuchte  die  Frage  experimentell  an  9 Affen 
und  3 Hunden.  Das  Fett,  welches  einige  Stunden  nach 
der  Chloroformnarcose  in  der  Leber  auftritt,  ist  mit- 
unter nach  Tagen  und  Wochen  nicht  verschwunden. 
Beim  Aether  ist  die  Degeneration  geringer. 

Von  einem  Phan  toratuinor  berichtet  Tauchen 

(20): 

21jährige  Virgo,  deren  Mutter  an  einem  Tubm 
gestorben  war,  bekommt  eine  Auftreibung  des  Bauches, 
die  sic  für  eine  Geschwulst  hält-  Flatulenz  allein  na«- 
zuweisen.  In  der  Narcosc  wird  ein  Verband  angelegt 
und  nach  8 Tagen  entfernt;  die  Auftreibung  ver- 
schwindet, kehrt  aber  bald  wieder.  Pat.  meint,  mar. 
habe  den  Tumor  nur  entleert,  nicht  entfernt.  Narcosf. 
Hautschnitt  mit  Nähten.  Heilung. 

Ein  Aneurysma  der  A.  uterina  beobachtete 
Mundö  (64): 

32jährige  Frau,  die  vor  8 Jahren  einmal  gebor-.n 
und  später  eine  Emrnct’sche  Operation  überstanden  Mt 
klagt,  seit  3 Monaten  über  ein  Gefühl  von  „Toben  in 
der  linken  Leistengegend.  Links  hinter  der  tenu 
fühlt  .man  einen  cigrossen,  lebhaft  pulsirenden  umi 
schwirrenden  Tumor,  der  sofort  als  Aneurysma  der . • 
uterina  imponirt.  Schräger  Bauchschnitt  in  der  In- 
guinalregion.  Beiscitcschicben  des  das  Aneury*®* 
kreuzenden  Ureters.  Unterbindung  der  A.  iliaea  inI' 
sin.  Sofort  nach  der  Ligatur  ist  per  vagin.  eine  ' 
sat-ion  des  Tumors  nicht  mehr  zu  fühlen.  Heilung. 
Das  Aneurysma  verkleinerte  sich  schnell. 

In  der  Amcr.  raed.  Soc.  fand  eine  interessante 
Discussion  über  „Neurologie  und  Gynäkologie 
statt.  Peterson  (57)  leugnet,  dass  physiologische  und 
pathologische  Genitalvorgängc  direct  eine  grosse  Be 
deutung  in  der  Aetiologic  nervöser  und  geistiger  Krank 
beiten  besässen.  Störungen  der  Ernährung,  Erschöpfung 
u.  s.  w.  seien  die  dirccten  schädigenden  Momente. 
Die  Frage,  ob  nervöse  und  geistige  Störungen  durc 
gynäkologische  Operationen  zu  curircn  seien,  bew  ^ 

wortet  Dercum  mit  einem  uneingeschränkten  N£in- 

(s.  auch  Dercum,  Amcr.  Gyn.  and  Obstet.  Jouni- 
August.) 
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Mojer  hat  gefunden,  dass  Operationen  an  den 
weiblichen  Genitalien  keinen  hervorragenderen  psy- 
chischen EfTect  nach  sich  ziehen,  als  Operationen  an 
anderen  Organen,  immerhin  nimmt  er  eine  wichtige 
Ovarialfunction  für  das  Gleichgewicht  im  weiblichen 
Leben  an,  und  plaidirt  für  möglichste  Erhaltung  resp. 
Resection  der  Eierstöcke  bei  Operationen.  Sherwood- 
Dunn  sicht  in  chronischen  Veränderungen  der  Ovarien 
eine  besonders  häufige  Unterlage  nervöser  Leiden. 
Eastman  theilt  Fälle  von  Heilung  psychischer  Affec- 
tionen  durch  Entfernung  kranker  Gcnitalorganc  mit.  — 
Indication  zum  Operircn  ist  nach  Ilumiston:  der 
Nachweis  anatomischer  Veränderungen  der  Adnexe,  be- 
sonders wenn  dabei  die  Menses  eine  Exacerbation  der 
Symptome  bringen;  Contraindicationcu:  anatomische 
Veränderungen  des  Nervensystems  mit  Tendenz  zu 
geistiger  Verwirrung. 

Temporäre  oder  dauernde  Psychosen  im  An- 
schluss an  grössere  oder  kleinere  gynäkologische  Ope- 
rationen sah  Mundö  (31)  stets  nur  bei  belasteten 
oder  disponirten  anämischen,  heruntergekommenen 
Frauen;  einige  Male  schien  Jodoformintoxication  vorzu- 
liegen. M.  kann  nicht  zugeberi,  dass  Tumoren,  Lacera- 
tionen  etc.  eine  Geisteskrankheit  direct  oder  indircct 
hervorbriugen:  gynäkologische  Operationen  beeinflussen 
letztere  niemals  günstig.  M.  erzählt,  wie  er  einmal, 
von  einem  Arzte  gedrängt,  einer  Geisteskranken  die  ge- 
sunden Eierstöcke  entfernte  — ohne  Spur  von  Erfolg. 
Die  Geisteskrankheit  blieb  auch  unverändert,  nachdem 
ein  Anderer  den  Uterus  entfernt.  Bei  Hystero-Epilepsie 
aber  hat  M.  5 mal  durch  die  Salpingo-Oophorcctomie 
gute  Erfolge  erzielt.  — Etheridgc  (33)  hebt  hervor, 
dass  ein  continuirlichcr  localer  Reiz,  wie  er  von  einem 
Dammriss  ausgehen  kann,  im  Stande  ist,  direct  oder 
reflectorisch  das  nervöse  Gleichgewicht  zu  erschüttern. 
Constriction  der  Nerven  und  Gefässc  vermittelt  deu 
Reiz.  Verdauungsbeschwerden,  Verstimmung,  Kopf- 
schmerzen, Amnesie,  circulatorisehc  Störungen  sind  die 
Hauptsymptonic.  Die  Dammplastik  bringt  Heilung. 

Elzholz  (21)  berichtet:  Eine  40jährige  Nullipara, 
nervös  belastet,  leidet  21/*  Jahre  mit  Unterbrechungen 
an  Melancholie,  schliesslich  mit  Hallucinationen  und 
Angstparoxysmcn.  2.  Selbstmordversuche.  In  dersel- 
ben Zeit  erhebliche  Anämie  infolge  von  Blutungen 
bei  Uterusmyom.  Die  vaginale  Entfernung  der 
inneren  Genitalien  brachte  völlige  Heilung.  (Beob- 
achtungszeit  1 Jahr.) 

Kleinwächter  (131)  theilt  Beobachtungen  an 
-2  Diabeteskranken  (20  Jüdinnen)  mit.  Die  Menstrua- 
tion ist  nur  ausnahmsweise  beeinflusst,  mitunter  abge- 
schwächt oder  fehlend,  aber  nicht  parallel  dem  Grad 
der  Erkrankung.  Atrophia  gen.  kann  durch  Diabetes 
bediugt  sein,  muss  aber  nicht  jedesmal  auftreten.  Die 
Beziehungen  zur  Fortpflanzung  worden  besprochen. 
Künstliche  Frühgeburt  indicirt  der  Diabetes  nie.  — In 
lfi  Fällen  bestand  Pruritus  vulvae,  dem  also  eine  hohe 
diagnostische  Bedeutung  zukommt.  2 mal  Furunculose, 

5 mal  Endometritis.  — 10  Fälle  von  Diabetes  insipidus. 
Literatur. 

Löh  lein  (117)  bespricht  die  Vorzüge  und  Nach- 
theile,  die  Indicatinncn  und  Contraindicationen  der 
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Colpolomic  in  objcctivcr  Weise,  gestützt  nicht  auf 
massenhafte,  aber  mit  echt  klinischer  Beurtheilung  aus- 
gewählte  Fälle.  Aus  dem  mitgetheiltcn  Material  sei 
auf  vaginale  Entfernung  von  Ovarientumoren  während 
der  Schwangerschaft  und  auf  Entleerung  des  tuber- 
culösen  Ascites  durch  das  Scheidengewölbe  besonders 
hingewiesen.  Dio  Heilresultate  waren  dabei  ebenso 
gute,  wie  beim  abdominalen  Vorgehen. 

Drei  wichtige  Fälle  von  Dünndarm-Scheiden- 
fisteln  nach  vaginaler  Radicaloperation  theilt 
Schiller  (130)  mit.  Einmal  war  wegen  eitriger  Adnex- 
erkrankung, zweimal  wegen  Carcinom  operirt  worden. 

1 Fall  heilte  spontan,  2 starben.  Die  Klemmen, 
welche  jedesmal  dio  Fisteln  veranlasst  hatten,  hatten 
einmal  eine  im  Becken  adhärente  Dünndarmschlinge 
gefasst,  im  anderen  lag  ihre  Spitze  der  durch  Gaze 
fixirten  Schlinge  nur  an. 

In  einem  mit  grossem  sittlichem  Ernst  geschriebenen 
Artikel  fordert  IIow.  Kelly  (39),  das  bei  gynäkolo- 
gischen Untersuchungen  das  bestehende  Hymen  unter 
allen  Umständen  unverletzt  erhalten  werde  und  weist 
auf  die  unendlich  vielen  schädlichen  Folgen  hin,  dio 
der  Verlust  des  Hymens  nach  sich  ziehen  kann.  Nament- 
lich beschuldigt  II.  die  Acrztiunen,  in  dieser  Be- 
ziehung gleichgültig  zu  verfahren,  Kinder  und  junge 
Mädchen  unnöthigerweise  zu  touchircn  und  zu  behandeln, 
wodurch  allzu  oft  aus  einer  geringsten  Störung,  einer 
Dysmenorrhoe,  eine  schwere  Erkrankung  künstlich  hcr- 
vorgerufeu  werde,  die  eventuell  mit  der  „Radical- 
operation“ ende.  Bei  bestehendem  Hymen  soll  nur  von 
gewiegten  Spccialisten  und  nur  aus  strictcstcr  Indica- 
tion per  vagin.  untersucht  werden,  am  besten  in  Knie- 
Ellenbogenlage  unter  langsamem,  schonendem  Vorgehen. 
Kleinste  Specula  kann  man  ohne  zu  verletzen  ein- 
führen; sogar  unter  gleichzeitigem  Zufühlen  per  rectum 
kann  man  die  Portio  anhaken,  Polypen  entfernen  etc. 
Im  Allgemeinen  ist  die  Untersuchung  per  rectum  vor- 
zuziehen und  ausreichend. 

Sherwood-Dunn  (54)  beklagt  nicht  nur  die  Thor- 
heit,  Mädchen  über  die  Functionen  der  Genitalien,  die 
Kinderbchandlung  etc.  im  Unklaren  zu  lassen,  sondern 
führt  auch  in  geistvoller,  offener  Weise  aus,  wie  Mütter 
ihren  6-  und  7jälirigcn  Töchtern  die  Frage,  wo  die 
Kinder  herkommeu,  annähernd  richtig  und  doch  die 
kindliche  Phantasie  schonend,  beantworten  sollen.  Er 
zeigt,  wie  die  offene  Darstellung  der  geschlechtlichen 
Differenzen  zwischen  Mann  und  Weib  erwachsenen 
Mädchen  geradezu  einen  sittlichen  Halt  giebt  und  be- 
richtet über  positive  günstige  Erfahrungen.  — — 

Als  Hysterotomie  sphineterienne  bezeichnet 
Defontaine  (116)  folgendes  Vorgehen : Vaginales  Ope- 
riren.  Emporschicben  der  Blase  und  Längsspaltung 
der  vorderen  Collumwand  bis  zum  inneren  Muttermund. 
Tamponade  des  vorher  dilatirten  Uterus  mit  Gaze. 
Gaze  auch  zwischen  die  Wundränder,  wird  nach  24  bis 
48  Stunden  entfernt.  Die  Sphincterwirkung  des  Os  int. 
wird  somit  aufgehoben,  daher  ist  auch  die  Conception 
verhindert.  Entleerung  des  Uterus,  Heilung  von  Me- 
tritis,  Ersatz  von  Dilatation  und  Auskratzung,  Heilung 
von  Dysmenorrhoe  soll  damit  erreicht  werden. 
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B.  Ovarien  und  Tuben. 

1.  Ovarien. 

1)  Hall,  R.,  Improved  techniquc  iu  Operation  for 
intraligamentous  cyst,  with  prescntation  of  specimen. 
Amer.  gyn.  and  obstet.  Journ.  Jan.  (Fall  vou  Hyster- 
ectomie  mit  Enucleation  eines  intralig.  Tum.  ovar. 
Heilung.)  — 2)  Truzzi,  Intorno  ai  processi  di  Angio- 
distrofia  nelle  ovaie  delle  donne  osteomalaciche.  Arch. 
ital.  di  (iinec.  No.  3.  p.  233.  (Untersuchung  der 
Ovarien  vou  10  Ostcoraalacischen  überzeugten  T.,  dass 
die  als  Angiodystrophie  beschriebenen  Veränderungen 
für  Osteomalacie  nicht  charactcristisch  sind.)  — 3) 
Piana,  Tuinori  ovarici  nello  stato  puerperale.  Ibidem, 
p.  2C3.  (Zwei  glückliche  Ovariotomicn  im  3.  und  7. 
Schwangerschaftsmouat.  Der  letzte  Fall  endete  l Tag 
post  op.  mit  Frühgeburt.  Ferner  2 glückliche  Ovario- 
tomien  1 und  2 Monate  post  partum.)  — 4)  Pozza, 
Ovariotomia  per  voluminoso  cistoma  complicato  da 
gravidanza  al  G mese.  Ibid.  p.  2G8.  (Gravidität  nicht 
unterbrochen.  Heilung.)  — 5)  Bulius,  Osteomalacie 
und  Eiecstock.  Beitrag  z.  Geb.  u.  Gyn.  I.  Heft  I. 

(4  ueue,  sehr  erfolgreiche  Fälle  von  Castration  wegen 
Osteomalacie.  Irgend  eine  constante  Ovarienveränderung 
existirt  nicht.  Grösse,  Consisteuz,  hyaline  Degeneration 
ctc.  sind  zufällige  Befunde.)  — 6)  Mühlenbein,  Kli- 
nische Betrachtung  der  in  der  Strassburger  gyniikolog. 
Klinik  seit  1888  beobachteten  Dermoidcystcn.  Dissert. 
Strassburg.  (24  Dermoide  unter  274  Ovarientumoren, 
gleich  11  pCt.  19  Fälle  genau  mitgetheilt.  Meist 
handelte  es  sich  um  Multiparae;  12  konnten  die  Ent- 
stehung des  Tumors  direct  mit  einer  Gravidität  in  Zu- 
sammenhang bringen.  M.  schliesst  daraus  eine  Be- 
ziehung zwischen  Conccption  und  Dermoidbildung.  Ein 
Küstcr’sches  Zeichen  erkennt  er  nicht  an.)  — 7) 
Schultze,  B.  S.,  Wieder  ein  Echinococcus  ovarii  dext. 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XXXVIII.  II.  3.  (Grosser 
Echinococcussack  an  Stelle  des  Ovar.  dext.  Laparo- 
tomie. Die  Verbindung  mit  dem  Uterus,  der  Verlauf 
der  Tube  sichern  die  richtige  Deutung  des  Falles.)  — 
8)  T rose  hei,  Beitrag  zur  klinischen  Dignität  der  pa- 
pillären Ovarialgcschwülste.  Arb.  aus  d.  Fraucnklin. 
von  Mackenrodt.  Berlin.  (3  Ovariotomicn  bei  papil- 
lärem Kystom.  Einmal  zahlreiche  Peritonealmctastascn, 
Ascites;  Kecidiv  der  Krankheit.  Colpot.  post.  Entfer- 
nung des  früher  gesunden  zweiten  Ovariums.  An  Stelle 
der  früheren  Metastasen  umschriebene  Narbenflecke,  die 
T.  wie  Rcf.  erklärt.)  — 9)  Werder.  Appendicitis 
complicating  ovarian  cyst  and  siinulating  torsion  of  the 
pedicle,  with  3 cases.  Journ.  of  the  amer.  med.  Assoc. 
January  1.  (30  Ovariotomien,  bei  welchen  der  an  den 
Cysten  adhärente  Proc.  vermif.  mit  entfernt  wurde. 
Einmal  enthielt  er  Eiter,  einmal  einen  Kothstein 
und  war  katarrhalisch  entzündet,  in  einem  Falle  nur 
stark  verdickt.)  — 10)  Rodocanachi,  Ovariotomy 
during  scarlet  fever;  acute  nephritis;  recovery.  Brit. 
med.  Journ.  Jan.  29.  (Trotz  Bestehens  eines  Haut- 
ausschlagcs,  der  für  Carboleczem  gehalten  wurde, 
Ovariotomie.  Fieber,  Verbreitung  des  Ausschlages  über 
den  ganzen  Körper,  acute  Nephritis,  schliesslich  De- 
squamation zeigten,  dass  Scharlach  vorlag.  Ungestörter 
Heilungsfortgang.)  — 11)  Rhein,  Ueber  2 Fälle  von 
primärem  Carcinotn  beider  Ovarien.  Dissert.  Greifs- 
wald. (Plattenepithclkrebs  der  Gallenblase  neben  einem 
doppelseitigen,  vou  Cylinderepithelien  ausgehenden 
Carcin.  ovar.  Leider  keine  vollständige  Scction.  Ein 
Fall  vou  primärem  Carcin.  ovar.  dupl.  mit  Metastasen 
in  Magen,  Leber,  Peritoneum.)  — 12)  Scharfenberg, 
Ueber  spontane  Rupturen  von  Ovariencvsten.  Dissert'. 
Greifswald.  1897.  (Vor  der  Ovariotomie  spontan  ge- 
platzte Cyste  mit  eitrigem  Inhalt.  Aetiologie  unklar. 
Heilung.)  — 13)  Stein,  E.,  Ueber  Hämorrhagien  der 
Ovarien  bei  schwerer  Anämie.  Dissert.  Halle.  (23  iähr 
chloranämische  Pat.,  I Para,  leidet  an  profusen  Mensesj 


Schwindel,  Erbrechen,  Ohnmächten.  Laparot.  ex  iodic. 
vitali.  Keine  frisches  Blut  ergossen.  Die  Ovarien 
bilden  je  einen  cigrossen,  nicht  adliärenten  Turner. 
Heilung.  Die  entfernten  Eierstöcke  zeigen  Blutcyst«, 
deren  Wand  aus  der  Tunica  folliculi  besteht.  Spär- 
liche kleine  Hämorrhagien  im  Bindegewebe.  Geliss« 
normal.  Alte  klcincystische  Degeneration.  S.  nimmt 
die  Chlorose  ätiologisch  io  Anspruch.)  — 14)  D’Arcr 
Power,  A case  of  successful  ovariotomy  in  a ebild 
4 months  old.  Brit.  med.  Journ.  March  5.  (Grosses 
gewöhnliches  Cystoma  ovarii,  nicht  adhärent,  bei  einem 
4 Monate  alten  Kinde  entfernt.  Heilung.)  — 15)  M a c- 
naugh ton -Jones,  2 interesting  cases  of  ovariotomy. 
Lancet.  July  30.  (Ein  Carcin.  ovar.  bei  einer  sith 
schwanger  glaubenden  Patientin,  eine  Stieldrehung  nr.t 
grossem  peritonit.  Erguss.  Beide  geheilt.)  — 16}  Martin. 
A.,  Ueber  die  Entwicklung  der  Ovariotomie  im  \ erlauf 
der  letzten  20  Jahre.  Therap.  Monatsb.  Sept.  (Kürzt 
Zusammenfassung  der  Indicationeu  und  Technik.  M. 
ist  ein  Yertheidiger  der  vaginalen  vorderen  Operation. 
Von  131  Fällen  verlor  er  nur  2.)  — 17)  Moser,  Dn 
Zur  Kenntniss  der  Ovarialhernicu.  Dissertat.  Berlin. 
(Entfernung  eines  cystösen  Ovariums  und  der  Tube  aus 
einem  reebtsseit.  Leistenbruch.  Keine  Menstruations- 
störungen. Literatur.)  — 18)  Conaut,  2 twristed  pe- 
dicled  ovarian  cysts  with  complications.  Boston  med 
and  surg.  Journ.  June  23.  (Ohne  Besonderheiten.)  — 
19)  Dickson,  Notes  of  a case  of  double  ovariotomy 
with  IS  months  interval  between  the  operations.  Tranv 
act.  of  the  Roy.  Acad.  of  Med.  Irel.  XV.  _ (Unklarer 
Fall  von  wiederholter  Ovariotomie  bei  angeblich  pap'ij  • 

matösen  Ovarieu.  Scctiou  6 Wochen  nach  der  2.  (harte 

tomie  zeigte  massenhafte  peritoneale  Knötchen.)  - ■ 
Doran,  A.,  Ovarian  tumours  simulating inflamed I ovartes. 
includiug  a case  of  ovarian  myoma.  Edinb.  med.  • •-,ur-;- 
May.  — 21)  Lewcrs,  2 cases  of  ovariotomy  in  Wien 
the  bowel  was  torn.  Lancet.  Aug.  13.  (Stieldre  u K 
zweier  vereiterter  Ovarientumoren,  Fieber,  ln  ein 
Falle  war  eine  Dünndarmschlinge  und  der  Proc-  \erm 
am  Stiel  adhärent,  im  zweiten  die  Hexur  mitge 
Heilung.)  - 22)  Wathen,  Suppurating  ovarian  »u 

intraligamentous  cysts.  Med.  News.  No.  16-  (ln 
von  intraligamentären,  dem  Dickdarm  benac 1 
Tumoren  und  gestielten  am  Darm  adbärenten  7- 
durch  Darmbacterien.  Vereiterung.)  — 23)  Hof  ® • 

Job.,  Ueber  Dermoide  des  Eierstockes.  Dtss. 

(36  Fälle  der  Gusserow’scben  Klinik.)  -4)  •}  ■ • 
Successful  removal  of  a 125  Pf.  ovarian  tumor. 

News.  Octobre  22.  (Adhäsionen  am  /.wea»i«  , 
Magen  etc.  Heilung.)  — 25)  Thumtm,  - s ... 
serosum  simplei  eines  dritten  Eierstockes.  > 1 • V. 
Wochenscbr.  No.  3S.  — 26)  Rosen  stein,  -> 

trag  zur  Kenntniss  überzähliger  Ovarien.  D>sS-  , , 

berg.  - 27)  Fleming,  C„  An  improved  methojl  ^ 
dealing  with  intraligamentous  cysts.  witb  t P"  j 
3 cases.  Amer.  Gyn.  and  obst.  Journ.  XI  • ‘ 

— 28)  Pot  berat,*  Myxome  des  deux  ovaires. 

15.  Febr.  (a.  Doppelseitiger  myxomatöser  ium.  « 
Stieldrehung.  Keine  normale  Ororialsubsta  __ 

b.  Ein  ähnliches  unilaterales  Myxom,  "itera  • . j 
29)  Bald  y,  A case  of  ovarian  sarcoma  in  a ► 
Am.  Journ.  of  Obstet.  Jan.  p.  48.  (Monns 
Sarcoma  ovarii  bei  eiuem  16jährigen  Mädchen  * 
angeblich  nach  12jährigem  Bestehen.  jjl«  gjre»i 
nauerc  microscopische  Angaben  fehlen.)  ° ■ ’#Taj 
The  enucleation  of  a parovarian  cyst  witbou  ^ 
of  its  tube  or  ovary.  Ibid.  March.  (Kopfg*"  Ajj 

parovar.  sin.  sammt  Tube  und  Ovarium  enter  ^ ^ 

eine  eigrosse  ausgeschält;  Tube  und  Ovanurn  jur. 
lassen.)  — 31)  Coc,  Anotber  view  of  conserva  ^ jj 
gery  of  the  tubes  and  ovaries.  Med.  News.  * -cn 

- 32)  Bestion  de  Camboulcs,  Le  suoj' 
Paris.  — 33)  Boursier  et  Monod,  Les  cy 
dermoides  de  l’ovaire.  Gynöcol.  Jo1“-  A 
Cysten  schleimigen  Inhalts  neben  Dermoid. 
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sogischen  Auseinandersetzungen  basiren  auf  verlasseneu 
Theorien.)  — 34)  Targett,  Double  intestinal  obstruc- 
tion  following  ovariotomy.  Transact.  Obst.  Soc.  Lon- 
don. XL.  (6  Monate  nach  doppels.  Ovariotomic,  bei 
der  gelatinöse  Massen  im  Peritoneum  impiantirt  waren, 
erfolgt  nach  4 tägiger  Darmocclusion  Tod.  Grosses  Carci- 
nom,  das  Becken  erfüllend,  hat  eine  Dünndarroschlinge 
angeheftet.  Rectum  völlig  coraprimirt.)  — 35)  J esset], 
Gase  of  cystic  sarcoma  of  ovary.  Operation.  Recovery. 
Brit.  Gyu.  Journ.  May.  (Daselbst  Fälle  von  Eider 
und  Jellett.  Vaginale  Operation.)  — 36)  Macnaugh- 
ton-Jones,  Haemorrhage  into  the  ovary,  and  cystic 
ovary  causing  oöphoralgia  and  dysmenorrhoea.  Ibid. 
(a.  Entfernung  kleiner,  cystischer  Ovarien,  die  dauernde 
Schmerzen  verursacht  hatten,  b.  Castration  wegen 
Dysmeuorrhoe.  In  einem  stark  congestionirten  Ovarium 
eine  grössere  Apoplexie.)  — 37)  Rendu,  Indigestion 
Simulant  unc  pörilonite  4S  heurcs  apres  une  ovario- 
tomie. • Lyon  med.  No.  49.  (Jedenfalls  hat  eine  Peri- 
tonitis Vorgelegen,  keine  Indigestion.)  — 38)Trovati, 
Endothclioma  ovarii.  Arch.  ital.  di  Gincc.  No.  2. 
(Doppelseitiger  Tumor,  als  Endotheliom  beschrieben. 
Tube  secundär  ioficirt.)  — 39)  Zenoni,  Itaro  caso  di 
cistoma  papillifero  dell’  ovaio.  Ibidem.  (Es  scheint 
Pseudomyoma  peritouei  bestanden  zu  haben.)  — 40) 
Firth,  A case  of  ovariotomy  in  wich  a primary 
ovarian  and  C omental  dermoid  cj'sts  were  removed. 
Lancct.  May  7.  (38jiihrige  Nullipara.  Grosses  ad- 
härentes  Dermoid  des  Ovariums  und  G nussgrosse 
Dermoide  des  Omentum  maj.  entfernt.)  — 41)  Martin, 
Ch.,  Conservative  surgery  of  the  ovary.  Brit.  med. 
Journ.  u.  Lancet.  Aug.  27.  — 42)  Doran,  A.,  Blood 
concretions  in  the  ovary.  Transact.  of  Obst.  Soc. 

London.  XL.  p.  214.  (Castratiou  bei  Myom.  Adnexe  viel- 
fach adhärent.  Im  vergrösserten  Ovar.  dext.  eine  Blut- 
cystc,  in  dieser  4 dunkelrothe  Concretionen,  Venen- 
steinen ähnlich.)  — 43)  Routh,  Inearccratcd  ovarian 
cyst,  removed  during  pregnancy  per  vaginain.  Ibidem, 
p.  217.  (Colpot.  post,  bei  einer  I.  Gravida  im  vierten 
Monat.  Im  Becken  adhärentes  Dermoid  entfernt.)  — 
44)  Sutton,  B.,  An  ovary  containing  a calcareous 
ball,  probably  a large  calcificd  corpus  fibrosum.  Ibid. 
p.  223.  (58jährige  Nullipara.  Neben  einer  Cyste  fand 
sich  in  einem  exstirpirten  Eierslock  ein  steinharter 
Tumor,  der  sich  als  verkalktes  Fibrom  erwies.)  — 45) 
Spencer,  H. , Incarcerated  ovarian  dermoid  in  the 
pregnancy;  manual  elcvation;  removal  a fortnight  aftcr 
delivery  at  term.  Ibid.  p.  259.  (Dermoid,  im  fünften 
Schwangerschaftsmonat  ins  Abdomen  zurückgeschoben, 
bleibt  unmerklich.  14  Tage  nach  normaler  rechtzeitiger 
Geburt  erfolgreiche  Ovariotomie.)  — 46)  Cheyne.W., 

2 cases  of  oöphorcctomy  for  inoperable  breast  cancer. 
Brit.  med.  Journ.  May  7.  — 47)  Kelly,  H.,  Conser- 
vation of  the  ovary  in  hysterectomy  and  hysteroray- 
omectomy.  Ibid.  Jan.  29.  — 48)  Argen  ta,  Sülle 
cisti  muco-dermoidee  dell’  ovario.  Arch.  di  Ostet,  e 
Gin.  V.  (1.  Fall.)  — 49)  Jacobs,  Organotherapie 
ovariennc  en  Chirurgie.  Annal.  de  la  Soc.  beige  de 
Chir.  No.  4.  (Nach  216  totalen  und  28  partiellen 
Exstirpationen  der  inneren  Genitalien  hat  J.  klimakte- 
rische Beschwerden  durch  Ovarine  erfolgreich  bekämpft 

Glycerinextract  des  Ovariums,  in  Wein  suspeudirt.) 

50)  Knauer,  Zur  Ovarientransplantation.  Ceutral- 
blatt  f.  Gyn.  No.  8.  (15  Monate  nach  der  Einpflanzung 
der  Ovarien  in  das  Mesometrium  bei  einem  Kaninchen 
fanden  sich  bei  der  Laparot.  die  Ovarien  von  gutem 
Aussehen,  eines  stark  verkleinert.  Schluss  der  Bauch- 
wunde. Das  Thier  wurde  trächtig  und  warf  2 aus- 
getragene Junge.  Ref.  erscheint  es  wahrscheinlich, 
dass  hier  Ovarialrcstc  an  normaler  Stelle  zurückge- 
blieben waren.  S.  dazu  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  46.) 
~ 51)  Saalfeld,  Beitrag  zur  Oophorinbehandlung. 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  No.  13.  (Prurigo,  Eczeme 
und  andere  Hautaffectionen  in  erkennbarem  und  nicht 
erkennbarem  Zusammenhänge  mit  der  Menstruation 


wurden  durch  Oophorin  gebessert.)  — 52)  Seclig- 
mann,  Resultate  der  Behandlung  mit  Ovarialsubstanz. 
AI  lg.  med.  Centralztg.  No.  3.  (In  15  Fällen  klimakte- 
rischer Beschwerden  und  bei  Ausfallserscheinungen  gute 
Resultate.  Morbus  Basedow  damit  gebessert.  Chemisch 
untersuchte  menschliche  Ovarien  enthielten  keine  dem 
Jodothyrin  ähnlichen  Körper.)  — 53)  Dalchö,  De 
l’opotberapie  ovarieune.  Bull.  gen.  de  thör.  Januar. 
(Gute  Erfolge  mit  Ovariin  bei  Menopausebeschwerden, 
Ausfallserscheinungen,  Chlorose  und  Neurasthenie.  Oft 
folgte  Pulsvcrlangsamung  und  Polyurie.)  — 54) 

Pfister,  Die  Wirkung  der  Castration  auf  den  weib- 
lichen Organismus.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  56.  H.  3. 
(179  Fälle  mit  7 Todesfällen.  116  Frauen  wurden 
controlirt.  Bei  94,8  pCt.  trat  Menopause  ein;  12 mal 
vicariireude  Blutungcu.  Molimina  bei  30  pCt.  Uterus 
regelmässig  atrophirt,  die  Brüste  oft  ebenso.  Die 
nervöse  Beeinflussung  ist  sehr  vielgestaltig.)  — 
55)  ilennig,  Die  Schicksale  der  einkammerigen  Eier- 
stockscystome.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  18.  (Eine  von 
2 cinkammerigeu  Ovarialcysten  wird  bei  der  Operation 
nur  punctirt.  Sie  vereitert  und  bricht  in  die  Blase 
durch.  Da  die  zufübrenden  Gefässc  unterbunden  waren, 
konnte  sie  schrumpfen.)  — 56)  Depage,  Ruptur  eines 
Ovariums.  Intraperitoneale  Blutung.  Laparotomie. 
Heilung.  Annal.  de  la  Soc.  beige  de  Chir.  No.  1, 
(Perforationserscheinungen  bei  einem  jungen  Mädchen. 
Ein  Eierstock,  4 mal  zu  gross,  war  geborsten;  er  zeigte 
auch  Blutungcu  ins  Stroma.)  — 57)  v.  Franque,  Be- 
schreibung einiger  seltener  Eierstockspräparate.  Zeit- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  39.  H.  2.  (Faud  einen 
doppelkernigen  Primordialfollikel  im  Ovarium  einer 
35jährigen  Frau;  einen  dreieiigen  Graaf’schen  Follikel 
bei  einer  Erwachsenen  mit  Hyperplasie  des  betreffenden 
Ovariums,  kleincystische  Degeneration  neben  ausserge- 
wöbnlich  starker  Ausbildung  des  Gcfässsystems  in  den 
Ovarien  eines  neugeborenen  Mädchens.  In  einem  mit 
kleinen  Cysten  durchsetzten  Eierstock  fand  v.  F.  nach 
.aussen  gerichtete  Proliferationsvorgängc  des  Epithels 
mehrerer  in  der  Entwickelung  befindlicher  Follikel  mit 
fast  reifem  Ovulum.  Da  der  zweite  Eierstock  in  ein 
grosses  Colloidcystom  verwandelt  war,  vermuthet  v.  F. 
in  seinem  Befund  die  Anlänge  der  Geschwulstbildung.) 
— 58)  Derselbe,  Uebcr  Urnicrcureste  im  Ovarium, 
zugleich  ein  Beitrag  zur  Genese  der  cystoiden  Gebilde 
in  der  Umgebung  der  Tube.  Ebendas.  11.  3.  (In  dem 
[57]  Ovarium  mit  dem  dreieiigen  Follikel  wies  v.  F. 
Urnierenrcste  in  allen  Schichten  als  epitheliale  Schläuche 
und  Cystchen  nach.  Im  Hilus  2 Endbläschen  solcher 
Schläuche,  welcho  als  „Nebentuben“  imponirten.  Auf 
der  freien  peritonealen  Oberfläche  der  Mesosalpinx 
Inseln  von  [flimmerndem?]  Cylinder- und  Plattenepithel, 
von  welch  letzterem  Cysten  gebildet  waren.)  — 59) 
Pollak,  Zur  Kenntniss  des  Pcritbclioma  ovarii.  Mo- 
natsschrift für  Geburtsh.  u.  Gynäkologie.  VII.  H.  2. 
(Knollige  Vorragungen  im  Inneren  eines  uniloc.  Ovarial- 
cystoms  bestehen  aus  spindelförmigen  in  alveoläre  Nester 
angeordneten  Zellen.  Gewisse  Beziehungen  der  Zellen 
zu  den  äusseren  Wandclemcnten  der  inittelgrosscn  Ca- 
pillaren  lassen  P.  obige  Diagnose  stellen.)  — 60) 
Franz,  Ein  Fall  von  Dermoid  eines  Eierstocks  und 
Dermoid  eines  dritten  Eierstocks  derselben  Seite. 
Ebendas.  VIII.  H.  1.  — 61)  K worostansky,  Zur 
Aetiologie  der  epithelialen  Eierstocksgeschwülstc  und 
Teratome.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  57.  II.  1.  (a.  Doppel- 
seitiger Ovarialtumor,  Dermoid  mit  multiloculärer  Cyste 
mit  folliculären  und  papillären  Bestandthcilen.  Letztere 
gehen  von  Wucherungen  des  Follikelepithels  aus;  die 
Structur  der  Cystenwände  gleicht  degencrirtcn  Follikeln 
in  bydropischen  Ovarien  und  beherbergt  Luteinzellen 
wie  Graafscbe  Follikel  mit  Eizellen,  b)  Dermoid  mit 
liporaatösem  Inhalt  und  Haaren.  Ausserdem  ein  adeno- 
matöses Gewebe,  welches  als  vom  Follikclepithel  aus- 
gehendes Adenom  anzusehen  ist.  Ureier  darin  als  grosse 
Zellen.  Die  Wand  der  epiderraoidalen  Cysten  zeigt  ira 
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Bau  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  von  Corpus  luteum- 
Cysten.)  — 62)  Kroemer,  üeber  die  Histogenesc  der 
Dermoidkystome  und  Teratome  des  Eierstocks.  Ebendas. 
H.  2.  — 63)  Thumim,  Ueberzähligc  Eierstöcke. 

Ebendas.  Bd.  56.  U.  2.  — 64)  Frankel,  L.,  Der 
Bau  der  Corpus  luteum-Cysten.  Ebendas.  (6  bis  nuss- 
grosse Cysten  nahe  einem  Pol  des  Ovariums.  Gefälteltes 
Corpus  luteum-üewebe  bildet  meist  die  äussere,  glatte 
fibröse  Cystenwand  die  innere  Schicht,  ln  einem  Fall 
bestand  die  ganze  Wand  aus  C.  luteum -Gewebe;  in 
einem  anderen  fand  sich  auf  der  Innenschicht  ein  nie- 
driges Epithel,  fast  wie  (iefässendothel.  Es  köoueu 
demnach  epithclführende  Ovariencysten  vom  C.  luteum 
abstammen.) 

Doran  (20)  beschreibt  Fälle,  in  welchen  kleine, 
meist  im  Becken  incarcerirte  Eierstocksgeschwülste 
zu  Zeiten  Dysurie,  Menorrhagien  und  schmerzhafte 
Symptome  hervorriefen,  ganz  wie  entzündliche  Vor- 
gänge. Solche  bestanden  aber  nicht,  die  Tumoren 
waren  fast  alle  nicht  adhärent.  Es  bandelte  sich  um 
Cystome,  Dermoid,  Papillom  und  ein  Myom  des  Ova- 
riums', das  microscopisch  den  Uterusmyomen  analog 
zusammengesetzt  war. 

Wie  Hall  (1)  entfernt  Fleming  (27)  der.  Uterus 
durch  Amputation  vor  der  Enucleation  intraliga- 
mentärer Eierstock scysten , weil  die  Blutung 
dabei  geringer  (?)  sei.  Die  Operation  soll  indicirt  sein-, 
bei  grossen  adhärenten  Cysten;  bei  allen,  die  jenseits 
der  Menopause  Vorkommen;  bei  gleichzeitiger  Er- 
krankung der  andern  Adnexe  oder  des  Uterus. 

Coe  (31)  warnt  auf  Grund  von  Erfahrungen  an  30 
exact  beobachteten  Fällen,  der  Resection  erkrank- 
ter Ovarien  und  Tuben  eine  grössere  Ausdehnung 
einzuräumeu.  Er  führt  Fälle  an,  in  denen  auch  bei 
annähernd  zufriedenstellenden  anatomischen  Verhält- 
nissen die  Beschwerden  nach  der  Operation  die  gleichen 
blieben,  wie  vorher;  andere,  in  denen  neue  Verände- 
rungen ciuc  zweite,  radicale  Operation  nöthig  machten. 
Die  Fälle  müssen  daher  sehr  sorgfältig  ausgcwählt  sein. 

— Ch.  Martin  (41)  dagegen  will  nur  bei  malignen 
Erkrankungen  beide  Ovarien  entfernt  wissen.  Selbst 
bei  Fibromerkrankung,  Dermoid,  cystischcr  Entartung 
könne  man  sich  auf  Resectionen  beschränken.  Bei 
„chronischer  oder  cystischer  Oophoritis“  hat  M.  die 
Ignipunctur  ausgeführt,  war  aber  5 mal  genöthigt,  später 
zu  castriren.  Bei  Parovarialturaoren  ist  die  Erhaltung 
der  Keimdrüsen  einleuchtender.  Bei  82  Hystcrectomien 
hat  M.  42  mal  eines  oder  beide  Ovarien  zurückgelasscn. 

— Auch  H.  Kelly  (47)  entfernt  bei  Myomoperationen 
die  nicht  veränderten  Ovarien  und  Tuben  nicht.  Bei 
20  gut  beobachteten  Fällen  fehlten  gleichwohl  nur 
9 mal  jegliche  Symptome  des  antecipirten  Climax. 

ln  zwei  Fällen  von  unopcrablcm  Brust- 
krebs mit  Drüsenmetastasen  führte  Chcync  (46)  die 
Castration  aus.  Im  ersten  Falle  war  während  5 bis 
6 Monaten  ein  Stillstand,  vielleicht  sogar  ein  Rückgang 
in  der  Krcbscntwickelung  zu  conslatircu;  dann  ging 
das  Leidcu  seinen  Gang  vorwärts.  Im  2.  Fall  keiner- 
lei Erfolg.  — 

Nach  einer  interessanten  historischen  Darstellung 
beschreibt  Kroemer  (62)  ausführlich  11  sehr  zuver- 
lässig untersuchte  Dermoide.  Er  bestätigt  den  Satz, 


dass  diese  Tumoren  und  die  Teratome  des  Ovariums 
ovulogen  sind.  Stets  fand  er  alle  3 Keimblätter  be- 
theiligt,  wenn  auch  nicht  jedesmal  in  gleicher  Voll- 
kommenheit. K.  stellt  in  übersichtlicher  Weise  alles 
diesbezügliche  zusammen,  was  überhaupt  zur  Aus- 
bildung kommen  kann  und  bis  jetzt  beobachtet  ist. 
Er  schliesst,  dass  die  Ausbildung  und  Form  der  Dcr- 
moidbildungen  den  embryonalen,  oft  aber  auch  den 
fertigen  normalen  Orgaucn  entspricht.  — 

Ueberzählige  Eierstöckc,  wenn  nicht  eine 
Anlage  per  exccssum,  können  nach  Thumim  (G3)  im 
fötalen  und  postfötalen  Leben  durch  Peritonitis  und 
Axcndrchung  entstehen,  postfötal  auch  durch  „Spren- 
gung oder  Dehnung“,  durch  intraovarielle  Ver- 
narbung nach  Follikclberstung  oder  durch  Ent- 
zündungen im  Ovarium.  Rcf.  ist  der  Ansicht,  dass 
man  von  überzähligen  Eierstöcken  nur  bei  Anlagen  per 
excessum  sprechen  sollte;  das  Uebrige  sind  Abspreu- 
gungen  von  Eierstockssubstanz.  — Th.  beschreibt  einen 
Fall  von  zweimaliger  Laparotomie.  Beim  ersten  Hol 
Entfernung  eines  linksseitigen  einfachen  Colloidcystoms 
mit  Adhäsionen,  bei  normalem  Ovar.  dext.  Bei  der 
2.  Laparotomie  war  letzteres  wieder  normal,  ein  grosser 
au  Netz  und  Leber  adhärenter  Tumor  wird  entfernt, 
zeigte  aber  keinen  Zusammenhang  mit  den  Genitalien. 
Es  ist  wieder  ein  Colloidcystom  und  licss  auch  ein 
Corpus  luteum  erkennen.  In  einem  andereu  lalle  fand 
Th.  (25)  eine  faustgrosse,  einkammrige  adhärente  Cyste 
mit  Primordialfollikeln  und  einschichtigem  Epithel  d«. 
Innenfläche  am  peripheren  Ende  der  linken  Tube. 
Woraus  der  gedrehte  „Stiel“  des  Tumors  bestand,  ist 
nicht  deutlich  angegeben.  — Rosenstein  (20)  be 
schreibt  ein  faustgrosses  Kystoma  glanduläre  et  pn 
pillare  colloides,  dass  einer  37jährigen  brau  mit 
normalem  Genitalapparat,  spcciell  normalen  Ovarien, 
entfernt  wurde.  Der  Tumor  lag  rctroperitonea!  unt  - 
dem  Coecuin,  der  Ureter  ging  hinter  ihm  vorbei.  Au 
schälung.  Heilung.  Richtige  Primordialfollikel  wu  eu 
hier  allerdings  nicht  gefunden.  — Franz  (GO;  beruhte 
über  ein  grosses  Dermoid  des  rechten  Eierstockei 
Aus  dem  rechten  Lig.  lat.  wurde  ein  kleinerer  Tumw 
ausgeschält,  von  ersterem  völlig  getrennt.  Er  ®r**,s 
sieh  ebenfalls  als  Dermoid  und  zeigte  Reste  von  Ouno 
gewebe.  Ovar.  sin.  normal. 

2.  Erkrankungen  der  Tuben  und  deren  1* olgen. 

1)  Ries,  Plastic  operations  on  the  tubes- . :'‘n0.*ln 
of  Gyn.  and  Pediat.  XI.  July.  - 2)  Derselbe,^ 
tbe  patliology  of  stump -exsudates  after  salpmg«  • 
Amer.  Gyn.  and  obst.  Journ.  Jan.  (Bei  drei  - 
exsudaten  lange  Zeit  nach  Salpingeetomien  Ij'1  ; 
das  Tubcnlumcn  offen,  das  Epithel  erhalten-  1 81  ■ f 

tiger  Versorgung,  z.  B.  Cauterisation,  tritt  “aU‘  r. 
Verschluss  des  Lumens  im  Stumpfe  ein.)  ~~  4 . D. 

thum,  Tuberculosc  der  Tuben  und  des 
bauchfellcs.  Beitr.  z.  Geb.  und  Oy°.  *•  H.  • 
ausführlicher  Darlegung  und  an  der  Hand  so  s, 
beobachteter  Fälle  liefert  A.  die  klinischen  unn  ^ 
tomischcn  Belege  für  die  Lehren  Hegar  s u ,tgej|. 
Genitaltuberculose;  s.  vorigen  Jahresber.)  — / ^ 

heim,  Das  Herabtreten  von  Tubensäcken  a 
Beckenboden  und  die  Eröffnung  durch  o M 
ischiorectale.  Ibid.  — 5)  Schenk,  F.,  Der  ri 
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baci llus  Friedländcr  im  Tubcneitcr.  Ibidem.  Heft  2. 
(Abdominale  Radicaloperation  bei  beiderseitiger  Tuben- 
gonorrhoe. Im  Eiter  obengenannte  Filze,  die  per  vag. 
oder  mit  dem  Darm  eingewandert  sein  sollen,  Gono- 
coceon  nicht  gefunden.)  — 6)  Pothcrat,  Hematocelc 
periuterinc.  Incision  du  cul-de-sac  postericur,  per- 
sistance  des  accidents  hemorrhagiques.  Laparotomie 
secondairc.  Gucrison.  Bull,  de  la  soc.  de  Chirurg. 
22.  juin.  (Symptome  geplatzter  Tubengravidität.  Trotz 
Entleerung  eines  retrouterinen  Hacmatoms  per  vagin. 
Fortdauer  der  internen  Blutung.  Entfernung  der  ge- 
borstenen schwangeren  Tube  durch  Laparotomie.  Heilung.) 
— 7)  Forsel  I es,  Ueber  Axendrehuug  der  Tube.  Deutsche 
Zeitschrift  f.  Chir.  Bd.  48.  (Acute  Peritonitis  hei 
einer  jungen  Person.  Laparotomie.  Straussen eigrosser 
Hydrosalpinx  sin.,  einmal  uin  das  uterine  Ende  torquirt. 
Inhalt  blutig  — also  Ilacmatosalpinx.  Ovarium  brüchig. 
Keine  Adhäsionen.  Heilung.)  — 8)  v.  Knorre,  Zur 
Therapie  der  entzündlichen  Adnexerkrankungen.  Acrztl. 
Bericht  über  das  Rigaer  Stadlkrankenhaus.  1886  bis 
1896.  (Anfangs  Ruhe,  Priessnitz,  Opiate,  Salicyl  oder 
Chinin,  später  Ichthyol,  Bäder,  Massage.  In  schweren 
recidivirenden  Fällen  mit  Tumorbildung  Adnexopera- 
tioucn.)  — 9)  Falk,  Ueber  primäre  epitheliale  Neu- 
bildungen der  Eileiter  (Eileiterkrebs).  Berliuer  klin. 
Wochenschr.  No.  25.  (Kindskopfgrosser  Tubensack, 
einer  45jährigen  Frau  exstirpirt.  Papillomatüse  Massen 
im  Inneren  des  Sackes.  Epithelwucherungen,  die  nicht 
in  die  Musculatur  dringen;  in  letzterer  keine  klein- 
zellige Infiltration.  Da  die  Zotten  auch  keine  Zeichen 
von  Destruction  zeigen,  ist  die  Diagnose  Krebs  minde- 
stens zweifelhaft.  Das  von  F.  aufgestellte  Symptomen- 
bild  hat  auch  nichts  Charactcristisches.)  — 10)  Au- 
dion, Tuberculose  primitive  des  Organes  genitaux 
(trompes  et  uterus)  chez  un  eufant  de  13  ans.  Gra- 
nulie  aiguc  generalisee  secondairc.  Gaz.  hebd.  de  mcd. 
No.  19.  (Sectionsfall.  Piimärer  Herd  ist  ein  tubercu- 
löses  Conglomcrat  aus  den  käsig  degenerirten  Tuben, 
dem  ebenso  veränderten’ Uterus,  den  nicht  kranken 
Ovarien.  Mucosa  uteri  voll  Geschwüren.  Bacillen 
nachgewiesen.  Allgemeine  Militartubcrculose).  — 11) 
Dudley,  Some  remarks  upon  conservativc  surgery  of 
the  uterine  appendages.  Amer.  Journ.  of  Obst.  Jan. 
(88  Rescctionen  chronisch  entzündeter  oder  cystischcr 
Adnexe,  angeblich  stets  mit  Erfolg.  14  Frauen  con- 
cipirteu  noch,  8 gebaren  normal.)  — 12)  Strobel I, 
Salpingo-oophoreclomy  by  the  infrapubic  route.  Ibid. 
April.  (I  vaginale  Salpingotomie,  1 Ovariotomie.  Hei- 
lung.)— 13)  Richclot,  Total  abdominal  hystercctomy 
for  diseases  of  the  aduexa.  Annal.  of  Gyn.  and  Pcdiat. 
June.  (Beschreibung  und  Abbildung  seiner  Operations- 
methode.)  — 14)  Bucknann,  Catarrbal  satpingitis. 
Americ.  Journ.  of  Obstet.  May.  (3  Fälle.)  — 15) 
Bovce,  Patency  of  the  stump  after  salpingotomv. 
Ibid.  July.  (In  5 Fällen,  wo  nach  abdominaler  Adnex- 
operation die  vaginale  Hysterectomie  ausgeführt  wer- 
den musste  [!],  war  der  Tubenstumpf  für  Sonden 
passirbar.  Gute  Zusammenstellung  der  in  Betracht 
kommenden  Fragen.)  — IG)  Roberts,  H.,  Oase  of 
double  pyosalpinx  in  whieh  the  tubcs  were  enorraously 
distended.  Trans.  Obstet.  Soc.  Londou.  XL.  — 17) 
Doran,  A.,  Haemorrhage  from  the  tube  without  evi- 
dence  of  tubal  gestatio«.  Ibid.  — 18)  Doleris  et 
Macrez,  Du  papillome  endo-salpingitique.  Gynccol. 
Aout  (3  Fälle  von  Papillom  der  Tubenschlcimhaut, 
das  eine  Hyperplasie  aller  die  Tubenwand  zusammen- 
setzender Schichten,  nicht  Adenom  darstellt.)  — 19) 
Bovöe,  Tubo-ovarian  haemorrhage,  resembling  ruptured 
ectopic  pregnancy.  Amer.  Gyn.  and  Obst.  Journ.  May. 
— 20)  Wallace,  Successful  laparotomy,  with  rcmoval 
of  both  Fallopian  tubcs,  for  acute  suppnrative  perito- 
nitis,  supervening  upon  double  pyosalpinx.  Dublin 
Journ.  March.  — 21)  Monod,  Sur  Ic  traitement  des 
salpingites  suppurccs  par  l’incision  vaginale.  Bull,  de 
la  Soc.  de  Chir.  4.  Mai.  (25  Colpot.  bei  eitrigen  Ad- 


nexkraukheiten  und  Peritonitis  pclv.  3 Todesfälle. 
Adnexe  selbst  wurden  nicht  entfernt.)  — 22)  Ber- 
tazzoli,  Trattamcnto  chirurgico  dclle  formo  suppu- 
raute  degli  annessi  uterini.  Arch.  ital.  di  Gincc. 
No.  2.  (7  abdominale  Adnexoperationen  mit  3 Todes- 

fällen. 17  vaginale  geheilt.)  — 23)  Frank  und  Orth- 
mann,  Ein  Fall  von  Tuberculose  der  Eileiter  und 
Eierstöcke.  Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  6.  (Sec- 
tion  einer  34jährigen  Phthisica,  3*/2  Monat  nach  Ent- 
fernung der  zu  knolligen  Tumoren  verwandelten  Ad- 
nexe. Peritonitis  tuberc.  Schwere  tuberculose  Ver- 
änderungen der  Tubenscrosa,  Perioophoritis.  Auch  die 
Tubenschlcimhaut  zeigt  zahlreiche  Tuberkel,  ebenso  ein 
Ovarium,  besonders  die  Umgebung  eines  Corpus  luteum.) 

— 24)  Zahn,  Ueber  Tubo-0 varia leysten.  Virch.  Arch. 
Bd.  151.  — 25)  Lcgueu,  De  l'hysterectomie  abdomi- 
nale totale  dans  les  inflammations  des  annexes.  Revue 
de  Chir.  XVIII.  p.  1135.  (Bei  Aussicht  auf  Erhaltung 
eines  Theils  der  Organe  und  hei  sehr  complicirten 
Fällen  operirt  L.  abdominal.  12  erfolgreiche  Fälle.)  — 
26)  Rühl,  Kritische  Bemerkungen  über  Sterilisirung 
der  Frauen  mittelst  Durchsehneiduug  resp.  Resection 
der  Tuben.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  8.  (Hat  einmal 
den  Tubenstumpf  in  die  Scheide  eingeuäht  aus  Besorg- 
niss,  es  könnte  Extrauteringravidität  entstehen.  — S. 
Bemerkungen  dazu  von  Fritsch.  Ebendas.)  — 27) 
Kossmann,  Die  Herbeiführung  der  weiblichen  Steri- 
lität durch  Tubendurchschneidung.  Ebendas.  No.  14. 
(Doppelte  Unterbindung  der  Tube  und  Durchtreunung 
mit  dem  Paquelin.)  — 28)  Rose,  H.,  Sterilisirung  mit 
Erhaltung  der  Menstruation.  Ebendas.  No.  2G.  (Ver- 
fährt wie  Neumann  [29],  S.  auch  Ebendas.  No.  45.) 

— 29)  Neu  mann,  A.,  Zur  Technik  der  Herbeiführung 
der  weiblichen  Sterilität  durch  Tubendurchschneidung. 
Ebendas.  No.  24.  (Durchschneidet  die  Tube  dicht  am 
Uterushorn,  cxcidirt  aus  diesem  einen  Keil  und  ver- 
näht. Der  Tubenstumpf  wird  peritoneal  überkleidct.)  — 
30)  Schn  aper,  Ueber  die  Attersveränderungen  der 
Tube.  Ebendas.  No.  44.  (Climacteriscbe  Verände- 
rungen der  Tubenschleimhaut,  die  der  Colpitis  senil, 
ähneln;  theilweiser  Verlust  des  Epithels,  Wucherung 
des  Bindegewebes,  brückenartiger  oder  völliger  Ver- 
schluss des  Lumens.  Schrumpfung  der  übrigen  Gewebe. 

— Zutrefiende  Bemerkungen  dazu  von  Wendeier. 
Ebendas.  No.  51.)  — 31)  Thomson,  Zur  Frage  der 
Tubenmenstruation.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  45.  (lu- 
folge  Durchbruchs  eines  Abscesscs  entstand  eine  Tubcn- 
ßauchfistel,  aus  der  bei  jeder  Menstruation  blutige  Aus- 
scheidung auftrat.  Der  Fall  ist  nicht  genau  mitgetheit; 
ob  wirklich  die  Tube  die  Fistel  bilden  half,  ist  nicht 
zu  controliren.  T.  thcilt  noch  einen  zweiten,  noch 
weniger  beweiskräftigen  Fall  mit.)  — 32)  Biggs,  Ei- 
leiter mit  2 Fimbrienenden.  Med.  Ree.  Jan.  1.  (Eine 
chronisch  entzündete  Tube  hatteein  normales  Fimbrien- 
ende und  eine  zweite  Fimbrie  nahe  dem  Uterus.)  — 
33)  Rüssel,  Zur  Behandlung  der  Tuberculose  der 
Tuben  und  des  Uterus.  Ebendas.  21.  Mai.  (R.  will 
von  der  primären  Tubentuberculose  eine  Form  unter- 
scheiden, die  nur  eine  Theilerschcinung  allgemeiner 
Peritonealtuberculosc  ist.  Erstere  sei  immer  [?]  mit 
Uternstuberculosc  vergesellschaftet,  wofür  R.  12  Fälle 
anführt.  Wenn  er  nur  bei  der  auf  Tuben  und  Uterus 
beschränkten  Krankheit  operiren  will,  so  wird  er 
manche  Pat  leiden  lassen,  die  wohl  operativ  geheilt 
werden  könnte)  — 84)  v.  Lingen,  Zur  pathologischen 
Anatomie  der  Tuben.  Petersburg,  med.  Wochenschr. 
(10  Fälle  chronischer  Adnexerkrankung.  Uebcrgänge 
zwischen  den  einzelnen  Formen  der  Salpingitis  finden 
sich  oft  an  einem  und  demselben  Präparat.  Bei  eitri- 
gen Processen  kommt  es  zu  Verwachsungen  der  Schleim- 
hautfalten und  zu  Bindegewcbshypcrplasie  der  Wand 
mit  Vermehrung  der  elastischen  Fasern.  Actiojogisch 
fast  immer:  Puerperium  oder  Gonorrhoe.)  — 35)  Do- 
ran. Tabelle  der  bis  zum  April  1898  veröffentlichten 
Fälle  von  primärem  Krebs  der  Eileiter.  Transaet.übst. 
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grosses  ödematöscs  Fibrom  im  rechten  Lcistcucanal. 
Soc.  of  London.  (23  Fälle.  Bei  20  ging  das  Carcinom 
aus  der  unveränderten  Tube,  bei  3 aus  einer  Fimbrien- 
cyste  hervor.  Nur  1 Operirte  starb,  aber  nur  wenige 
Operirto  blieben  mehr  als  1 Jahr  rccidivfrei.)  — 36) 
Legucu  und  Chabry,  Stieldrehung  der  Salpingitiden. 
Revue  de  gyn.  et  de  ebir.  abd.  Jan.  Febr.  (Gänse- 
eigrosser salpingitischer  Tumor,  torquirt;  blutiger  In- 
halt.) — 37)  Hartmann  et  Reymond,  La  torsion 
du  pedicule  des  salpingo-ovarites.  Anna),  de  Gyn. 
Sept.  (2  Hydrosalpinx  um  das  uterine  Ende  torquirt, 
adhärent.  Exstirpation.  Eine  acute  Peritonitis  bei  einer 
I.  Gravida  im  6.  Monat.  Laparotomie.  Die  rechten 
Adnexe,  einmal  torquirt,  adhärent,  bilden  einen  orange- 
grossen Tumor.  Exstirpation.  Pat.  gebiert  ad  termi- 
num.)  — 38)  Jacobs,  Fibromyom  der  Tube.  Revue 
internat.  de  med.  et  de  chir.  abd.  No.  8.  (Orange- 
grosses  reines  Fibromyom  aus  der  Mitte  der  Tube, 
Fimbrienenden  hypertrophisch.  Das  zugehörige  Ovarium 
cystisch.)  — 39)  Poret,  Ueber  Fibrome  der  Tube. 
These.  Paris.  (Seltene  Tumoren  der  Muskelschicht. 
meist  Fibromyome,  können  Torsionen  eingehen.)  — 40) 
Rudolph,  Beitrag  zu  den  Fibromen  der  Tube.  Arch. 
L Gyn.  Bd.  56.  Heft  1.  (Vaginale  Entfernung  eines 
unregelmässig  verdickten  Uterus  und  der  linken  Tube, 
die  einen  Tumor  trug.  In  den  Tubenwinkeln  deut- 
liches Adcnomyom;  der  taubencigrosse  Tubentumor 
reines  Fibrom.)  — 41)  Hofbauer,  Ueber  primäres 
Tubencarcinom.  Ebendas.  Bd.  55.  Heft  2.  (Neben 
dem  Care,  villos.  cylindroepithel.  der  Tube  bestand 
ein  Plattcuepithelkrcbs  des  Collum  uteri.1  — 42) 
Truzzi,  Ueber  abdomino-vaginale  Oophoro-Salpingo- 
Ilysterectoinie  wegen  schwerer  chronischer  eitriger  Ent- 
zündung der  Utcrusadnexe.  Mouatsscbr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
VII.  Heft  1.  (7  geheilte  Fälle.)  — 43)  Meckcr- 

tschiantz.  Zur  Behandlung  der  Salpingitis  isthmica 
nodosa  gonorrhoica.  Ebendas.  VIII.  Heft  5.  (Jod- 
behandlung; anfangs  Bepinseln  von  Scheide  und  Portio, 
später  des  Endometrium.  Operatives  Vorgehen,  wenn 
Heilung  aushlcibt.)  — 44)  Hartmann,  H.,  La  colpo- 
tomie  postcrieure  dans  le  traitement  des  annexites 
suppuröes.  Annal.  de  Gyn.  Aöut.  (23  Colpotomicn 
bei  Adnexerkrankungen.  2 mussten  wiederholt,  2 später 
von  radicaler  Operation  gefolgt  sein.)  — 45)  Routier, 
Appendicitc  et  salpingite.  Ibid.  Dec.  (3  interessante 
Beobachtungen.  Einmal  fand  sich  ein  Kothstein,  der 
äusseren  Tubenwand  aufsitzend,  der  nach  Perforation 
des  Appendix  dorthin  gelangt  war.)  * 


Zahn  (24)  weist  die  Unhaltbarkeit  der  bisherigen 
Hypothesen  über  die  Entstehung  der  Tuboovarial- 
cy sten  nach  und  zeigt,  dass  diese  in  Form  und  Bau 
den  einfachen  hydropischon  Tubencysten  gleichen,  nur 
ist  bei  den  erstgenannten  das  Ovarium  mit  in  die  Cysten- 
wand eingeschossen.  Hier  wie  dort  ist  die  Cyste  ent- 
standen infolge  einer  Verwachsung  der  entzündeten 
Fimbrien  mit  nachfolgender  hydropischer  Ausbuchtung 
des  Infundibulums  und  des  Endthcilcs  der  Ampulle  bis 
zu  dcrcu  erstem  Einschürungsring.  Ist  das  einge- 
schossene Ovarium  noch  functionsfähig,  so  kann  Gra- 
vidität im  Tumor  auftreten.  Vereiterung  des  Inhaltes 
kann  erfolgen,  wenn  Microorganismen  von  der  Decidua 
uterina  her  durch  die  offene  Tube  cintreten. 


Doran  (17)  beschreibt  folgenden  Fall  von  b 
matosalpinx: 

Abdominale  Entfernung  der  Adnexe  bei  einer  25js 
Hat.,  die  geboren  hat,  aus  umgebendem  altem  Hämnti 
ln  der  dilatirten  Tube  fand  man  nur  Blut,  keine  C 
r ton zotten.  Fimbrie  normal.  Ovarium  ohne  Cor 
luteum  Klinische  Zeichen  von  Gravidität  hatten 
fehlt.  D.  stellt  fest,  dass  die  Mehrzahl  aller  Uämr 


salpinxfallc  Tubeuschwangerschaften  sind;  Ausnahmia 
sind  selten  und  zunächst  noch  seltener  zu  erklären. 

Einen  ähnlichen  Fall  beobachtete  Bovee  (19): 

Bei  einer  23jähr.  Person,  die  2 mal  geboren  batte, 
traten  Symptome  wie  bei  einer  Tubenschwanger-chait  I 
auf,  verspätete  Periode,  anhaltender  Blutabgang,  Schmer-  ■ 
zen,  Schwäche.  Auch  der  Befuud  bei  der  Untersuchung 
und  der  Laparotomie  schien  klassisch.  In  der  dilatirten  ,i 
Tube  fand  sich  aber  nur  Blut  und  im  Ovarium  eine 
Blutcyste,  deren  Wand  perforirt  war.  B.  bezieht  letz- 
tere und  die  Blutung  auf  alte  Peritonitis,  die  bestand. 
Litcraturangaben. 

Eine  eigentümliche  Wanderung  wachsender 
Pyosalpinxsäckc  hat  Seil  heim  (4)  beschrieben. 

Im  ersten  Fall  reichte  die  Geschwulst  anfänglich  bis 
zur  Spinalebene,  innerhalb  8 Tagen  aber  gelangte  sie, 
fest  der  hinteren  und  seitlichen  Beckenwand  angepresst, 
bis  auf  ca.  3 cm  an  die  hintere  Commissur  der  \ agioa. 
Eröffnung  durch  das  Cavum  ischiorectale.  In  einem 
2.  Falle  (Section,  Scricnschuittc  durch  das  Becken)  er- 
füllten beide  Tuben  als  mächtige  Eitersacke  das  kleine 
Becken.  Der  Douglas,  median  verödet,  ist  beiderseits 
enorm  ausgedehnt;  die  Pyosalpiux  reicht  bis  12  mm  au 
das  hintere  Scheidengewölbe  und  bedeckt  die  lncisurz 
isebiad.  Diaphragma  pclvis  stark  nach  unten  verdrängt. 

Die  Dislocation  der  Beckeneingeweide  ist  klar  abge- 
bildet.  Zur  Erklärung  des  gauzen  Vorganges  ist  auf 
ein  tiefes  Herabreichen  des  Douglas  als  eines  Re- 
sistenten Zustandes  aus  der  Embryonalzeit  mit  Reibt 
hingewiesen. 

Die  Salpingostomie  oder  die  Tubenrescctioo 
hält  Ries  (!)  für  indicirt:  1;  bei  gutartigen  Tumoren, 
speciell  Adenomyomen ; 2.  bei  gewissen  Fällen  eitn 
uteriner  Gravidität;  3.  bei  nicht  acuten  und  nicht  citri 
gen  Entzündungen.  Er  hat  in  etwa  20  Fällen  tut, 
Erfolg  operirt,  beobachtete  aber  nie  eine  spätere  Cou 
ception.  Für  die  Adenomyome  empfiehlt  er  das  Im 
plantiren  der  eröffneten  Tube  in  die  gleichzeitig  eröffnet« 
Uteruswand;  behufs  Sterilisation:  Ausschneiden  «in«> 
Stückes  Uterushorn. 


C.  Ligamente,  Beckenbingewebe, 
Peritoneum. 

1.  Ligamenta  (rotunda,  lata). 

1)  Daubcr,  A case  of  large  cystic  abdomiod 
mour  probably  of  the  broad  ligament  or  ovary.  ' 
Sept.  17.  (Colossalcr  Tumor  bei  einer 
50  Jahre  vorher  constatirt.  Nicht  openrt. 
nicht  zu  stellen.)  — 2)  Guinard,  Tumeurs  ex«^ 
dominales  du  ligament  rond.  Rev.  de  Chirurg.  • * 
p.  63.  (Apfelgrosses,  reines  Fibromyom.  a . 
rot,  aus  dem  Annul.  inguinal,  in  die  grosse 
hängend,  exstirpirt;  ferner  ein  3 theilig  b den  /■  ^ 
ring  zurückzuschiebendes  Fibromyom,  vom 
ausgehend,  gleichfalls  entfernt.  18  Litera 
- 3)  Herr,  Cysts  of  the  broad 
gow  Journ.  IX.  p.  185.  (Uebersicht  über  P 
Enucleation  und  Punction  intraligamentärer  C\  • 

4)  Blumer,  A case  of  adenomyoma  of  thej0“ -jjrc. 
inent.  Am.  Journ.  of  obstet.  Jan.  — &)  wnJ| 
Kystcs  du  canal  vaginopöritondal  et  kystes  ‘ 
de  Nuck.  Paris.  - 6)  Smith,  A,  in. 

fibromyoma,  strangulated  by  protusion  tnr  8 
guiual  canal.  Transact.  Roy.  Acad.  of 
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(Laparotomie.  Tumor,  mit  einem  intralig.  Myom  zu- 
sammenhängend, entfernt.  Heilung.)  — 7)  Kaufmann, 
E.,  Beitrag  zu  den  retroperitonealen  Geschwülsten  im 
Becken.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  8.  (Kleinfaustgrosscr 
solider  Tumor,  rctroperitoncal  in  der  Gegend  der  linken 
Synchondros.  sacro-it.,  mit  einem  Stiel  vom  Promontorium 
her  hängend,  hat  ein  Gcburtshinderniss  abgegeben. 
Ausschälung.  Uterus  und  Adnexe  normal.  Tumor  ein 
Angiosarcom,  von  Gefässen  des  retroperitonealen  Binde- 
gewebes ausgehend.)  — 8)  Sarwcy,  Ein  Fall  von 
retroperitonealer  Chyluscyste  bei  einem  lljiihr.  Mäd- 
chen. Ebendas.  No.  16.  (Tumor  in  4 Jahren  4 mal 
punctirt,  retroperitoneat,  sehr  dünnwandig,  ausgesebält, 
lässt  sich  bis  hinter  das  Pancreas  verfolgen,  mit  dem 
er  durch  einen  Stiel  adbärirt.  Heilung.  In  der  als 
Emulsion  feinster  Fetttröpfchen  sich  darstellenden 
eiweissreichen  Flüssigkeit  keine  verdauenden  Fermente. 
Auch  in  der  Cystenwand  kein  Pauereasgewebe.  Innen- 
fläche mit  Endothel  ausgckleidet.  Cyste  sei  von  Chylus- 
gefässen  ausgegangen.)  — 9)  Noll,  Ueber  Hydr'ocelc 
lig.  rotundi.  Ebendas.  No.  29.  (a)  Gänsccigrosse  Cyste 
des  Lig.  rot.  dextr.  vor  dem  Leistenringe.  Incarccration 
mit  Infection.  Ausschälung.  Heilung,  b)  3 fache  Cyste 
im  rechten  Leistenring,  vom  Lig.  rot.,  entfernt,  c)  Eben- 
solche eigrosse  Cyste.)  — 10)  Bluhm,  A.,  Zur  Patho- 
logie des  Lig.  rot.  Arcb.  f.  Gyn.  Bd.  55.  Heft  3. 
(Pflaumengrosscs  lymphangicctatisches  Cystofibrom  des 
Lig.  rot.  mit  drüsigen  Einschlüssen  — Adcnomyom. 
Exstirpation.  Heilung.)  — 11)  Rossa,  Ueber  accesso- 
risches  Nebennierengewebe  im  Lig.  lat.  und  seine  Be- 
ziehungen zu  den  Cysten  und  Tumoren  des  Ligaments. 
Ebendas.  Bd.  56.  Heft  2.  — 12)  Noble,  The  con- 
servative  treatment  of  pcivic  suppuration  of  puerperal 
origin.  Philad.  med.  Journ.  July  23. 

13  bisher  bekannten  Fällen  von  Nachweis  acces- 
sorischen  Nebennierengewebes  im  Lig.  lat. 
fügt  Rossa  (11)  2 neue,  genau  untersuchte  bei.  Beide 
betrafen  neugeborene  Mädchen.  In  der  Nähe  des 
Ovariums  kleine  Knötchen  mit  deutlicher  Nebennieren- 
structur.  Urnierenreste  waren  sicher  auszuschliessen. 
Die  Ursache  der  Verlagerung  accessorischcr  Neben- 
nieren in  die  Nähe  der  Geschlechtsdrüsen  ist  in  der 
innigen  Beziehung  der  Anlagen  beider  Organe  zu  suchen. 
Die  Nebennierenreste  können  atrophiren  oder  hyper- 
trophiren,  sie  können  vielleicht  sogar  Tumoren  bilden. 
Weiter  beschreibt  R.  4 Fälle,  wo  im  Lig.  latum  von  Er- 
wachsenen zwischen  Ovarium  und  Tuba  Einlagerungen 
unter  der  Serosa  sich  fanden,  welche  epithelialen  Bil- 
dungen ähnlich,  entweder  solid  sind  oder  Hohlräume 
enthalten.  Die  compacte  Form  besteht  aus  runden 
oder  polygonalen  Zellen  mit  Zeichen  des  Zerfalls;  durch 
sie  sind  die  Hohlräume  entstanden.  Ein  Zusammenhang 
mit  Peritonealendotbel  kann  ausgeschlossen  werden. 
Aus  den  compacten  Zellanhäufungen  erheben  sich  die 
Cystchen.  Durch  Vergleich  mit  dem  im  Lig.  lat.  Neu- 
geborener gefundenen  Nebennierengewebe  kommt  R.  zu 
dem  Schluss,  dass  jene  Zcllanbiiufungcn  ebenfalls 
Nebennierengewebe  im  Zustand  regressiver  Metamor- 
phose sind. 

Blumer  (4)  stellt  die  Literatur  über  A den omyom c 
de9  Lig.  rotund.  zusammen  und  veröffentlicht  die 
Untersuchung  folgenden  Falles: 

47jährige,  normal  inenstruirtc  Pat.,  hat  einmal 
geboren.  Ein  eigrosses  Myom  wird  nach  20jährigera 
Bestehen  aus  der  Gegend  des  rechten  Leistenringes  cx- 
stirpirt.  Iu  einem  gefässreichcn  Muskelgewebe  finden 


sich  spärliche  Drüsen,  von  cylogcuem  Bindegewebe  um- 
geben; keine  Pseudoglomcruli. 

Noble  (12)  hat  sich  erst  in  6 Fällen  von  puer- 
peralen Beckeneiterungen  durch  Bauchschnitte 
überzeugt,  dass  das  Beckenbindegewebe  der  erkrankte 
Thcil  ist,  und  per  laparot.  nicht  anzugreifen  ist.  Er 
widerräth  daher  den  Bauchschnitt  und  schneidet,  wie 
längst  Gemeingut,  an  der  am  bequemsten  zu  erreichen- 
den Stelle  ein,  besonders  die  Vagina.  15  Fälle  rait- 
getheilt. 

2.  Peritoneum. 

1)  Braquehaye,  Peritouite  blennorrhagique  chez" 
uue  fillette  de  4 ans.  Laparotomie.  Guerison.  Bull,  de 
la  soc.  de  chir.  p.  730.  — 2)  Vandcnhoff,  Ueber 
einen  Fall  von  posttyphüsera  Beckcnabscess  und  Ileo- 
Vaginalfistcl.  Diss.  Berlin.  (Nach  Typhus  zeigte  sich 
bei  einem  16jäbrigen  Mädchen  Kothäbgaug  aus  der 
Scheide.  Ein  Eiterherd  dicht  am  Uterus  cominunicirte 
mit  Darm  und  Laq.  vagin.  Vaginale  Totalexstirpation. 
Heilung,  bis  auf  die  Darmfistel.  Eiter  nicht  unter- 
sucht. (?)  — 3)  Cu  1 1 i n g wo rtb , The  indications  for 
operative  interfcrence  in  pcivic  inflammation.  Brit. 
med.  Journ.  Aug.  20.  — 4)  Loebel,  Perforations- 
peritonitis nach  lOjähriger  chronischer  Paramctritis. 
Centralbl.  f.  Gyn.  No.  6.  (Durchbruch  eines  para- 
mctritischen  Abscesses  in’s  Peritoneum.  Tod.)  — 5) 
Rissmann,  Peritoneale  Adhäsionen.  Ebcnd.  No.  27. 
(Polemik.)  — 6)  v.  Winckel,  Ueber  die  chirurgische 
Behandlung  der  von  den  weiblichen  Genitalien  aus- 
gehenden Bauchfellentzündung.  Saramlg.  klin.  Vortr. 
N.  F.  No.  201.  (Die  im  vorigen  Jahrcsbcr.  S.  604  refe- 
rirtc  Arbeit,  zusammengefasst  dargcstellt.)  — 7)  Huybe- 
rechts.  Ein  Fall  von  chronischer  Peritonealtubcrculose. 
Journ.  med.  de  Brux.  No.  10.  (Peritonitis  chronica 
bedingt  durch  einen  cigrossen  Tum.  ovarii.  Operative 
Heilung.)  — 8)  v.  Erlach,  Zur  Behandlung  der  ope- 
rativen Peritonitis.  Wien.  klin.  Wochensehr.  No.  3.  — 
9)  Schramm,  Ueber  einen  8 Jahre  beobachteten  Fall 
von  geheilter  Peritonealtuberculose.  Arch.  f.  Gynäk. 
Bd.  56.  H.  1.  (Nach  Laparot.  geheilter  Fall.)  — 10) 
Merkel,  Fricdr.,  Beitrag  zur  operativen  Therapie  der 
Bauchfclltubcrculose.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  39. 
H.  1.  (2  durch  Laparotomie  geheilte  Fälle.)  — 11) 
Jaffd,  Ueber  den  Werth  der  Laparotomie  als  Heil- 
mittel gegen  Bauchfclltubcrculose.  Sammlg.  klin.  Vor- 
träge. N.  F.  No.  211.  — 12)  Freund,  W.  A.,  Zur 
Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie  der  Douglas- 
Tasche.  Vcrhandlg.  d.  Naturf.-Gcsellsch.  II.  Thcil. 
2.  Hälfte.  S.  156. 

v.  Erlach  (8)  hat  am  6.  Tage  nach  einer  Ovario- 
tomic  die  p.  prim,  geheilte  Bauchwunde  wegen  Peri- 
tonitis wieder  eröffnet,  offen  gelassen  und  drainirt. 
Trotz  des  desolaten  Zustandes  erholte  sich  Pat.  In 
einem  zweiten  Fall  verfuhr  v.  E.  ebenso  mit  Glück, 
weshalb  er  das  Vorgehen  empfiehlt.  Später  secundäre 
Bauchnaht.  Auch  bei  puerperaler  Peritonitis  scheint 
das  Verfahren  angezeigt. 

Cullingworth  (3)  äussert  sich  in  zusammen- 
fassender Darstellung  dahin,  dass  Bcckcnbindcgcwebs- 
eitcrungen  ohne  Eröffnung  des  Peritoneums  operirt 
werden  sollen;  Beckenperitonitis  aber,  von  wo  sie 
auch  sein  möge,  ist  operativ  zu  behandeln,  wenn  Eiter 
nachweisbar  ist.  Im  acuten  Anfall  soll  man  womöglich 
nicht  operiren,  die  Mortalität  ist  dabei  sehr  gross.  In 
der  Discussion  verwirft  Doyen  für  adncxiellc  Eitc- 
ruugeu  die  jedesmalige  Wahl  derselben  Methode.  La- 
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parolomic  ist  für  einfache  Fälle  durch  Colpotoinie  zu 
ersetzen;  letztere  kommt  bei  Fällen  nicht  in  Betracht, 
bei  deuen  der  Eiterherd  höher  oben  im  Becken  sitzt. 
Jacobs  fand  bei  432  vaginalen  Aduexoperationen 
8 Todesfälle,  bei  9S  abdominalen  3.  Sänger  berichtet 
über  couservatives  Opcrircn,  Martin  über  die  Aetio- 
logie  der  Eiterungen  im  Becken. 

Nach  Jaffe  (11)  ist  die  adhäsive  Peritonitis 
sicca  tubercul.  durch  Laparotomie  nicht  anzugreifen, 
heilt  aber  unter  Umständen  spontan;  die  nicht  adhäsive 
kann  durch  Laparotomie  heilen»  indem  sie  in  die  erste 
Form  übergebt.  Die  besten  Operationsresultate  erzielt 
man  bei  exsudativen  Formen.  Entlastung  des  Herzens, 
der  Lungen,  der  Lymphgcfässc,  der  grossen  Untcrlcibs- 
driisen  etc.  tragen  zur  Hebung  der  Ernährung  bei. 
Ucbrigens  fand  J.  bei  einigen  anscheinend  geheilten 
Patientinnen  bei  Gelegenheit  zweiter  aus  andern 
Gründen  ausgeführter  Laparotomien,  dass  die  Tuber- 
culose  Hortbestand,  aber  Symptomen  los  war;  ebenso 
bei  einigen  Obductioncu.  Demgegenüber  giebt  es  aber 
sicher  constatirte  Heilungen. 

Braquehaye  (1)  theilt  folgenden  Fall  mit: 

4 V»  jähriges  Mädchen  mit  schwerer  eitriger  Vulvo- 
vaginitis: Gonococcen  nachgewiesen.  Erkrankung  unter 
den  Zeichen  einer  Perforationsperitonitis.  Laparotomie 
»am  8.  Tage.  Proccss.  vermif.  normal.  Zustand  der 
Genitalien  nicht  niitgetheilt.  Trübe  Flüssigkeit,  Fibrin- 
beschläge, Köthung  des  Peritoneums,  im  kleinen  Becken 
am  intensivsten.  Auswaschung  des  Bauches;  Schluss. 
Langsame  Heilung  unter  Fieber  in  Folge  multipler 
Gelenkentzündungen.  Der  peritoneale  Eiter  wurde  auf 
Gonococcen  nicht  untersucht. 

W.  A.  hrcund  (12)  erkennt  in  einer  besonderen 
Vertiefung  des  Douglas  eine  Theilerscheiuung  des 
weiblichen  Infantilismus.  Bei  Föten  fand  er  an  der 
hinteren  Wnud  des  Corpus  uteri  zwischen  den  Lig. 
ovar.  einen  Streifen  des  Peritoneums  mit  einschichtigem 
Schleimhautcpitbel  bekleidet,  ebenso  au  der  gegen- 
überliegenden Rectumwand  und  im  Spat,  vcsico-uterin. 
Die  Verschieblichkeit  des  Grundes  der  Douglas’schcn 
lasche  gewährleistet  die  gegenseitige  Unabhängigkeit 
der  Bewegungen  von  Blase  und  Mastdarm,  Verklebungen 
und  Fixirungen  müssen  daher  Störungen  hervorrufen. 


D.  Uterus. 


1. 


Allgemeines.  Entzündungen. 


1)  La  Torrc,  L’amputazione  del  eollo  uterine 
in  rapporto  alla  gravidanzi  ed  ai  parli  ultcriori.  Arch 
ital  di  Gincc..  No.  3.  (Von  80  Frauen,  denen  die 
J ortio  amputirt  war,  coucipirtcn  später  9;  war  dir 
Heilung  p.  primam  erfolgt,  so  waren  Schwangerschaft 
'n"1!1  L """^»"lässige  Narben  veranlassen 

Beitri"S  fr,"!rD'n' ^ Daufer,  Casuistischci 
Beitrag  für  die  Behandlung  der  nach  Abortus  an  Endo- 

(WhI?  s?.acuta  et  cbron-  erkrankten  Frauen  mit  dei 
w IV  1l'SS-  Stra98b-  (Cürette  empfohlen.)  — 3' 
J r ’ Cun,LU"e. of  the  ulcrus-  Fhilad.  mcd.  Journ  - 
uff,.er«  Ij  hysterectomie  vaginale  sans  pinecs  a de- 

IT  ,,?1  rursr  *«.  *. » 

ö.  Mai.  p.  o52.  Oerwendet  ein  Instrument  zui 
SS,2/|C;i]enC  in  den  partienweise  damit  ab- 
t-  Pas.  Instrument  kann  sofori 
28  ,u  A * ? a"gcbl,ch  ohne  Blutung  auftntt 

23  II>sterectomicn  mit  2 Todesfällen.)  - 5)  Dave n 


port,  Pathology  and  treatment  of  dystnuuorrlioea  aac- 
ciated  with  anteflexiou  of  the  uterus.  Boston  mol. 
and  surg.  Journ.  June  2.  (D.  sieht  in  der  Anteflexic- 
cong.  eine  Persistenz  fötalen  Zustandes,  daher  aod 
Atrophie  und  Enge  des  Canals.  Dysmenorrhoe  data« 
leicht  erklärlich.  Dilatiren,  Auskratzen  und  Drainireo 
des  Uterus.)  — 6)  Bakofen,  Stypticin  bei  Gebir- 
muttcrblutungeu.  Münch,  med.  Wochenschr.  5.  April, 
(Meist  gute  Wirkung  bei  Endometritis,  profusen  Menses, 
klimakterischen  Blutungen.)  — 7)  Wnrbasse,  Original 
studics  in  the  bactcriology  of  chronic  endometritis. 
Amer.  Journ.  Febr.  (In  12  von  17  Fällen  von  chro- 
nischer Endometritis  hyperpl.  keine  Bacterien  nach 
weisbar,  bei  4 Staphylococcus  z.  Th.  zusammen  mit 
einem  dem  Proteus  ähnlichen  Pilze,  einmal  B.  ureae.) 

— 8)  Klien,  Lösliche  Silberstäbchen  zur  Bchandlunr 
der  catarrhalischen  Endometritis.  Therap.  Monat» 
März.  (Stäbchen  aus  2 proc.  Argent.  solub.  mit  Milch- 
zucker, Gummi,  Kiweiss  und  Glycerin  sind  in  Wasser 
löslich.  Keine  Aetzwirkung.  Alle  2 — 8 Tage  applicirt 
haben  sie  gute  Wirkung  bei  gonorrhoischer  Endometritis.: 

— 9)  Bormanu,  Beitrag  zur  Behandlung  der  Endo- 
metritis fungosa.  Diss.  Berlin.  (Bei  100  ciiretrirteti 
und  mit  Chlorzink  nachbehandeltcn  Frauen  heilte  die 
Endometr.  in  73  pCt.,  12  pCt.  ungebeilt,  15  gebessert) 

— 10)  Lorain,  De  l’endomctrite  sönilc.  Gaz.  mrd. 
de  Paris.  No.  15.  (Auskratzung  entbehrlich.  Dilatiren 
und  Auswischcn  mit  Ichthyol.)  — 11)  v.  Braiteo- 
berg,  Behandlung  von  Uterusblutungcn  mit  Stypticin. 
Wien.  mcd.  Presse.  No.  35.  (Erfolge  bei  Blutungen 
in  Folge  entzündlicher  Adnexerkrankungen,  keine  bei 
reiner  Endometritis  und  Myom.)  — 12)  Murmayr, 
Ein  Fall  von  Fremdkörper  im  Uterus.  Ebend.  No.  '«• 
(Eine  Frau,  die  sich  schwaugcr  glaubte,  führte  eine 
halbe  hölzerne  Stricknadel  in  den  Uterus,  den  ein  Arzt 
später  massirte,  ohne  von  dem  Vorgang  zu  wissen. 
Darauf  schwere  Peritouitis.  Totalcxstirpation  ohne  Er- 
folg. Exitus.  Fundus  uteri  durch  die  Nadel  perfonrt; 
Schwangerschaft  lag  nicht  vor.  Jauche  im  Peritoneum,' 

— 13)  Beuttncr,  Zur  Technik  des  Cürcttemeuts  und 

der  Einführung  von  Gaze  in  den  Uterus  nach  incompletem 
Erfolg.  (Curette,  welcher  durch  eine  Schraubenvor- 
richtung  geringere  oder  grössere  Weite  gegeben  werden 
kann.)  — 14)  Dclagenifcrc.  Hystörectomie  vagino- 
abdominale.  Progr.  med.  VIII.  No.  46.  (Bei  V*®™,5 
krebs  nimmt  D.  stets  das  obere  Drittel  der  Schern« 
mit.  Kr  beginnt  vaginal,  eröffnet  aber  nirgengs 
Peritoneum.  Dann  Laparot.  Mitentfernung  der  Adneic 
und  der  iliaealeu  Lymphdrüscn.  Klemmen,  die  durc 
Ligaturen  ersetzt  werden.  Peritoneum  verschlossen, 
aber  drainirt.)  — 15)  Cuinston,  Treatment  of  en  o- 
metritis  by  drainagc.  Amt.  of  Gyn.  and  Ped.  XI.  N° 
(Dilatation, Auskratzung  und  Drainage.) — l6)Eastinin- 
The  Eastman  method  for  vaginal  hystereotomy.  • • 
Gyn.  and  Obst.  Journ.  XII.  No.  4.  (Unterscheidet  sicd 
von  der  gewöhnlichen  Methode  nur  durch  eine  clero 
Sims’sche  Lage  und  vorherige  Dilatation  des  Rectums 
17)  Martin,  Frkl.,  A new  Operation  for  ventral  fixan 
of  the  uterus.  Ibidem.  No.  2.  --  18)  Stone, 
infantile  uterus.  Am.  Journ.  of  Obstet.  Jan-  - 
kanntes.)  — 19)  Ely,  Virginal  and  senile  endometritis 
Ibid.  Febr.  — 20)'Brothcrs,  Accidental  pcrforaiwn 
of  the  uterus.  Ibidem.  April.  (Beim  Cürcttiren 
Uterus,  dem  die  Tubendurchsehncidung  zwecks  - 1 
sirung  folgte,  wurde  der  Uterus  perforirt.  Gaze  so  ja 
aus  dem  Uterus  ins  Peritoneum.  Naht  der  Perlora  t 
stelle.  Heilung.)  - 21)  S ha  w-  Mackenzie,  , 

haemorrhagic  endometritis.  Brit.  gynec.  Journ.  ' 
(Schwere  Blutungen  machen  die  Totalexstirpauon 
Uterus  nöthig.  Uterus  vcrgrö.ssert,  Drüsen  vC.rnu.  ’ 
Rundzelleninfiltration,  Vermehrung  und  Dilatation 
Gefässe,  freie  Blutergüsse  im  Gewebe.)  — /r  «Ko- 
Uterus  und  Herz  in  ihren  Wechselbeziehungen.  jun 
pathia  uterina.)  Leipzig.  (Zusammen fassende 
Stellung  der  von  K.  über  das  Thema  veröffentlion»' 
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Studien.)  23)  Munde,  The  surgical  treatmcnt  of 
catarrbal  erosion  of  the  cervix  in  thc  nulliparous  womnn. 
Am.  Journ.  of  Obstet.  May.  (In  Fällen,  wo  Erosionen 
bei  Nulliparen  durch  Abschaben  und  Cauterisiren  nicht 
heilen,  schneidet  M.  nach  vorheriger  Abrasio  die  er- 
krankten Partien  aus  dem  Collum  und  vernäht  mit 
Catgut.)  — 24)  Weil,  Jos.,  Bericht  über  34  Uterus- 
exslirpationen.  Prag.  med.  Wochcnschr.  No.  21.  25  ff. 
(30  vaginale,  4 abdominale  Hysterectomien  wegeu  [23] 
malignen  und  gutartigen  Neubildungen.  1 Todesfall  an 
Ileus.  Zwei  Ureterenverlctzungen.  Klemmen.)  — 25) 
Lehmann,  Zur  Therapie  der  chronischen  Ccrvical- 
gonorrhoe.  Deutsche  medic.  Wochcnschr.  6.  Januar. 
(Dilatiren  des  Cervix  und  Actzen  der  Innenfläche.)  — 
26)  Falk,  Ueber  die  Austastung  des  Uterus.  Zeitschr. 
für  pract.  Acrzte.  No.  23.  (100  Fälle.  Indicatiou: 

Hauptsächlich  atypische  Blutungen.  Contraindicationen : 
Entzündungen  der  Umgebung.  Austastung  nach  Lami- 
nariadilatation  in  Narcose.)  — 27)  Mathe ws,  A case 
of  primary  tuberculosis  of  the  cervix  uteri.  Mod.  Rec. 
Dec.  17.  — 28)  Sunderland,  Uterine  hemorrhagc  as 
affected  by  the  climate  of  altitudcs.  Lancct.  Oct.  15. 
(Höhenklima  soll  klimacterische  und  Blutungen  ehloro- 
tischer  Mädchen  günstig  beeinflussen.)  — 29)  LaTorre, 
Alterazione  della  funzione  uterina  dopo  il  raschiamcnto 
della  cavitä.  Bull,  della  soc.  Lancis.  XVIII.  (Nach 
114  Auskratzungen  nicht  puerperaler  Uteri  folgte  nie 
Amenorrhoe,  wohl  aber  4 mal  nach  Ausschabung  des 
puerperalen  Organs,  davon  3 mal  mit  Menstruatio  devia.) 
— 30)  Dührssen,  Rupturirter,  vaginal  exstirpirter 
Uterus.  Berliner  klinische  Wochenschr.  No.  23.  (Ein 
puerperaler,  nicht  rupturirter,  sondern  beim  Curettircn 
zurückgebliebener  Placentarreste  oberhalb  des  Os  int. 
perforirter  Uterus  wurde  wegen  Hämorrhagica,  die  nach 
Tamponade  nicht  standen,  vaginal  exstirpirt.  Heilung. 
Ob  cs  sich  um  einen  Abortus  gehandelt,  ist  nicht  zu 
erkennen.)  — 31)  Neugebauer,  31  observations  de 
listule  utero-intestinale.  Revue  de  Gyn.  et  de  Chir. 
abd.  No.  4.  (28  Fälle  von  Communication  der  Ge- 
bärmutter mH  Abschnitten  des  Intestinaltraetes.  21 
waren  puerperal,  sonst  Tuberculose,  verjauchte  Myome, 
Haematometra,  congenitale  Veränderungen.  Vierzehn 
Heilungen.  14  Todesfälle,  letztere  meist  durch  Pvämie. 
Dick-  und  Dünndarm  waren  etwa  gleich  oft  betheiligt, 
der  Magen  2 mal.)  — 32)  Noble,  4 cascs  of  absccss 
of  the  uterus.  Amer.  Gyn.  and  Obstet.  Journ.  June. 

33)  v.  Kahl  den,  Ueber  die  sog.  Apoplexia  uteri. 
Beitr.  z.  pathol.  Anat.  XXIII.  — 34)  Casati,  Endo- 
metrectomia  ed  enucleazione  dei  fibromiomi  come 
operazione  da  sostituire  Pisterectomia  totale.  Raceogl. 
69.  6.  1.  — 35)  Groom.  H.,  Senile  uterine  catarrh. 
hdinb.  Journ.  April.  (3  Fälle.)  — 36)  Vitrac,  Tuber- 
culose  vegetante  du  col  utdrin.  Arch.  de  med.  oxpörim. 

X.  und  Anna!,  de  Gyn.  Juli.  — 37)  Longuct,  De 
l hysterectomie  vaginale  totale  • dans  ses  applications 
exceptionellcs  ä la  pathologie  pelvienne.  Bull,  de 
Tlierap.  CXXXVI.  p.  513.  (Totalexstirpation  bei  con- 
genitalen , traumatischen  und  infcctiösen  Uterus- 
affectionen  und  bei  Tumoren.  Lückenhaftes  Literatur- 
verzeiehniss.)  — 38)  Faure,  L’bvstärectomie  abdomi- 
nale totale  par  section  mediane.  Rcv.  de  Chir.  XVIII. 

P-  1136.  (3  nach  der  früher  beschriebenen  Methode 
operirte  Carcinome,  8 Adnexeiterungen,  keine  Todes- 
lalle.)  — 39)  Sänger.  Ueber  Erweiterung  und  Aus- 
tastung des  Uterus  als  Voract  der  Behandlung.  Central- 
blatt  f.  Gyn.  No.  7.  (Bei  Abortresten,  Myotncu,  schwer 
erklärlichen  Blutungen,  der  Malignität  verdächtigen 
r allen  empfohlen.  S.  Bemerkungen  dazu  von  Gessner. 
Ebendas.  No.  12.)  — 40)  Bum m.  Zur  Tech- 

nik der  Lterusexstirpation.  Ebendas.  No.  10.  (Bei 
, abdom.  Totalexstirpationen  des  myomatösen  Uterus 
''■diente  sich  B.  mit  Vortheil  der  präventiven  Ab- 
lemmung  der  Ligamente  und  der  nachfolgenden 
tsohrten  Gefässuuterbindung.  Die  Stümpfe  werden 
nicht  in  die  Vagina  gezogen,  das  Peritoneum  mit  fort- 
•lalirt-sheiieli!  ,1er  g..-B»iumtcn  Mcdicin.  1898.  Bd.  II. 
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laufender  Gatgutuaht  verschlossen.  Die  präventive  Ab- 
klemmuug  bewährt,  sich  besonders  bei  der  Ausschälung 
intraligam.  Myome.)  — 41;  v.  Franque,  Endometritis 
und  Dysmenorrhoe.  Ebendas.  No.  12.  (Fand  einmal 
die  Endometrit.  interstitialis  exsudativa  Ruge’s.)  — 
42)  Mandl,  Ueber  die  Richtung  der  Flimmerbewegung 
im  menschlichen  Uterus.  Ebendas.  No.  13.  (Unter 
11  wegen  Adnexerkrankungen  mit  exstirpirteu  Uteri 
fanden  sich  nur  4,  bei  denen  Flimmcrhaare  nachweis- 
bar waren.  Die  Flimmerung  erfolgte  ausschliesslich 
vom  Fundus  nach  dem  Cervix  zu.)  — 43)  v.  Herff, 
Die  Gefässvcrsorgung  bei  den  Totalexstirpationen  des 
Uterus.  Ebendas.  No.  18.  (Im  Allgemeinen  verwirft 
H.  die  Einzelunterbiudung.  nur  die  A.  uterina  soll 
isolirt  versorgt  werden.  Bei  malignen  Tumoren  ist  ge- 
rade das  Abbinden  grösserer  Gewcbspartien  wertbvol), 
da  diese  später  absterben.)  — 44)  Heil,  Congenitale 
Einrisse  am  Cervix  uteri.  Ebendas.  No.  19.  (3  Fälle.) 
— 45)  Fcuomcuow,  Zur  Technik  der  intraperitonealen 
Operationen  am  Uterus.  Ebendas.  No.  23.  (Vorherige 
Desinfection  des  Uterus  mit  strömendem  Wasserdampf. 
Der  Colpeurynter  erleichtert  die  Zugänglichkeit  dieser 
Partien.  Die  A.  uterina  wird  nach  Spaltung  des  Lig. 
lat.  aufgesucht.)  — 46)  v.  Guerard,  Instrumentelle 
Zerrcissung  des  Uterus  bei  eingebildeter  Schwaugersch. 
Ebend.  No.  27.  (27jährige  Frau.  Pcritonit.  tubcrc. 
batte  zu  9 monatlicher  Menostasis  geführt.  Pat.  hielt  sich 
für  schwanger.  Ein  Arzt  versuchte  wegen  Erstick ungs- 
anlällen  die  Frühgeburt  einzuleiten, dabei  perforirte  er  den 
Uterus.  Laparotomie.  Riss  im  Uterus  vernäht.  Heilung.)  — 
47)  Dührssen,  Ueber  Excisio  vaginalis  mucosae  uteri. 
Ebendas.  No.  50.  — 48)  Jonnesco,  Die  vaginale 
und  abdominale  Totalexstirpation  des  Uterus.  Arch. 
des  scienc.  möd.  No.  3 u.  4.  (40  vaginale  Operationen 
mit  8 Todesfällen,  2 Nachblutungen  bei  Klemmenver- 
wendung, 1 Abklemmen  des  Darmes.  35  abdominale 
Operationen  mit  6 Todesfällen.)  — 49)  Werth  und 
Grusdew,  Untersuchungen  über  die  Entwickelung  und 
Morphologie  der  menschlichen  Uterusmusculatur.  Arch. 
f.  Gyn.  Bd.  55.  H.  2.  — 50)  Busch  heck,  Nach- 
prüfungen über  die  Dauererfolge  der  1885—97  wegen 
schwerer  chronischer  Adnexerkrankungen  ausgeführten 
Totalexstirpationen  des  Uterus  und  der  Adnexe.  Eben- 
daselbst. Bd.  56.  H.  1.  (67  Fälle  mit  1 Todesfall. 
48  Fälle  waren  zu  controliren.  89.5  pCt.  davon  voll- 
kommen arbeitsfähig.  Gesundheitsschädliche  Folgen  der 
Operation  und  erhebliche  Ausfallserscheinungen  traten 
nicht  auf.)  — 51)  v.  Friedländer,  Ueber  einige 
Waclisthumsverändcrungen  des  kindlichen  Uterus  und 
ihre  Rückwirkung  auf  die  spätere  Function.  Ebendas. 

H.  3.  — 52)  Franz,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Endome- 
tritis hyperplastica  ovariatis.  Ebendas.  H.  2.  (Total- 
exstirpation  wegen  schwerer  Haemorrhagien.  Endometrit. 
gland.  neben  Bindegewebshypcrtrophic;  gesteigerte 
Follikeldegeneration,  Gcfässdegeneration  und  Gefäss- 
verminderung  in  den  Ovarien.)  — 53)  Hofbauer, 
Ueber  primäre  Uterustuberculo.se.  Ebendaselbst.  — 54) 
v.  Fricdländer.  Abnorme  Epithelbildung  im  kind- 
lichen Uterus.  Ztschr.  f.  Geb.  und  Gyn.  Bd.  3S.  H.  1. 
(Uterus  eines  an  Scarlatina  verstorbenen  5jährigen 
Kindes,  ln  der  Mucosa  corp.  Inseln  von  geschichtetem 
Plattenepithel;  Drüsen  fehlten  dort,  die  benachbarten 
abgeschnürt.  F.  schliesst  Endometritis  aus  und  nimmt 
Heilung  von  Defectcu  an.)  — 55)  v.  Franque,  Ueber 
Endometritis,  Dysmenorrhoe  und  Abrasio  mucosae. 
Ebendas.  (Fand  u.  A.  deciduazellenähnlichc  Gebilde 
als  Umwandlung  von  Stromazcllcn  besonders  bei  glan- 
dulärer Endometr.  Auf  Gruud  von  117  Beobachtungen 
schliesst  V.,  dass  man  fast  immer  die  gutartigen  Er- 
krankungen des  Endometriums  klinisch  diagnosticiren 
und  operativ  [Abrasio]  heilen  kaun;  die  einzelnen 
histologischen  Formen  aber  kann  man  vor  der  Abrasio 
nicht  fcststellen.)  — 56)  Schultze,  B.  S.,  Ueber 
Axendrehung  des  Uterus  durch  Geschwülste.  Ebendas. 

H.  2.  (32  Fälle,  darunter  5 neue  eigene,  in  denen 
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schlaffe  Bauchdecken,  besonders  auch  perperale,  eine 
Axendrchung  des  Uterus  bei  der  Wanderung  wachsen- 
der Ovarien-  und  Utcrusturnoreu  begünstigten,  ferner 
aber  auch  räumliche  Hindernisse  der  Becken-  und 
Bauchwand  ätiologisch  in  Betracht  kamen.  Instructivc 
Abbildungen.!  — 57)  Johannowskv,  Casuistischer 
Beitrag  zur  Axendrchung  des  Uterus  durch  Geschwülste. 
Mouatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  VIII.  U.  4.  (Ein  myo- 
matöser  Uterus  war  so  eng  um  seine  Längsaxe  gedreht, 
dass  der  obliterirte  Cervix  nur  einen  dünnen  Strang 
darstellte.  Einmal  hatte  ferner  ein  wachsendes  Cer- 
vicalrayom  den  Uterus  gedreht,  einmal  eiu  subscröses 
Myom  und  einmal  ein  sehr  beweglicher  Ovarientumor.) 
— 58)  Fromm el,  Ueber  Axendrchung  des  Uterus 
durch  Geschwülste.  Centralbl.  für  Gyuäkol.  No.  22. 
(a.  Grosse,  vielfach  adhärente  Utcruscyste;  Uterus  im 
säipravaginalcn  Thcil  so  gedreht,  dass  das  linke  Ovarium 
vorn,  das  rechte  hinten  liegt,  b.  Nicht  adhärentes  sub- 
seröses  Myom  hat  den  Uterus  so  gedreht,  dass  das 
linke  Ovarium  rechts  vorn,  das  rechte  links  liegt. 
Beide  Pat.  Nulliparen.)  — 59)  Kreutzmann,  Fall 
von  Axcndrehung  des  Uterus  durch  Geschwülste.  Eben- 
das. No.  32.  (Uterusdrchung  durch  ein  grosses  nicht 
adhärentes  Ovarialcystom  bei  einer  Nullipara.)  — 60) 
Meyer,  Bob. , Ueber  die  fötale  Uterusschleimhaut. 
Zeitscbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  38.  H.  2.  — 61) 
Winter,  2 unmittelbar  nach  der  Geburt  vaginal  ex- 
stirpirte  Uteri.  Ebendas.  II.  3.  — 62)  Heiser,  Ana- 
tomische und  klinische  Untersuchungen  über  den  Lymph- 
apparat  des  Uterus  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Totalexstirpation  bei  Carcinoma  uteri.  Ebendas. 
Bd.  38.  H.  2.  — 63)  Schröder,  E.,  Zur  vaginalen 
Exstirpation  des  Uterus  unmittelbar  nach  rechtzeitiger 
Geburt  bei  Carcinom  und  bei  Utcrusruptur.  Ebendas. 
Bd.  89.  H.  3.  — 64)  Fuchs,  0.,  Tur  Behandlung 
von  Totalprolapsen  durch  Totalcxstirpatiou.  Monatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  VII.  H.  5.  (13  Fälle  bei  Frauen  von 
31  [!]  bis  50  Jahren.  Kein  Todesfall.  2 cclatante 
Misserfolge,  da  Invcrsio  vagin.  wieder  ciutrat.  Die  Zeit 
seit  der  Operation  bei  vielen  Fällen  noch  zu  kurz,  um 
ein  Ertheil  über  den  Worth  des  Vorgehens  zuzulussen.) 

fi5)  Gubaroff,  Ueber  einige  Bedingungen  zur  Be- 
urtheilung  der  Vorzüge  der  einzelnen  Operationsmetho- 
deu  bei  Uterusmyomen.  Ebendas.  VIII.  H.  1.  (Wenn 
möglich,  soll  vaginal  operirt  werden;  sonst  abdominal 
nach  Doyen.)  66)  Falk,  Ueber  eine  teleaugiccta- 
tische  Veränderung  fast  der  ganzen  Cervix  uteri.  Eben- 
das. — 67)  Kentmann,  Myometritis  oedematosa  und 
* ondenperforation.  Ebendas.  II.  4.  (Sondenperforatiou 
eines  retroflcctirtcu  fixirten  Uterus.  Mctritis  und  Endo- 
metritis. Die  sofortige  Totalcxstirpatiou  erscheint  doch 
nicht  gerechtfertigt!)  - 68)  Küstner,  Zur  abdomi- 
nalen  Myomotomie.  Totalexstirpation  oder  supravagi- 
nalc  Amputation?  Berlin.  Klinik.  II.  125.  — 69) 
V Geber  die  Ursachen  einer  natürlichen  Lage 

des  Gcbarorgans.  Sammlg.  klin.  Vortr.  N.  F.  No.  210 
(/.usamincnfassendc  Darstellung  der  im  Arch.  f.  Auat 
u.  Phvs.  1896  publicirten  Arbeit.)  — 70)  Vassmcr, 

w o e/VO,lvUtcrustubercu,ose-  Arcl>-  f-  Gyn-  Bd.  57. 

* * ^4  I*älle  wurden  durch  inicrosc.  Untersuchung 

ausgeschabter  Schleimhaut  diagnosticirt.  Amenorrhoe 
bestand  zweimal.  Nur  in  einem,  allerdings  dem  wenigst 
gesicherten  I-alle,  war  Tuberculose  anderer  Organe  nicht 
nachweisbar.)  — 7 1)  Vitrac,  Hydrorrhcc  fetide  dans 
un  cas  de  peilt  (ibrome  chez  une  fenime  agec.  Annal. 
Mvnm,"'  • U,°;  (Totaleistirpation  eines  mit  sehr  kleinen 
Mvomen  besetzten  Uterus  wegen  Hydrorrhoc  erscheint 
S 72>  Ve r d e 1 e t et  Binaud, 

MU«  A?  T/'  surv,em,ont  du  de  l’intcstin  au 
cours  de  1 hyst^rcctomie.  Ibid.  Ddc.  (a  1 Recto- 

Mvöm  ßSiCl  ,"aC,h  abdomin‘  Totalcxstirpatiou  wegen 
*SP°"t.anhe,h,ng.  b.  Sclicidendarmllstcl  nach 

Kfömmri,Riad'aV°per'''ti0n  we«cn  Pyosalpinx  dupl.,  bei 
lOemmenbehandluDg  entstanden.  Späte  Spontanheilung.) 
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Uterus.  Verhaudlgu.  d.  Naturf. -Ges.  II.  2.  Hilftr. 

S.  176.  (5  mal  nach  Abortus,  1 mal  nach  normaler  Gt- 
burt  traten  Druckempfindlichkeit  eines  TubenwitiWs. 
Bildung  strangartiger  Verdickungen  dort  und  Hastig- 
keit  der  Mucosa  auf.  Die  Abrasio  brachte  litte;. 
Schleimhaut  Dur  dort  verdickt,  kleinzellig  iuliltriit  mit 
deciduaähnlichen  Zelleu.  F.  nimmt  mangelhafte  Rück- 
bildung der  Placentarstelle  an.) 

Werth  und  Grusdew  (49)  studirten  Entwicke- 
lung und  Morphologie  des  Uterus  au  microsefji- 
sehen  Schnitten  gehärteter  Präparate,  und  zwar  I.  die 
Uteruswand  vom  3.-~5.  Fötalmonat,  2.  in  der  Zeit  von 
ersten  Erscheinen  der  Musculatur  bis  zur  Fertigstellung 
der  Vaginalportiou,  3.  von  da  bis  zura  Abschluss  dir 
intrauterinen  Entwickelung,  4.  von  der  Geburt  bis  wr 
Pubertät.  5.  Bau  des  geschlcchtsreifeu  Uterus.  — hin- 
gegen Roesger  weisen  Vcrff.  nach,  dass  schon  rar 
Zeit  des  ersten  Erscheinens  von  Musculatur  diese  ia 
Uteruskörper  eine  regelmässige,  einem  bestimmte« 
Gruudplan  folgende  Anordnung  besitzt,  auf  welche  der 
Gcfässverlauf  nicht  einwirkt  Sobotta's  Angabe,  dass 
im  7.  und  8.  Monat  eine  unmittelbare  Fortsetzung  der 
eirculären  Tubenmusculatur  auf  die  noch  winklig  n- 
samraenstossenden  Hörner  stattfindut,  wird  bestätigt 
Beide  Ringinuskelschichtcn  verschmelzen  weiter  unten 
uud  bilden  die  gemeinsame  Musculatur  des  Corpm- 
Eine  Ueberkreuzung  der  Ringbündel  findet  in  der  Mitte 
des  Fundus  statt.  Es  zweigen  sich  aber  auch  Bündel 
ab,  welche  senkrecht  zur  Uteruslänge  Corpus  and 
Fundus  durchziehen.  An  letzterem  finden  sich  au;- 
schliesslich  senkrecht  über  ihn  fortlaufende  Bogt« 
Segmente,  die  sich  in  der  Mitte  überkreuzeu.  Et 
Collunimusciilatur  besteht  im  Allgemeinen  aus  Lang; 
bündeln , vorwiegend  in  der  äusseren  und  innere! 
Schiebt  und  Ringbündeln  in  der  mittleren  mit  inniger 
Durchdringung  beider.  Die  Colluminusculatur  1 
sich  eng  an  die  der  Scheide  au.  Die  letztere  ist u 
dieser  Zeit  gut  nachweisbar.  Bis  zur  Fruchtreifc  nioif' 
die  Corpusmusculatur  in  jedem  Sinne  erheUli*  b 
eine  Längsmuskellage  entwickelt  sich  unter  der  trthk-o 
haut,  sie  ist  identisch  der  inneren  Läugsmuscul»  ur 
der  Tube.  Ferner  erscheint  eine  Muskelneubilduot  ’ 
dem  serösen  und  subserösen  Bindegewcbsniantd- 
Musculatur  der  Ligg.  lata  schlicsst  sich  au,  besau  < ■ 
auch  die  der  Ligg.  rot.  Das  Lig.  ovar.  bleibt  in 
gewebig  bis  nahe  zur  intrauterinen  Reife.  Die 
musculatur  hält  in  dieser  Epoche  mit  der  des  o.p« 
gleichen  Schritt.  In  den  ersten  5 Lebensjahr4“ 
dann  ein  atrophischer  Zustand  des  Uterus  unter  ^ 
bar.  Die  Bänder  erhalten  einen  Anbau  von  l”uyU\i> 
Elementen.  Das  Ucbergewicbt  des  Collum  üba  ^ 
Corpus  bildet  sich  bereits  in  früher  Zeit  aus.  ® ^ 
schlechtsreifen  Uterus  bleibt  der  bisher  gct4ic 
Aufbau  im  Allgemeinen  erhalten. 

Auch  v.  Friedländer  (51)  verdanken  wir 
liebe  Untersuchungen,  die  er  an  161  gehärteten  ^ 
aus  embryonaler  Epoche  bis  in  die  ersten  • a K ^ 
Geschlechtsreife  anstelltc.  Vom  6.  Lebens!«  ^ ^ 
nimmt  unter  raschem  Wachsthum  der  Kien**01 ' . 
Masse  des  Corpus  uteri  zu,  wobei  die  Fa 
Schleimhaut  verstreicht.  Am  inneren  Muttennuu 


Freund,  Gynäkologie. 


595 


kommt  cs  zu  Fallenbildungen,  welche  Secrctstauung 
und  damit  Erweiterung  der  Körperhöhle  herbeiführt. 
Die  Falten  verstreichen  im  zweiten  Quinquenoium. 

Aus  den  an  SO  fötalen  Uteri  erhobenen  wich- 
tigen Beobachtungen  Rob.  Meyer’s  (60)  sei  heraus- 
gehobeu,  dass  die  Schleimhaut  im  Fundus  sich  aus- 
stülpeu  kann,  so  dass  man  auf  (Querschnitten  das  Bild 
eiucr  isolirten  Drüse  im  Myometrium  erhält.  Ucbrigens 
kommen  von  der  Schleimhaut  abstammendc  Drüsen  im 
Corpus  garnioht  selten  vor,  ebeuso  vereinzelt  oder 
gruppenweise  im  oberen  Cervicalabschnitt.  Cysten  der 
Schleimhaut  sind  selten.  Alle  diese  Bildungen  sind 
von  Urnierenresten  nicht  leicht  zu  unterscheiden. 
Blutungen  der  Mucosa  (Stauung)  kommen  relativ 
häutig  vor.  Das  Verhalten  des  cytogenen  Bindegewebes 
und  des  Epithels  zeigt  grosse  individuelle  Verschieden- 
heiten. Letzteres  unterscheidet  sich  im  Cervix  kaum 
von  dem  im  Corpus.  Epithelabstossuugen  kommen 
häutig  vor.  Mehrschichtiges  Epithel  fand  M.  einmal  im 
Corpus. 

Die  Symptome  der  virginalen  und  senilen 
Endometritis  ähneln  nach  Ely  (19)  einander:  mehr 
oder  weniger  riechender  Fluor,  oft  eitrig  und  hart- 
näckig; Excoriationen  um  die  Genitalien;  Schmerzen; 
oft  Blasenheschwerden  und  schlechte  Verdauung. 
Aetiologie,  pathologischer  Befund  und  Therapie  sind  oft 
bei  beiden  die  gleichen. 

Vitrac  (3G)  stellt  eine  besondere  Form  der  pli- 
mären Uterustubereulose  auf,  als:  vegetirende 
Form  der  Portio.  Die  Wucherungen  ulceriren  nicht, 
ragen  in  Gestalt  einer  Erdbeere  aus  dem  Niveau,  zeigen 
keine  Induration  wie  ein  Carcinom,  mit  dem  sie  auf 
den  ersten  Blick  verwechselt  werden  könnten.  Tuberkel 
ohne  Neigung  zu  käsigem  Zerfall  finden  sich  in  der 
Schleimhaut  von  Cervix  uud  Vagina,  Infiltration  um 
das  Collum  herum.  Bacillen  sind  spärlich.  Die  Krank- 
heit entwickelt  sich  langsam  unter  menstruellen  Stö- 
rungen, Blutungen  und  Schmerzen.  Ein  Fall  ist  aus- 
führlich mitgethcilt. 

Hofbaucr  (53)  untersuchte  folgenden  Fall: 

Total  exstirpirter  Uterus  einer  57jährigen  Frau, 
die  seit  einem  Jahr  über  Fluor  und  Blutungen  klagte. 
Geschwür  der  vorderen  Muttermundslippe.  Tubercu- 
lösc  Erkrankung  des  gesammten  Endometriums,  geringe 
Neigung  des  neugebildeten  Gewebes  zum  Zerfall,  viel- 
fach Tendenz  zur  bindegewebigen  Umwandlung.  Tuben 
gesund.  Brustorgane  anscheinend  ebenso. 

Mathe ws  (27)  beschreibt  einen  ähnlichen  Fall: 

Vaginale  Hysterectomie  bei  einer  22jähr.  Nullipara 
mit  Dysmenorrhoe.  Fluor  und  Blutungen.  Cervix  und 
Vagina  mit  Wucherungen  bedeckt.  Eine  Infiltration 
im  Parametrium  erweist  sich  als  nicht  specifisch.  Cor- 
pus uteri  frei,  ebenso  die  Adnexe.  Im  Cervix  Tu- 
berkel in  käsiger  Degeneration,  mit  Riesenzcllen.  — 
Heilung. 

Noble  (32)  fand  in  2 Fällen  neben  eitriger  Ad- 
uexerkrankung  Abscesse  unter  der  Serosa  des 
Fundus  uteri,  in  2 Fällen  letztere  isolirt  bei  nor- 
malen Adnexen;  einer  dieser  beiden  jFälle  war  puerpe- 
ralen Ursprungs,  der  andere  unaufgeklärt.  N.  heilte 
alle  durch  Iucisiou  des  Abscesses,  Auskratzen  der 
Höhle,  Desinfcction  und  Drainage.  Zur  Diagnose  führt 


er  an,  dass  mau  Knoten,  wie  kleine  Myome  im  Uterus 
fühlt,  die  bei  Ausschluss  von  Tumoren  uud  Adnex- 
erkrankungen und  bei  negativem  intrauterinem  Befund 
dann  für  Abscesse  sprechen,  weuu  klinische  Symptome, 
besonders  im  Wochenbett,  auf  Eiterungen  hinweisen. 

Apoplexia  uteri  (Cruveilhicr)  ist,  wie  v.  h'ahl- 
den  (33)  an  8 mit  bekannter  Sorgfalt  untersuchten 
Fällen  feststellcn  konnte,  eine  nicht  allzu  seltene  Ver- 
änderung im  Corpus  uteri  alter  Frauen.  Characteristisch 
ist  eine  mehr  oder  weniger  stark  ausgesprochene  hä- 
morrhagische Infiltration  der  Schleimhaut,  selten  ein 
Uincinreichen  in  die  Muscularis;  ferner  eiue  hochgra- 
dige Verengerung  der  Arterien,  Verkalkung  ihrer  Wand, 
Wucherung  der  Iutima,  körnige  und  hyaline  Degenera- 
tion, manchmal  auch  Neubildung  von  elastischen  Fasern. 
Die  hämorrhagische  Infarcirung  ist  auf  cincu  rück- 
läufigen Blutstrom  zurückzufübren.  Die  Aetiologie  ist 
unklar. 

Falk  (66)  faud  im  Cervix  einos  total  exstirpirteu 
Uterus  einer  24jährigen  Frau  Blutgefäss  an  Blutgefäss, 
prall  gefüllt,  hie  und  da  thrombosirt.  Die  Venen 
herrschen  vor,  das  Zwischengewebe  ist  durch  die  Tele- 
angicctasie  stark  reducirt.  Cervicaldrüseu  normal.  In 
der  Schleimhaut  viele  erweiterte  blutgefüllte  Capillaren. 
Mucosa  corp.  uteri  normal.  Die  Totalcxstirpation  war 
wegen  kaum  stillharer  Blutungen  ausgetührt  worden. 
Das  Cervixgewebe  zeigte  sich  morsch  und  blutend,  das 
Corpus  normal. 

Die  Arbeit  von  Heiser  (62)  über  den  Lymph- 
apparat  des  Uterus  füllt  eine  Lücke  aus,  indem  sie 
die  anatomischen  Fragen  übersichtlich  an  kritischen 
Literaturstudien  zusaramenfasst  und  durch  eigene  Un- 
tersuchungen sichert.  Danach  entspringen  vom  Collum 
2—4  Lymphstämme.  Von  ihnen  verlaufen  2—3  mit 
der  Uterina  im  Lig.  lat.  über  den  Ureter  nach  aussen. 
Sic  überschreiten  die  Vasa  hypogast.,  um  in  2 — 3 (Hand, 
hypogast.  zu  verschwinden.  Ihre  Vasa  effereutia  setzen 
sich  über  die  Vasa  iliaca  ext.  zu  den  Gland.  iliac.  ext. 
und  lumbales  iuf.  am  Rande  der  A.  iliaca  comm.  fort. 
Äwci  andere  Stämme  ziehen  seitlich  im  Ligament  und 
steigen  im  Lig.  sacro-uteriu.  an  der  hinteren  Becken- 
wand zu  1—2  Sacraldrüscn  in  der  Höhe  der  Bifurca- 
tion.  Ihre  Vasa  effer.  gehen  zu  einer  auf  der  anderen 
Seite  liegenden  Sacraldrüsc  und  zu  1 — 2 Gl.  lumbal, 
inf.  Letztere  treten  mit  den  an  der  Iliac.  comm.  ge- 
legenen in  Verbindung.  Die  Gland.  hypog.  uud  sa- 
cralcs  lat.  bilden  also  die  erste  Drüsenstation  des 
Collum.  — P.  gründet  hierauf  den  bisher  nur  an  der 
Leiche  ausgeführten  Vorschlag,  Krebsoperationen  immer 
abdominell  zu  machen  und  dieselben  mit  einer  exacten 
Ausrottung  des  ganzen  in  Frage  kommenden  Lymph- 
apparates  zu  beginnen. 

Eine  Zusammenstellung  der  wegen  Carcinom  und 
Ruptur  unmittelbar  nach  der  Geburt  ausge- 
führten  vaginalen  Totalexslirpationen  \cran- 
staltct  E.  Schröder  (63).  Er  empfiehlt  beim  operablen 
Utcruscarcinom  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwanger- 
schaft die  Entbindung  nach  theilweiser  Auslösung  der 
Cervix  mit  Hülfe  tiefer  Jncisioucn  und  sofortiges  An- 
schlüssen der  vaginalen  Totalexstirpation.  Die  Be- 

39* 


5<»li 


Freund,  Gynäkologie. 


Häuptling,  dass  die  Gazetainponade  für  Ruplurcu  oft 
genüge  und  bessere  Resultate  gäbe,  als  die  bisher  ge- 
übten Operationen,  ist  auch  nach  den  nicht  cinwands- 
frei  gruppirten  Erfahrungen  aus  der  Literatur  nicht  zu- 
treffend. Von  der  vaginalen  Totalcxstirpation  verspricht 
sich  S.  hier  mehr,  anderweitige  Erfahrungen  haben  aber 
gezeigt,  dass  selbst  nach  colossalcn  Rissen  der  Uterus 
genäht  und  erhalten  werden  kann. 

Winter  (61)  exstirpirtc  einen  Uterus  wegen  Portio- 
carcinoni  40  Stunden  nach  der  Perforation  des  Kindes 
und  bestehender  Tympania  uteri  (vaginal.),  ebenso 
einen  zweiten  Uterus  wegen  perforirender  Ruptur  und 
heilte  beide  Patientinnen. 

Casati  (34)  hat  in  8 Fällen  solitäre  oder  mul- 
tiple Myome,  z.  Th.  solche,  die  bis  zum  Nabel  reichten^ 
enucleirt.  Er  führt  einen  queren  Fundusschnitt  aus 
und  enucleirt  von  diesem  her.  Ist  die  Uterinhöhle  er- 
öffnet, so  ätzt  er  die  Schleimhaut  mit  Chlorzink.  Das 
Tumorbett  wird  mit  Peritoneum  iiberklcidct.  Der 
untere  Rauchwundwinkel  wird  mit  Gaze  tainpouirt,  bis 
die  Heilung  der  Uteruswundc  garantirt  ist;  sccundäre 
Bauchnaht  meist  am  7.  Tage.  Bei  rebellischen  Blu- 
tungen hat  C.  seine  Endometreetomie  (voriger  Jahres- 
bericht S.  608)  ausgeführt.  — Dührssen  (47)  hat 
letztere  4 mal  vaginal  executirt;  Uinschneidung,  Aus- 
lösung uud  hohe  Amputation  des  Collum.  Abschieben 
der  Blase.  Ablösen  des  Peritoneums  der  vorderen 
Uteruswand  unter  Mitentfernung  einer  Lage  Musculatur. 
Längsspaltung  des  ganzen  Uterus  vorn,  Aufklappen 
desselben,  Ausschneiden  der  Mucosa  und  einer  Lage 
darunterliegeuder  Musculatur.  2 mal  wurde  das  Peri- 
toneum unabsichtlich,  einmal  zwecks  folgender  Vagino- 
fixation  absichtlich  eröffnet.  Vom  Uterus  bleibt  also  so 
wenig  übrig,  dass  ciue  Totalexstirpation  eineu  nicht 
viel  bedeutenderen  Organverlust  darstellt.  Die  Indica- 
tionen  sind  zudem  keine  scharfen;  in  eiuem  Falle,  in 
welchem  der  Verdacht  auf  Carcinom  begründet  erschien 
war  jedenfalls  die  Totalcxstirpation  vorzuzichcn.  Ueber 
das  Verhallen  der  Blutungen  nach  der  Operation  theilt. 
D.  nichts  mit. 

Kiistner  (f>8)  stellt  48  abdominale  Totalexstir- 
pationen wegen  Myom  mit  6 Todesfällen  50  supra- 
vaginalen  Amputationen  mit  1 Todesfall  gegenüber 
DieTse  und  andere  Erfahrungen  haben  ihn  veranlasst, 
zur  supravag.  Amputation  zurückzukehren.  Er  führt 
aber  die  Totalcxstirpation  aus  1.  wenn  ein  intramurales 
Cervixmyom  zu  weit  herabreicht,  2.  wenn  submucöse 
breitbasige  Myome  den  Cervix  zum  Verstreichen  ge- 
bracht 3.  bei  verjauchten  Myomen.  4.  bei  Complication 
mit  Carcinom. 

Eine  neue  Methode  der  Ventrofixation  rührt 
vou  kr  kl.  Marlin  (17)  her.  M.  präparirt  einen  band- 
artigen Streifen  aus  Peritoneum  und  subperitonealem 
Gewebe  längs  der  Laparotomiewunde  und  macht  ihn 
unten  frei.  Er  näht  den  Fundus  uteri  daran  fest  und 
iixirl  ihn  ausserdem  nach  rechts  und  links  an  die  Bauch- 
decke.  Adhäsionen  werden  vorher  gelöst.  Nach  alten 
Adnexoperationen  und  zum  alleinigen  Zweck  der  Lage- 
correctur  ist  die  Operation  indicirt,  die  M.  schon  97  mal 
W mit  Erfolg  ausgeführt  hat. 


2.  Missbildungen. 

1)  llegar,  Abnorme  Behaarung  und  Uterus dupla 
Bcitrg.  z.  Geb.  u.  Gyn.  I.  H.  1.  — 2)  Basti«. 

2 cas  de  bifidite  de  l’uterus  et  du  vagin,  avec  metriu 
chronique.  1.  Uterus  bilocularis  cum  vagina  sepia 
2.  Uterus  bicornis  unicollis  cum  vagina  subsepta.  Rer. 
med.  de  la  Suisse  rom.  No.  10.  (Die  Missbilduegiii 
fanden  sich  bei  Frauen,  die  mehrmals  geboren  baUw, 
— 3)  Smith,  llcyw..  Uterus  unicornis.  Lancet.  April 
16.  — (Laparotomie  bei  einer  33jährigen  Mehrgebirta- 
den,  die  einen  rctrouterinen  Tumor  hat.  Uterus  uai- 
cornis,  rechtsseitige  Adnexe  normal,  die  linken  feblet- 
Der  Tumor  ist  die  in’s  Becken  hängende  linke  Niere. 
„Heilung“.)  — 4)  Hirsch b erg,  M.,  Ein  Fall  fl» 
Hemmungsbildung  der  weiblichen  Geschlechtsorgane. 
Pctcrsb.  mcd.  Wochenschrift  No.  24.  (Nicht  hinreichend 
untersuchter  Fall  von  rudimentärer  Bildung  der  Orarw. 
des  Uterus  und  der  Labia  min.  bei  einer  20jährigen. 
gonorrhoisch  inficirten  Person.  Atresie  der  hintere' 
Scheidenhälfte.  Nie  Molimina  oder  Menses.)  — 
Doleris,  Prolapsus  congenital  combine  ä l'allongeinen! 
hypertrophique  de  l’uterus  et  spina  bifida. 

Juin.  (Neugeborenes  mit  Spina  bif.  lumbal.,  klanen  m 
Anus,  enormer  Hypertrophie  des  Collum  uteri,  we c - 
prolabirt,  und  Klumpfüssen.  Exacte  Autopsie;  ; ff*1* 
Abbildungen.  Literatur.)  — 6)  Ladinsky,  • * 
of  uterus  and  vagina  with  sarcoma  of  one  orarv 
adeno-carcinoma  of  the  other.  Am.  Joum.  of  J 
Julv.  — 7)  V ry  hoe  f,  Uterus  bicornis  bicol  is  cd  uw 
rus  bilocularis.  Gencesk.  Tijdschr.  voor  Need,  w- 
T.  38.  (2  Fälle.)  — 7a)  Schauta,  Missbildungen  de 

weiblichen  Genitales.  Allgem.  Wiener  med.  Ze*  s 
Na  52.  (Kurze  zusammenfassende  Besprechung- < 

8)  Sch  lutius,  Uterus  semibipartitus  cum  ''apn  « 
plice.  Centralbl.  für  Gvnäkol.  No.  17.  (Gute  ■ • 
düng  der  bei  einer  21jährigen  sonst  gut  entwi  ,l 
Virgo  beobachteten  Missbildung.)  1”  . , 
Vellinghausen,  Ein  eigentümlicher  Fall  von  ^ 
hermaphroditismus  masculinus.  Ebendas.  . o-  • 
10)  Falk,  E..  Zur  Casuistik  von  Geschwülsten 
lung  und  Doppelbildung  der  Gebärmutter.  1 . 

No  52.  (Vagina  septa  und  Uterus  «plus  b.l 
bei  einer  41järigcn  sterilen  Frau.  Nach  c 
vaginalem  Versuche  abdominale  Totalcxstirpation.  y 
Uterushälfte  normal,  die  linke  mit  faustgrosse  • 
der  hinteren  Wand.  Becken  normal.)  — • 

R.,  Zur  Entstehung  des  doppelten  Lterus. 
für  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  38.  H.  1- 

llegar  (1)  fand  bei  einem  I6jäbrigen  Mädchen 
Uterus  duplex  und  Hacmatometra 
eine  auffällige  Behaarung  der  Brust,  des 
der  Lendengegend  und  der  Hinterbacken.  D**  ^ 

15—20  mm  lang,  zeigten  im  Allgemeinen  den  ar 
des  Wollhaares,  waren  aber  stark  pigmentirt. 
überzeugend  dar,  dass  das  Zusammen  (uff«1'  ^ ^ 
nannten  Abnormitäten  kein  zufälliges  ist,  son  cr“  £r 
cs  sich  um  einen  Fehler  der  Entwicklung  han  * 
konnte  bei  seiner  Pat.  noch  ein  exquisit  u>  ^ 
Becken,  infantile  äussere  Genitalien  und  ru 
Brustwarzen  nachweiscn.  Die  abnorme  BC1‘  ^ 
übrigens  ein  ziemlich  häufiger  Befund  bei  Frauen-^ 
sonders  solchen  mit  Tumoren  der  Eierstöcke,  0 
tirt  eine  Entwicklungsschwächc  des 
welches  nicht  die  Kraft  hat,  die  embrj  ona 
auszustossen  und  durch  neue,  sich  weiter  differenz 
zu  ersetzen.  Mf. 

Roh.  Meyer  (11)  constatirte  bei  einem  » 
liehen  Fötus  mit  Uterus  bicornis  oine  au» 
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wohnliche  Stärke  und  Kürze  der  Lig.  rot.  — Die  beideu 
lateroflcctirten  Utcrushörncr  überbrückten  den  Becken- 
eingang und  waren  nach  oben  und  hinten  durch  die 
völlig  im  grossen  Becken  angehefteten  Lig.  lata  fixirt. 
Diese  abnorme  Bänderanheftung  erklärt  das  Zustande- 
kommen der  Missbildung.  — Utcrusverdoppelungcn  mit 
getrennten  Höhlen  entstehen,  wie  M.  an  geeigneten 
Präparaten  nachweist,  durch  eine  Ucberdrehung  der 
Müller’scben  Fäden,  manchmal  vielleicht  durch  das  Be- 
stehen einer  abnorm  starken  Zwischenwand. 

Einen  Fall  von  Pseudohermaphroditismus 
masc.  theilt  Schul tze-Vellinghausen  (9)  mit: 

32jiihrige,  nie  menstruirte  Nullipara  mit  weiblichem 
Habitus:  keine  abnorme  Behaarung.  Ein  seit  dem  18. 
Jahre  bemerkter  Tumor  in  der  linken  Leistengegend 
wuchs  bis  zu  Faustgrösse;  entfernt,  erwies  er  sich  als 
kleiner  Uterus  mit  einer  Tube,  unter  der  eine  Cyste  sass. 
zwischen  Fundus  uteri  und  Cyste  ein  typischer  Hoden. 
Ovarialgcwebc  war  nirgend  zu  finden. 

Ladinsky  (6)  berichtet  von  folgender  mit  Tu- 
rn orbildung  complicirtcr  Missbildung. 

26 jährige,  nie  menstruirte  Ehefrau;  im  Introitus 
ein  kurzes  Infundibulum.  Labien  atrophisch,  Clitoris 
und  Mammae  normal.  Ein  das  Becken  erfüllender 
Tumor  ist  durch  eine  „vaginale“  Incision  nicht  ent- 
fernbar.  Beim  Bauabschnitt  findet  L.  2 solide  Ovarial- 
tumoren, von  denen  der  eine  als  alveoläres  Sarcom,  der 
andere  als  Adenocarcinoin  bezeichnet  wird.  Keine  An- 
deutung von  Uterus,  Ligg.  rot.  oder  Tuben.  Eine  band- 
artige Leiste  zieht  quer  durch  das  Becken. 

3.  Lagcveränd er« ngen. 

1)  Goldspohn,  The  extendcd  indications  and  mo- 
dified  teebniqut;  of  the  Alqui'6-Alexandcr  Operation,  with 
important  adjuncts.  Amer.  Gyn.  and  Obst.  Journ.  Fcbr. 
(Operation  anzuweuden,  wenn  Schwangerschaft  noch  in 
Frage  kommt.  Verkürzen  der  Bänder  im  Canal  ing. 
ist  die  beste  Methode.  Adhäsionen  müssen  zuvor  durch 
Dehnung  oder  Colpotomie  beseitigt  sein.  Fibroide  und 
grosse  Prolapse  geben Contraindicationcn.)  — 2)  Kehrer, 
Zur  conservativ-operativcn  Behandlung  der  Inversio  uteri. 
Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  I.  Heft  1.  — 3)  Derselbe, 
Dasselbe.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  12.  — 4)  Macken- 
rodt. Weitere  Erfahrungen  mit  der  Operation  der  Ite- 
trofloxio  uteri.  Arbeit,  aus  d.  Privat-Frauenklinik  von 
Mackenrodt.  Berlin.  — 5)  Itadwanskv,  Prolapsus 
uteri  totalis  bei  einer  Neugeborenen.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  2.  (Der  ganze  13  cm  lange  Uterus  lag 
bei  dem  soi)9t  kräftigen  und  nicht  missbildetcn  Kinde 
vor  der  Vulva.  Innerhalb  des  ersten  halben  Jahres 
ging  der  Vorfall  so  zurück,  dass  nur  die  Portio  im  In- 
troitus stand.)  — 6)  Eisworth,  Vaginal  hystcrcctomy 
for  complcte  and  irreducible  procidcntia  in  an  epileptic. 
Operation  following  by  mauia.  Recovery.  Brit.  med. 
Journ.  May  14.  — 7)  Thorn,  Zur  Aetiologie  der  In- 
vorsio  uteri.  Festschr.  d.  Magdeb.  med.  Gcsellsch.  — 

8)  Landau,  Th.,  Is  retroflexion  of  the  uterus  a disease? 
Med.  Record.  Aug.  20.  (Mobile  Retroflexion  ist  keine 
Krankheit,  fixirte  ein  Symptom  peripherer  Entzüudung. 
Im  Allgemeinen  macht  die  Flexion  erst  Symptome,  wenn 
sie  mit  Alteration  anderer  Organe  complicirt  ist.)  — 

9)  Häberlin.  Zur  Alexander-Operation.  Corresp.-Rl. 
f.  Schweiz.  Aerzte.  No.  19.  (IG  Fälle,  darunter  13 
mobile  Retroflexionen.  2 mal  entstanden  später  Hernien. 
Ein  Prolaps  geheilt.)  — 10)  Burrage,  The  immediate 
and  remotc  results  of  71  Alexander  und  71  Suspensio- 
uteri  operations.  Med.  News.  No.  15.  — 11)  Oliver, 
Sudden  and  complcte  inversion  of  the  uterus  and  cervix 
aftcr  the  menopause;  very  small  fibroid  nodule  in  the 


fundus;  gangrene;  Operation;  recovery.  Lancet.  Oct.  22. 
(Bei  einer  5Gjähr.  Wittwe  fiel  nach  mehrmonatlicheu 
Blutungen  der  iuvertirte  Uterus  vor  die  Vulva  und  gan- 
gränescirte.  Ursache  war  ein  wallnussgrosses  Fundus- 
myorn.  Vaginale  Totalexstirpation.  Heilung.)  — 12) 
West,  J.,  Treatment  of  uterine  retroversion.  Amer 
Gyn.  and  Obst.  Journ.  XII.  No.  4.  (Bei  Mobilität 
Pessarbchandlung,  bei  entzündlichen  Complicationcn  re- 
sorbirende  Curen,  sonst.  Veutrotixatiou,  event  mit  Lö- 
sung von  Adhäsionen.  Die  Alexander’schc  Operation 
befriedigt  W.  nicht,  er  theilt  Misserfolge  — Recidivc, 
Hernien  mit.)  — 13)  Ashton,  Displacements  of  the 
uterus  from  the  standpoint  of  treatment.  lbid.  XII. 
No.  1.  (Aeussert  sich  ähnlich  wie  West  [12].  Als 
Operation  der  Wahl  bezeichnet  er  die  Ventrofixation.) 

14)  Burrage.  Division  of  the  utero-sacral  ligaments 
and  suspensio  uteri  for  immobile  retropositiou  with 
anteflexion.  Ibid.  — 15)  Nilsen,  The  treatment  of 
rctropositions  of  uteri  in  women  who  mav  becomc  preg- 
nant.  Ibid.  March.  (Nichtoperative  Behandlung  mo- 
biler Flexionen  ist  stets  wirksam.)  — 16)  Dolöris, 

Traitcmcnt  chirurgical  de  la  rötroversion.  GyneeoL 
Fevr.-April.  (88  Fälle.  Alexander-Operation  mit  plasti- 
schen Operationen  an  Collum,  Damm,  Scheide.  2 Todes- 
fälle. Sonst  gute  Erfolge.)  — 17)  Hayd,  Some  points 
in  the  technique  of  the  Alexander  Operation.  Anna), 
of  Gyn.  and  Pediat.  June.  (Operirt  nur  bei  uncoiu- 
plicirten  Fällen.)  — 18)  Pryor,  The  treatment  of  ad- 
herent  retroposed  uteri.  Med.  News.  Oct.  29.  — 19) 
Hammond,  A belief  that  so-callcd  displaccmcnts  of 
the  uterus  are  not  pathologieal.  Med.  Record.  June  4. 
(Hält  jede  Position  eines  im  Becken  mobilen  Uterus, 
die  ohne  Beschwerden  ertragen  wird,  für  normal.  Nicht 
die  Bänder,  sondern  das  Beckenbindegewebe  halten  den 
Uterus  in  seiner  normalen  Lage.  Beschwerden  bringen 
erst  die  Complicationcn.)  — 20)  Goldspohn,  The 
serviceability  of  the  Alexander  Operation  in  adherent 
retroversions,  when  combined  with  resection  or  removal 
of  adnexa  trough  the  inguinal  ring.  Ibid.  Oct.  8.  — 
21)  Venturini,  Ricerche  istologiche  sopra  uu  utero 
cronicamentc  invertito.  Arch.  ital.  di  Ginec.  No.  2. 

— 22)  Piccoli,  Nuovo  processo  conservatorc  per  la 

cura  della  inversione  cronica  dcH’utero.  Ibid.  (Unter- 
scheidet sich  von  Küstner’s  Vorgehen  nur  dadurch, 
dass  die  hintere  Längsspaltung  durch  die  ganze  Dicke 
des  Uterus  und  vom  Orif.  ext.  bis  zum  Fundus  vorge- 
nommen wird.)  — 23)  Smith,  Lapt,  Treatment  of 
displacements  of  the  uterus  by  Operation  based  on  200 
cases.  Brit.  med.  Journ.  Sept.  17.  (Nur  nach  monate- 
langer erfolgloser  Behandlung  ist  eine  Retroflexions- 
operation  indicirt,  die  Alcxanderschc  bei  beweglichem 
Uterus  ohne  Adnexerkrankungen  — 89  Fälle;  sonst 
Ventrofixation.  S.  hat  2500  von  verschiedenen  Opera- 
teuren ausgefiibrtc  Ventrofixationen  zusammengestellt; 
14Gmal  folgte  später  Schwangerschaft;  3G  Aborte  und 
schwere  Geburten.  2 Todesfälle.)  — 24)  Casati,  Cura 
dellc  retrodeviazioni  dcH’utero  colPAIexauder.  Raccogl. 
69.  6.  I.  (51  Fälle.  3 constatirte  Recidivc,  33  Hei- 
lungen. 5 Operirtc  gebaren  später  normal.)  — 25) 
Ferlis,  Zur  Therapie  der  chronischen  totalen  Uterus- 
inversion. Centralbl.  f.  Gyn.  No.  9.  (1  erfolgreich 

nach  Küstner  operirter  Fall.)  — 2G)  Lindfors,  Fall 
von  wiederholter  Ventrofixation  gegen  Prolaps.  Eben- 
das. No.  16.  — 27)  Preiss,  Zur  Operation  des  rctro- 
flectirten  Uterus.  Ebendas.  (P.  hat  in  3 Fällen  un- 
gefähr nach  Elischer  operirt,  cibcr  aus  dem  Cervix 
vorn  einen  Keil  ausgeschnitten  und  mit  dem  abpräpa- 
rirten  Lappen  der  vorderen  Corpuswand  vernäht  Ferner 
hat  er  das  von  der  Hinterwand  der  Blase  abprnparirte 
Peritoneum  auf  die  Vorderwand  des  Uterus  aufgenäht.) 

— 28)  Sielski,  Die  Rctroflexionsstrcitfragen.  Eben- 
das. No.  23.  (Ausführliche,  scharfsinnige  Darstellung 
der  verschiedenen  Lage-  und  Bewegungsanomalien  des 
(Uterus  mit  Ausblicken  auf  die  Therapie.)  — 29)  Essen- 
Möller,  Beitrag  zur  Behandlung  der  chronischen  pucr- 
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pcralen  Uterusinversion.  Ebendas.  No.  46.  — 30)  Löh- 
leiu,  Wann  sind  Falschlagen  der  Gebärmutter  Gegen- 
stand der  Behandlung.  Gynäk.  Tagesfrag.  H.  5.  Wies- 
baden. — 31)  Swnn,  Bericht  über  einen  Fall  von 
Inversio  uteri.  Albanv  mcd.  anu.  Jan.  (16  Jahre  be- 
stehende Inversion  liess  sich,  da  der  Uterus  sehr  schlaff, 
leicht  durch  Taxis  reponiren,  stellte  sich  aber  sofort 
wieder  her.  Ein  dicker  Intrauterinstift  hielt  den  Uterus 
schliesslich  gut  zurück.)  — 32)  Bond,  A new  method 
of  vcntrolixation,  being  a modification  of  Alexanders 
Operation  for  retroversion  and  prolapsc.  Lancct.  Fcbr.  12. 
— 33)  v.  Ilerff,  Retroflexio  und  Unfall.  Aerztl.  Sach- 
verstand.-Zeitg.  No.  7.  (Rctroflexion  kann  bei  günsti- 
gen Bedingungen  — schlaffer  Bauch  und  Bandapparat, 
volle  Blase  — durch  Kall  oder  Stoss  oder  Heben  einer 
Last  zu  Stande  kommen.  Sie  darf  also  als  Unfall  nicht 
ausschciden.)  --  34)  Lambret.  Plastische  Operationen 
am  Uterus  bei  Lageveränderungen.  Arch.  prov.  de 
Chir.  No.  4.  (Erinnert  an  die  abdominale  oder  vagi- 
nale Ausschneidung  eines  Keil  aus  der  vorderen  oder 
hinteren  Uteruswand  mit  Vernähung  der  Wunde.  Neben- 
operationen, wie  Cürettemcnt,  Amput.  portion.,  Damm- 
plastik sind  oft  dabei  nöthig.)  — 35)  Bode,  Intra- 
peritoneale  Verkürzung  der  Lig.  rot.  zur  Heilung  der 
Retroflexio  uteri  durch  Laparotomia  vaginal,  ant.  Arch. 
f.  Gyn.  Bd.  56.  Heft  1.  (Colpot.  ant.  Eine  Seiden- 
naht wird  durch  den  uterinen  Ansatz  der  Lig.  rot.  und 
durch  das  Band  6 8 cm  vom  Uterus  entfernt  durch- 
gclegt.  Nach  dem  Knoten  verkürzt  sich  das  Band. 
Hiilfsoperationen  — Amput.  portion.:  Emmet  etc.  — 
können  in  Frage  kommen.  12  Fälle  mit  einem  Todes- 
fall.) — 36)  Schacffer,  0.,  Uebcr  eine  besondere  Er- 
scheinung bei  der  Gebärmutterknickung  und  Schluss- 
folgerungen daraus  für  das  Wesen  des  Uterusdeviationen 
und  -Flexionen  überhaupt.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
V II.  Heft  1.  (Neben  den  knollen-  und  strangartigen 
Varicositätcn  im  Douglas«  welche  Sch.  als  durch  Er- 
schlaffung der  Gcfässwände  entstanden  ansicht,  fand  er 
partielle  Contractioncn  und  Erschlaffungen  der  Utcrus- 
musculatur  und  Bänder  bei  Retroflexio.  Einige  Flexio- 
nen wären  demnach  durch  Tonusänderungen  im  Uterus 
zu  erklären.  Allgcmeinbehandlung  und  Pessare  em- 
pfohlen.) 37)  Wahl,  Ucber  Retroflexio  uteri  und 
Alexander- Adams’sche  Operation.  Ebendas.  VIII.  H.  1. 
(10  erfolgreiche  Operationen.)  — 38)  Rumpf,  Beiträge 
zur  operativen  Behandlung  der  Retroflexio  uteri  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Alexander’schcn  Ope- 
ration. Arch.  f.  Gyn.  Bd.  57.  Heft  2.  (Ausführliche 
Beschreibung  der  Methode  mit  verständlichen  Abbil- 
dungen. 75  Alexander-Operationen  an  Frauen  zwischen 
18—51  Jahren.  11  concipirtcn  später  und  gebaren 
ohne  Störung.  Resultate  gut.)  — 39)Richelot, 
Nature  et  traitement  de  la  retroversion  uterine.  Annal. 
de  Gyn.  Nov.  (9  Vaginofixationen.) 


Zur  trage  der  Inversio  uteri  liegen  mehrere  be- 
merkenswerthe  Arbeiten  vor: 

Thorn  (7)  beobachtete  ausser  2 puerperalen  fol- 
gende 3 durch  Myome  erzeugte  Inversionen: 

1.  44jähr.  Frau,  4 Geburten.  Kindskopfgrosse: 
submucöses  Myom  breit  vom  Fundus  des  total  inver 
tirten  Utcnis  ausgehend.  Grenze  zwischen  Tumor  unc 
Lteruswand  nicht  zu  differenziren,  Verjauchung  des 
lumors,  dieser  cxcidirt.  Langsam  reinvertirte  sich  it 

i»^.  rC.0n\alesccnz  der  Uterus-  2-  döjähr.  Multipara 
1 lotzbche  Inversion  des  Uterus  infolge  Prossens  zun 
Stuhlgang;  Ohnmächten,  Blutung.  Ueber  kindskopf- 
grosses Myom  breit  dem  ganzen  Fundus  des  völlii 
w““1  na£,na  hcransgcstülptcn  Uterus  aufsitzend 
egen  Collaps  rasches  Umschnüren  des  untcron 
T™  ? r"?  A,?Putation  des  Corpus  uteri  samml 
"ikJ*01#6  Versorgung  der  Gelässe.  Rcpositior 
V*,r*?n  Stumpfes.  Genesung.  3.  70jährige  Frau 
oft  geboren  hat  Fanstgrosses,  veijauchtes  Mvom 


das  mit  sehr  breitem,  derben  Stiel  im  Fundus  uud  im 
linken  Horn  inscrirt.  hängt  durch  das  erweiterte  Ori 
ficium  in  die  Scheide,  von  der  Uteruswand  nicht  a 
differenziren.  Nur  beim  Anziehen  des  Tumors  drill 
sich  der  Uterus  leicht  ein,  es  bestand  also  keine  eigent- 
liche Inversion.  Abtragung  des  Tumors.  Nach  Jahr 
völlige  Inversion  infolge  eines  grossen  maligner. 
Tumors  des  Fundus  (Carcinom).  FUdieale  Operation 
verweigert.  — Ausserdem  noch  4 leichtere  Fälle  iu- 
complcter  Inversionen  bei  submucöscn  Myomen. 

Thorn  führt  diese  wie  die  puerperalen  Fälle  zu- 
rück auf  ein  breites  und  festes  Anhaften  des  Tumors 
(resp.  Placenta)  im  Uterus,  ausgiebige  Erweiterung  des 
Cervix  und  maugeludcD  Widerstand  des  unteren  Segments 
Die  auslösende  Kraft  ist  fast  immer  die  Bauchpress». 

Kehrer  (2)  operirtc  eine  chronische  Inver- 
sio uteri  (I  para)  erfolgreich  in  folgender  W«üc: 
Tiefes  Herabzielien  des  Uterus.  Medianer  Längsschnitt 
durch  die  ganze  Dicke  der  vorderen  Uteruswand  bis 
ins  Peritoneum  vom  Os  cxt.  und  dem  angrenzenden 
Ring  des  Scheidengewölbes  bis  zur  dicksten  Stelle  de> 
Organes.  Fingerhutartige  Einstülpung  der  hintere» 
Wand  des  Corpus  und  Fundus  in  den  Wundspalt:  An- 
legen querer  Nähte  durch  die  ganze  Dicke  der  Wund- 
ränder mit  Ein-  und  Ausstich  durch  die  Mueosa,  ohne 


vorläufige  Knotung.  Reposition  des  rückgestülpren 
Corpus  und  Fundus  unter  Fixation  des  Muttermund- 
riugcs  mit  Kugclzangcn.  Festes  Knoten  der  Fäden. - 
Die  Operation  ist  bei  älteren  Fällen  mit  dickem  eug.- 
Ccrvix  indicirt,  wenn  die  manuelle  Reposition  und  die 
Colpeuryse  erfolglos  versucht  sind. 

Essen -Möller  (29)  theilt  einen  Fall  mit, 
sein  Chef  Borelius  in  folgender  Weise  operirt  ha- 
Querschnitt  im  hinteren  Fornix  und  Längsschniti  ind<- 
Hinterwand  des  Uterus  nach  Küstner.  Auch  jetzt  ge 
lang  die  Reposition  nicht.  Daher  Verlängerung 
Schnittes  bis  zu  dem  Scheidcnquerschuitt.  Immer  u.  1 
keine  Möglichkeit  zu  reinvertiren.  „Die  beiden  Hälft« 
der  hinteren  Uteruswand  werden  gefasst  und  \on  *® 
ander  weggefaltet,  so  dass  sie  auf  der  \ ordersei.', 
wieder  Zusammentreffen,  wodurch  das  Organ  sozusagt 
ein-  und  ausgestülpt  wurde“.  Der  Uterus  *'rfl  “““ 
wieder  in  dieser  Lage  zusammengenäht  und  dum 
Ocffnung  im  hinteren  Scheidengewölbe  in  die  Peritone- 
höhlc  gedrängt.  Der  Douglas  und  die  Vagina  *'-r 
dann  jeder  für  sich  zusammengenäht.  Heilung- 
Venturini  (21)  untersuchte  einen  chronisc 
vertirten,  vaginal  exstipirten  Uterus  (ex  puerp'.rio  • - 
tomisch.  Die  Schleimhaut  hyperplastisch,  DröM° s 
dilatirt,  ihr  Epithel  proliferirend.  Kleinzellige  ° ^ 
tion  des  Zwischengewebes.  Auch  die  Endotbehw  ^ 
Gcfässo  proliferirond,  viele  stark  blutgefüllt  0 tf 
Endothalicn  vollgestopft  Das  Myometrium  ist  VCP*  . 
das  Bindegewebe  bedeutend  vermehrt  bildet  ein 
werk,  welches  die  Gefässe  unregelmässig  coa*r'cnf. 
Letztere  z.  Th.  hyalin  degenerirt.  Fettige  * 8 
ration  fehlt  durchaus.  Die  Muskelfasern  sin^.^ 
erhalten,  z.  Thl.  hypertrophisch.  Die  ste  1 1 en 
cystischen  Ovarien  zeigen  Oedem  und  eine 
Entzündung.  ^ 

Löhlcin  (30)  führt  aus.  dass  bew«M»  ^ 
flexion  für  sich  allein  nicht  pathologisch  ist  »n 
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Behandlung  nicht  bedarf.  Retroflexio  uteri  hat 
keinen  bestimmten  Symptomcncomplex.  erfordert  aber 
eine  Behandlung  1.  in  der  Schwangerschaft,  2.  bei 
Prolaps,  3.  bei  Blutungen,  4.  bei  Ovarialprolaps,  5.  bei 
Schmerzhaftigkeit  der  hinteren  Wand ; ausnahmsweise 
nur  bei  jungen  Mädchen,  dann  im  Climax,  wenn  nicht 
etwa  Pyometra  besteht  und  bei  ausgesprochener  Fixa* 
tion  des  Uterus. 

Mackenrodt  (4)  hat  die  bisher  gepriesene  Vcsi- 
cofixation  aufgegeben,  weil  die  breite  Fundusnaht  die 
interstitiellen  Tubenabschnitte  stricturirtc  und  so  Steri- 
lität verursachte  und  nach  den  Wochenbetten  Recidive 
der  Rctroflexion  auftraten.  Er  ist  jetzt  wieder  zur 
Vaginofixation  zurückgekehrt.  Er  behauptet,  dass  die 
jetzt  von  ihm  als  zweck mässigstc  erkannte  Fixation  des 
Uterus  „2  cm  über  dem  inneren  Muttermund“  eine  feste 
Verbindung  gäbe  und  bei  folgenden  Geburten  vor  allen 
Gefahren  schütze,  was  nach  den  früheren  Erfahrungen 
mit  etwas  höherer  Fixationsstelle  nicht  sehr  wahrschein- 
lich ist.  Bei  starker  Erschlaffung  der  Bänder  und  bei 
Prolapsen  fasst  M.  die  Ligg.  cardinalia  mit  in  die  Naht 
und  verkürzt  dieselben  damit  erfolgreich. 

Pryor  (18)  hat  51  mal  bei  adhärenter  Rctrodcvi- 
alion  folgendermaasscn  operirt.  Eröffnung  des  hinteren 
Laquear  und  Douglas,  Ablösung  der  Adhäsionen,  Hin- 
aufschieben des  Uterus  durch  Gazetampons  in  Becken- 
hochlagerung. Hierbei  kann  man  die  Adnexe  betrachten 
und  die  an  ihnen  nöthigen  (conservativen)  Operationen 
vornehmen.  Dann  wird  der  Uterus  durch  rings  um 
ihn  eingelegte  Gazestreifen  fest  in  elevirte,  anteflectirte 
Lage  gezwungen.  Vcrweilcatheter  in  die  Blase;  Dila- 
tation des  Sphincter  ani.  Die  Tampons  werden  8 bis 
10  Tage  liegen  gelassen  und  in  Narcose  durch  neue 
ersetzt  (Seitenlage),  dies  so  lange  fortgesetzt,  bis  eine 
dicke  neugebildete  Gewebsmasse  den  Cervix  hinten 
fixirt  und  die  Vagina  verschliesst.  Die  Resultate  sollen 
gut  sein. 

Bei  pathologischer  oder  infantiler  Anteflexio 
uteri  mit  Retroposition  des  ganzen  Organs,  welche 
durch  chronisch-entzündliche  Verkürzung  der  Ligg. 
sacro-uterina  bedingt  ist,  operirte  Burrage  (14)  9mal 
folgendermaasseu:  Dilatation  und  Auskratzung.  Dann 
Laparotomie,  Durchschneidung  der  Ligg.  sacro-uterina 
dicht  am  Uterus,  Ventrofixation  desselben.  Prolabirte 
Ovarien  werden  dabei  aufwärts  verlagert,  indem  in  das 
Lig.  ovarii  eine  Schleife  genäht  und  dicht  an  den 
Uterus  befestigt  wird,  kleine  Cystchen  im  Ovarium 
werden  punctirt,  undurchgängige  l'ubcnostien  geöfTuet 
etc.  In  günstigen  Fällen  kann  man  auch  nach  der 
Colpol.  post,  die  Ligg.  sacro-uteri  durchschncidcn  und 
die  Ligg.  rot.  intraperitoneal  verkürzen.  B.’s  Fälle  sind 
alle  noeh  jungen  Datums. 

Ferner  berichtet  B urrage  (10)  über  71  innerhalb 
6 Jahren  ausgefübrte  Alexandcr’sche  Operationen 
ohne  Todesfall;  41  mobile  Flexionen,  die  übrigen  mit 
Adhäsionen  oder  Ovarialprolaps  complicirt  62  Fälle 
konnten  controlirt  werden:  48  (77  pCt.)  geheilt,  14  Miss- 
erfolge, von  letzteren  4 nach  Geburten.  12  Operirte 
concipirten,  nur  5 machten  normale  Schwangerschaft 
und  Geburt  durch.  2 Leistenbrüchen  entstanden.  Die 


Technik  der  Operation  ist  die  übliche:  bei  Adhäsionen 
lässt  aber  B.  die  Colpot.  post,  dazutreten.  Diesen 
Operationen  stellt  B.  71  Vcntrofixationen  theils 
Suspension  des  Fundus  uteri,  theils  der  Lig.  rot.  oder 
ovarii  ohne  Todesfall  gegenüber.  Die  Indicalionen  sind 
von  den  obigen  nicht  verschieden.  7 Frauen  concipirteu 
später  und  gebaren  leicht.  60  konnten  controlirt 
werden,  56  waren  geheilt.  Im  Allgemeinen  zieht  B. 
die  Alexander’ sehe  Operation  vor,  die  Suspension 
aber  bei  Complicationen  seitens  der  Anhäuge. 

Eine  neue  Modification  der  Ventrofixation  hat 
Bond  (32)  angegeben:  Laparotomie.  Das  Lig.  rot.  wird 
querfingerbreit  entfernt  vom  Uterus  zwischen  Daumen 
und  Zeigefinger  gefasst  und  angezogen,  das  Peritoneum 
über  ihm  gespalten  und  nun  das  Band  stumpf  ausge- 
löst.  Dann  wird  es  nahe  dem  Beckcnrandc  durch- 
schnitten und  ebenso  wie  das  Lig.  rot.  der  anderen 
Seite  in  die  mediaue  Bauchwundc  eingenäht,  oder  cs 
werden  beide  Ligamente  dort  in  der  Mitte  geknotet. 
3 Prolapse  wurden  allerdings  erst  kürzlich  so  operirt. 

Goldspohn  (20)  behandelt  complicirtc  Rctro- 
flcxioncn  bei  nicht  zu  fetten  Frauen  am  liebstcu 
nach  Alexander-Adams,  führt  einen  oder  zwei 
Finger  durch  den  dilatirtcu  Leistenring  ein  und  löst 
alle  Adhäsionen.  Oft  muss  die  andere  Hand  per  va- 
ginain  mithclfcn.  Die  Adnexe  werden  auf  der  be- 
treffenden Seite  in  den  Leistenring  geholt  und  event. 
mit  einer  Zange  festgehalten,  Salpingostomien,  Resec- 
tionen  und  selbst  Entfernung  der  Adnexe  direct  aus- 
geführt. Dementsprechend  kommt  G.  zu  einer  Erwei- 
terung der  Indicationcn  für  die  Operation,  — die  aber 
wohl  besser  durch  eine  richtige  Laparotomie  zu  ersetzen 
wäre.  Contraindicationcn  sind  ihm  frische  Entzündun- 
gen, Tumoren,  Grösse  des  Uterus. 

Lindfors  (26)  sah  nach  einer  wegen  Prolap3 
ausgeführten  Ventrofixation  ein  Rccidiv  post  par- 
tum. Bei  der  2.  Ventrofixation  fand  er  den  früheren 
Fixationsstumpf  jetzt  an  der  hinteren  Utcruswand,  am 
Perit.  pariet.  keine  Andeutung  davon.  x\m  8.  Tage 
Ileus.  Laparotomie.  Eine  Darmschlinge  war  zwischen 
Uterus  und  Bauchwand  eingeklemmt.  Uterus  abgclöst 
und  tiefer  unten  veutrofixirt.  Heilung. 

Einen  ätiologisch  und  im  Verlauf  interessanten  Fall 
theilt  Eisworth  (G)  mit: 

Bei  einer  schon  10  Jahre  an  Epilepsie  leidenden 
unverheiratheten  Nullipara  entstand  im  23.  Lebensjahr 
während  eines  Anfalles  ein  Uterus-  und  Schciden- 
vorfall,  der  bei  den  folgenden  Anfällen  wuchs  und 
im  25.  Lebensjahr  nicht  mehr  zurückzubringen  war. 
Schwierige  vaginale  Bystcrectomie  wegen  fester  perito- 
nealer Adbäsioucn.  Am  2.  Tage  post  op.  Manie,  die 
nach  3 Tagen  verschwand.  Heilung. 

4.  Neubildungen, 

a)  Myome. 

1)  Tissier,  Uterus  fibromateux  gravide;  avorte- 
ment,  menace  d’infection.  Hysterectomie.  Bull,  de  la 
soc.  d’Obstet.  de  Paris.  9.  Feb.  (Abdominale  Total- 
exstirpation  wegen  multipler  Myome  bei  einer  38jähr. 
Igravida  in  der  6.  Woche  der  Schwangerschaft.  Begin- 
nender Abortus  und  Fieber.  Ein  Collummyom  vorlegt 
den  Zugang  zum  Uterus.  Heilung.)  — 2)  Bertazzoli, 
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La  torapia  Chirurgien  nei  (ibroinionii  dclF  utero.  Arcb. 
Jtal.  di  Giuec.  No.  3.  p.  238.  (19  abdominale  Ope- 
rationen mit  5 Todesfällen.)  — 3)  Levy,  S.,  Ein  Bei- 
trag zur  Actiologic  der  Uterusmyonic.  Dissert.  Strass- 
burg. (Von  300  Myomkranken  waren  210  = 70  pCt. 
verheirathet,  geboren  hatten  186  = 74.3  pCt.,  abortirt  8, 
steril  waren  45  = 21,43  pCt.  Ledige  waren  90  = 
30pCt„  82  hatten  nicht,  geboren.  L.  schliesst,  dass  das 
Nichtgcbären  einen  gewissen  Einlluss  auf  die  Entstehung 
der  Myome  ausübt.  Gute  Literaturzusammenstellung.)  — 
4)  Wathcn,  Operation  for  uterine  myoma  by  the 
vagino-abdominal  method,  jodoform  poisoning.  Med. 
Times.  March.  (Die  Jodoformvergiftung  ist  nicht  sicher 
erwiesen.)  — 5)  Palmer,  S.,  Report  of  4 cases  of 
hystcrectomy  for  tibroids.  Boston  mcd.  and  surg.  Journ. 
C.  XXXV111.  No.  15.  (4  supravaginalc  Amputationen 
ohne  Besonderes.  Heilung.)  — 6)  Quenu,  Hvsterecto- 
mie_  vaginale  pour  fibromes.  Soc.  de  Chirurg.’  1.  Juni, 
p.  596.  ^ 7)  Wendel  and  Bailey,  Vaginal  Coclio- 

tomy  considered  as  an  approach  for  the  removal  of 
multiple  uterine  myomata.  Med.  Record.  Januar  8. 
(14  l alle  von  Euucleation  multipler,  subscröser,  intra- 
muraler und  submucöscr  Myome  nach  Colpotomia 
posterior  oder  anterior.  2 Frauen  concipirten  später, 
eine  gebar  rechtzeitig,  die  andere  executirte  criminellen 
Abort us.)  8)  Buffet,  Corps  tibreux  volumineux  de 

a levre  posterieure  du  col.  Prolapsus  de  Puterus. 
Hysterectomie  partielle.  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir. 
•50  niars.  p.  341.  (Entfernung  eines  grossen  gestielten 
gangränösen  Polypen.  Heilung.)  — 9)  Gottschalk, 
ö.,  Leber  den  Heilwerth  und  die  Anzeigen  der  vaginalen 
Unterbindung  der  Vasa  uterina  bei  Uterusmvomcn. 
Berlin,  klm.  Wochenscbr.  16.  Mai.  — 10)  Davies, 
J.,  Extrusion  of  uterine  fibroid.  Brit.  med.  Journ! 
March  5.  (Kein  Uterusfibrom,  sondern  eines  der  vor- 
deren Sckcidenwaud  bis  in  den  Introitus  vaginac  spontau 
geboren,  gross  wie  ein  Kindskopf.  Einschneiden  der 
Scheiden  wand,  Entfernung.  Heilung.)  — 11)  Mainzer 
Myoma  uter.  mit  Ascites  im  Climacterium  gewachsen. 
Bcrb  klin.  Wochenscbr.  No.  20.  - 12)  Temo in,  Ab- 
dominelle Exstirpation  der  Fibrome  mit.  theilweiser  oder 
partieller  Erhaltung  des  Uterus.  Deutsche  med.  Wochen- 
schr  No.  26.  (97  Fälle  mit  6 Todesfällen.  T.  enu- 
cleirt  auch  sehr  voluminöse  Fibrome  und  näht  den 
erus,  den  er  mit  erhaltenen  Adnexen  versenkt.  Muss 
der  Uterus  amputirt  werden,  so  operirt  er  ungefähr  in 
der  Schröder  scheu  Manier.)  - 13)  Noble,  Couser- 
vativc  treatment  of  fibroid  tumors  by  myomectomv. 
(N.  wünscht  anstelle  der  Amputation  des  myomatösen 
Uterus  in  ausgedehnterem  Maasse  als  bisher  die  Aus- 
schalung des  Myoms  mit  Erhaltung  des  Uterus  verbreitet 
zu  sehen.  . ubserosc  und  lntramurale  Fibrome,  wenn 
k i n?  a..lzu  zah>rcich  vorliegen  und  wenn  sonst 
keine  Complicationcn  bestehen,  sind  durch  abdominale 
ubserose  durch  vaginale  Myomectomie  anzugreifen’ 
Pur  etztere  empfiehlt  N.  bilaterale  Spaltung  des  Cervix' 

SoS™  KI?"*dlSr“  'Hf  Tamponade 

Jes  Lterus.  hleinere  Fibrome  der  vorderen  Wand  ent- 

17  LlnifrS?«  ^ Col£0t-  aut  25  abdominale, 
t YvagmalcMj  omectomien  ohne  Todesfall.  3 Frauen 

gebaren  spater  normal.)  - 14)  Fehling.  Uebcr  maiigne 
Degeneration  und  operative  Behandlung  der  Uterus- 
myome.  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  I.  H 5 _ 
Busch  bock,  Ucberblick  über  100  vaginale  Total 
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der  hinteren  MuttermundsJippe.  Dissert.  Greifswald. 
(E’ibromyom  des  Cervix,  welches  sowohl  als  zungis- 
förmiger  Polyp  iD  die  Vagina,  wie  als  Knollen  mtb 
dem  Douglas  hin  gewachsen  war.  Ausschälung.)  - 
18)  Fred  et,  Theorie  et  techniquc  des  ligatur«  de 
Partcrc  uterine.  Revue  de  Chir.  XVIII.  p.  448.  (Gate 
anatomische  Bemerkungen  und  Abbildungen  des  Ver- 
laufes der  Artcria  uterina.  F.  folgt  hauptsädilid 
Martin  und  Gottschalk,  die  die  Arterie  von  de: 
Vagina  aus  unterbinden,  um  Myome  zum  Verkleinere 
zu  bringen  und  hält  die  Operation  für  zwecl- 
massig.)  — 19)  de  Ranse,  De  Pheredite  dam 

Petrologie  des  corps  tibreux  de  Puterus.  Gar. 

med.  de  Paris.  No.  16.  (Zwei  Schwestern  und 
eine  Tochter  einer  derselben  litten  an  Myomen.)  - 
20)  Hermann,  A casc  of  bleeding  fibroid  in  wbicb 
arrcst  of  the  haemorrhagc  aud  skrinking  of  the  tumcar 
followed  ligature  of  the  uterine  artcries.  Lanoet.  Oct. 22. 
(Bis  zum  Nabet  reichendes  multiples  Fibroma  uteri  stib- 
serös.  Unterbindung  der  frcigclegten  Ulcrinae  p« 
vaginam.  Normale  Menses,  massige  Verkleinerung  des 
Tumors  nach  7 — 8 Monaten.)  — 21)  Perret.  Les 
kystes  de  Puterus.  Lyon  mcd.  No.  30.  (Colossiles 
z.  Tb.  cystiscbes  Fibrom  des  Corpus  uteri  bei  einer 
50jährigcu  Frau,  die  einmal  geboren  und  an  Häm«- 
rhagien  gelitten  batte,  sammt  dein  Corp.  uteri  entfernt. 
Ascites.  Extraperitoneale  Stielversorgung.  Tod.  Au- 
topsie ergiebt  angeblich  nichts  Besonderes.)  — H) 
Jones,  M.  Dixon,  Hystcrectomy  for  fibromyoma,  some 
farly  rccords.  Annal.  of  gyn.  and  pediat.  XI-  No.  x 
(Interessante  geschichtliche  Darstellung  der  ersten  Vyc- 
motomie  und  Totalcxstirpatiou  wegen  Myom  [s.  a.  Brit. 
gyn.  Jouru.  Febr.].)  — 23)  Krusen,  Conservative  sur- 
gical  treatement  of  uterine  tibroids.  Amer.  Gyn.  ano 
obst.  Journ.  XII.  No.  4.  (6  erfolgreiche  Fälle  rOTl 
Enucleation  eines  oder  multipler  Myome  aus  dem  Uterus 

— 24)  Montgomery,  Removal  of  uterine^ fibroidi 
without  hystcrectomy.  Ibidem.  (Mehrere  Fälle,  w 
deneu  submueöse  und  intramuralc  Myome  nach  vor- 
heriger Dilatation,  bilateraler  oder  medianer  Incu: 
des  Cervix  entfernt,  grössere  nach  der  Laparotomie  un- 
geschält oder  aus  der  Uterushöhle  entfernt  wurden., - 
25)  Harrison,  G.,  Fibroid  tumors  of  the  uterus. 
Ibidem.  No.  2.  (Verlangt  strenge  Indication 
Operircn  und  wenn  möglich,  eonservatives  Vorgehen./ 

— 26)  Hanks,  Fibroid  tumors  of  the  uterus.  Ibidem 
(Aeussert  sich  wie  Harrison.  Er  operirt  kleinere  My- 
ome per  vaginam,  grössere  per  laparotomiam.)  — 
Goelet,  The  surgical  treatment  of  fibroid  tumors  ■- 
the  uterus.  Amer.  Journ.  of  obst.  Jan.  (Electnsc 
Behandlung  ist  nur  für  inoperable  Fälle  zulässig.  ■ u* 
kratzung  nur  als  palliatives  Mittel,  die  Artcriepdur  • 
schneidung  von  der  Scheide  aus  kann  in  gecigne 
Fällen  von  Erfolg  sein,  besonders  bei  nicht  gA®* 
intramuralen  und  subserösen  Tumoren;  im  AHgcmfm 
entscheidet  sich  G.  für  Myomectomie  resp.  Hysterectouj1. 
per  laparotomiam,  deren’ Resultate  jetzt  sehr  gute  sin  - 

— 28)  Collins,  Myoma  uteri  removed  by  pan«, 
rectomy.  Brit.  Gyn.  Journ.  Febr.  (1  Fall.  Heilung^ 

— 29)  J esset,  2 cases  of  myomatous  uten  rt®®. 
by  panhysterectomy.  Ibidem.  (2  erfolgreiche  3 • 
ln  einem  dritten  Fall  [Ibid.  May]  war  7 Monate111'’ 
die  Castration  ausgeführt  worden.  Profuse  “ “ unPu! 
zwangen  aber  zur  Panhysterectomic.  Ein  4.  FaBc« 
letal.)  - 30)  0’ Callagli an.  Large  myomatous  «wm 
removed  by  abdominal  bvsterectomy.  Ibidem.  (»  J 
Heilung.)  — 31)  Hycnue,  Etüde  anafc  chir.  des 
cip.  dcgcncresc.  des  fibromyomes  de  l’uterus.  ’ ’ 
(Carcinomatöse  Degeneration  geleugnet.  Sarco™3  , 
kommt  vor.  Necrosen  und  Verkalkungen  sind  8 
von  Circulationsstörungen.)  — 32)  Le  Bec,  * , 
hystcrectomy  for  large  tibroids.  Annal.  of  Gyn.  > 
Pcd.  June.  (9  abdominale  HystercctoiniepJ  ^ 
Gow,  Cystic  intraligamentous  myoma  witb 
uterus.  Ibidem.  . (Das  Myom  ging  von  dflffl*’ 
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Uterushorue  aus.  Ausschälung.  Heilung.)  — 34)  Tate, 
Fibromyoraa  of  tho  uturus  projectiug  intu  vagiua,  re- 
rnoved  by  abdominal  hysterectomy.  Ibidem.  — 35) 
Hör  rock  s,  Fibromyoraa  of  thc  uterus  with  sarcomatous 
dcgeneration.  Ibidem.  (Präparat  stammt  von  einer 
66jährigen  Patientin.  H.  nimmt  an,  dass  das  Sarcom 
vom  Bindegewebe  des  Tumors  ausgegangen  sei.)  — 36) 
Alexander,  Enuoleatiou  of  uterine  fibroids.  Brit. 
Gyn.  Journ.  May.  (Enucleation  von  Fibromen  in 
li  Fällen  mit  1 Todesfall.)  — 37)  Schachner,  An 
interesting  fibroid  tumor.  Amcr.  Gyn.  and  obst.  Journ. 
May.  (Grosses  Fibroid  der  hinteren  Wand,  das  den 
Uterus  in  die  Bauchhöhle  dislocirt  und  die  Vagina 
enorm  ausgezerrt  hatte;  diese  eröffnet,  vernäht  und 
extraperitoneal  als  Stumpf  cingenäht.  Heilung.)  — 38) 
tlofmeier,  M.,  Zur  abdominalen  Myomotomie.  Münch, 
med.  Wochenschr.  Mo.  48.  (61  retroperitoneale  Myo- 
motomien  mit  1 Todesfall.)  — 39)  Allen,  Hysterotomy 
for  removal  of  large  uterine  myomata  by  the  combined 
vaginal  and  abdominal  methods.  Boston  med.  and 
surgic.  Journ.  p.  485.  (A.  umschneidet  den  mit 

Jodoformgaze  tamponirten  Cervix  erst  von  der  Scheide 
aus  und  eröffnet  das  Peritoneum  mit  dem  Paqueliu, 
ehe  er  die  Laparotomie  und  Entfernung  des  Uterus  vor- 
nimmt.) — 40)  Bousquet,  Fibrome  de  l’uterus  spha- 
cölö.  Septicemic.  Mort.  Bull,  de  chir.  27.  avril.  (Kinds- 
kopfgrosscr,  durch  multiple  Myome  vergrössertcr  Uterus. 
Orangegrosses  Sarcoma  ovarii.  Dieses  allein  wird  ope- 
rativ entfernt,  da  Pat.  fett,  anämisch,  schwach  ist, 
3 Tage  später  erscheint  bei  Fieber  ein  faustgrosscs, 
gangränöses  Myoma  submucös.  in  der  Vagiua  und  wird 
entfernt.  Unter  septischen  Erscheinungen  stirbt  Pat.)  — 
41)  Invcrardi,  L’istcrectomia  vaginale  nei  fibrorniomi 
dell’  utero.  Arcli.  ital.  di  Ginec.  No.  2.  (36  Fälle. 
2,7  pCt.  Mortalität.)  — 42)  Bertazzoli,  Ligatura  o 
forcipressura  nelle  istcrectomie  vagiuali?  lbid.  (Giebt 
der  Klammer  den  Vorzug.)  — 43)  Parsons,  Treat- 
ment of  ßbromyoma.  Lancet.  July  23.  (Nur  in  einem 
von  5 Fällen  sah  P.  nach  monatelanger  Verabreichung 
vou  Thyreoidin  eine  Verkleinerung  eines  Myomes.  — 
Er  empfiehlt  im  Uebrigcn  die  Elcctricilat.)  — 44) 
Smylv,  Exstirpation  of  the  myomatous  uterus  by  thc 
vagiua.  Brit.  med.  Journ.  Sept.  17.  (S.  operirt  nur 
aus  stricter  fndication,  kleine  Myome  nur  per 
vnginara.  17  Fälle.  1 Todesfall.)  — 45)  Mc  Caw, 
Cystic  fibromyoma  uteri  complicating  pregnancy. 
Trans.  Obst,  Soc.  XL.  p.  256.  (Entfernung  des 
gestielten  subserösen  kindskopfgrossen  Tumors  von 
der  hinteren  Wand  wegen  Occlusionserscbcinungen  im 
4.  Monat  der  ersten  Gravidität  Heilung.  Zangengeburt 
am  richtigen  Ende  der  Gravidität.  Kind  lebend.)  — 
46)  Wallacc,  Removal  of  one  free  calcilied  and  two 
subser.  fibromyomata  during  pregnancy.  Brit.  medic. 
Journ.  April  30.  (Entfernung  eines  vielfach  adhärenten 
kindkopfsgrossen  verkalkten  und  zweier  kleiner  ge- 
stielter subseröser  Myome  vom  Corpus  des  retrovertirt 
liegenden,  im  2.  Monat  graviden  Uterus  einer  38jähri- 
geu  I Gravida.  Zwei  intramurale  Fibrome  belassen. 
Heilung.  Gravidität  nicht  unterbrochen.  Der  Vomitus 
matutin.  hört  nach  der  Operation  auf.)  — 47)  Rc- 
boul,  Gros  polype  fibreux  utcro-vaginal  sphaeöle,  infec- 
tion  locale  et  gcnörale.  Extraction.  Guörison.  Bull,  de 
la  soc.  de  chir.  p.  363.  (Morcellement  eines  in  die 
Scheide  geborenen  submucösen  Uterusmyoms.  — Dis- 
cussion  angeschlossen.)  — 48)  Wcill,  L.,  Beitrag  zur 
Myomotomie.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  20  u.  26.  (Rechnet 
aus  der  Literatur  für  extra-  und  intraperitoneale  Me- 
thode 8—10  pCt.  Mortalität,  retroperitoneale  5,6  pCt., 
abdominale  Totalcxstirpation  6,2  pCt.,  vaginale  2,5 
Mortalität  heraus.  Doch  scheinen  die  Zahlen  nicht 
sicher.)  — 49)  Wolfram,  Zur  Chirurgie  grosser  Fibro- 
myomata uteri.  Ebendas.  No.  95.  — 50)  Kelly,  Be- 
handlung der  Gcbärmutterßbroide.  Med.  Rec.  May  21. 
(In  91  Fällen  konnte  das  Myom  ausgeschält,  der  Uterus 
erhalten  bleiben.  Schwangerschaft  trat  niemals  später 


ein.  4 Todesfälle.)  — 51)  dcBoucaud,  Ueber  gleich- 
zeitiges Vorkommen  von  Myom  und  Carciuom  am  Uterus. 
Rcv.  intern,  de  med.  et  de  chir.  No.  14.  (In  3 von 
100  Fällen  kommt  Carcinom  neben  Myom  vor.  Letz- 
teres wandelt  sich  aber  nie  in  Carcinom  um.)  — 52) 
Strassmali n , P.  und  Lehmann,  Zur  Pathologie  der 
Myomerkrankung.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  56.  Heft  3.  — 
53)  von  Lockstaedt,  Ueber  Vorkommen  und  Bedeu- 
tung von  Drüscuschläuchen  iu  den  Myomen  des  Uterus. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  VII.  Heft  2.  — 54) 
Iw  an  off,  Drüsiges  cystcn  haltiges  Utcruslibromyom 
coinplicirt  durch  Sarcom  und  Carcinom.  Ebendas.  H.  3. 

— 55)  Fracnkel,  A.,  Die  Fibrome  des  Uterus  in 
ihren  Beziehungen  zur  Sterilität  und  Fertilität.  Eben- 
das. VIII.  Heft  2.  — 56)  Pick,  L.,  Die  Adenomyome 
der  Leistengegend  und  des  hinteren  Scheidengewölbes, 
ihre  Stellung  zu  den  paroophoralen  Adenornyomcn  der 
Uterus-  und  Tubenwandung  v.  Rccklinghausen’s.  Arch. 
f.  Gyn.  Bd.  57.  Heft  2.  — 57)  Vitrac,  Fibrome 
polycystiquc  malin  de  l’uterus.  Anna),  de  gyn.  Jan. 
(Mehrknolliges  grosses  cystisches  Fibrom  mit  sarcoma- 
töser  Degeneration ; starke  Vermehrung  der  Blutgefässe.) 

— 58)  Hofmeier,  De  la  myomotomie  abdominale. 

Ibidem.  Febr.  (Darstellung  der  retroperitouealen  Me- 
thode.) — 59)  Vau  tri  n.  Du  sphaeöle  des  fibromes 
interstitiels  de  l’uterus.  Ibidem.  Aoüt.  (Abdominale 
Totalexstirpation  eines  mortificirten  grossen  inter- 
stitiellen Myoms  wegen  Cachexic.  Heilung.)  — 60) 
Schwartz,  Ed.,  Indications  et  techniquc  de  l’byster- 
cctoinic  vaginale  pour  fibromes.  Ibidem.  September. 
(27  Fälle  mit  1 Todesfall.)  — 61)  B arabau  et 

Vau  Irin,  Tumcur  fibro-cystique  du  col  uterin  d’ori- 
gine  congenitale.  Ibidem.  Dec.  (Eigrosser  Tumor  der 
hinteren  Lippe  exstirpirt,  ist,  wie  cs  scheint,  ein  Adcno- 
myom,  jedenfalls  ein  fibro-cystischer  Tumor  mit  tbcils 
cylindriscbcm  flimmerndem,  theils  mehr  cubischem  Epi- 
thel. Verff.  halten  ihn  für  einen  Abkömmling  des 
Miiller’sehen  Ganges.)  — 62)  Abel,  G„  Dauererfolge 
der  Zwcifel’schcn  Myomcctomie.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  57. 
H.  2.  — 63)  Bumm,  Zur  Technik  der  Myomotomie. 
Bcitr.  zur  Geb.  und  Gyn.  1.  S.  1.  (24  vaginale,  26 

abdominale  Hystcrcctomien.  Genaueres  s.  bei  Uterus 
„Allgemeines“.)  — 64)  Pollak.  Ueber  das  Verhalten 
der  Gebärmutterschloimhaut  bei  Myom.  Ebend.  S.  405. 

Anlässlich  einer  Discussion  über  die  vaginale 
Hysterectomie  bei  Myomen  berichtete  Quenu  (6) 
über  33  geheilte  Fälle.  Er  verzichtet  auf  eine  präven- 
tive Blutstillung  und  bedient  sich  der  medianen  Zwei- 
teilung des  Uterus,  im  Uebrigcn  folgt  er  ungefähr 
Richelot’s  Technik.  Bouilly  referirte  über  109  va- 
ginale Entfernungen  bis  zum  Nabel  reichender  Myome 
mit  8 Todesfällen,  Segond  über  160  nach  Pean  aus- 
gelührtc  mit  24  Todesfällen  = 15  pCt.  (meist  Perito- 
nitis). Auch  er  entfernt  bis  über  den  Nabel  reichende 
Tumoren  nicht  mehr  vaginal.  Potherat:  43  Fälle 
mit  3 Exitus,  Routicr  38  mit  6 Exitus.  Letzterer 
neigt  jetzt  mehr  dem  abdominalen  Vorgehen  zu. 

Die  an  Einzelheiten  reiche  Arbeit  Abel's  (62)  ist 
ein  verlässlicher  Zeuge  für  die  Vortrefflicbkeit  der  mit 
der  Myomcctomie  erreichten  Resultate,  die  denen  der 
Totalexstirpation  mindestens  gleichwertig  sind.  65  nach 
jahrelanger  Dauer  öfter  nachuntersuchtc  Fälle  zeigen,  dass 
das  Zurücklassen  des  Ccrvivstumpfcs  die  Gefahren  und 
Schädigungen  nicht  in  sich  trägt,  die  ihm  zugeschrieben 
werden.  Die  Ovarien  atrophiren  nach  A.  ziemlich  bald 
nach  der  Wegnahme  des  Uterus. 

Gottschalk  (9)  hat  iu  20  Fällen  nach  Umschnei- 
dung der  Portio,  Emporschieben  der  Blase,  Freilegen 
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der  Ligg.  cardinalia,  diese  letzteren  3 fach  ligirt,  um 
damit  die  Art.  uterina  zu  unterbinden,  eine  Operation, 
die  er  nicht  für  gefährlicher  hält,  als  die  Auskratzung, 
welche  er  jedesmal  voranschickt.  16  Fälle  sind  genü- 
gend lauge  (bis  6 Jahre)  controlirt.  Jedesmal  wurden 
die  Blutungen  gestillt,  mit  einer  Ausnahme  anschei- 
nend dauernd.  Eine  bedeutende  Schrumpfung  der 
apfel  = kindskopfgrosseu  meist  intramuralcn  Myome 
aber  trat  nur  in  7 Fällen  ein.  Dabei  eignen  sich  für 
die  Methoden  nur  solche  Myome,  die  „ausschliesslich 
von  den  Vasa  uterina  aus  vascularisirt  sind.“  Das 
dürfte  nicht  immer  leicht  zu  entscheiden  sein.  Intra- 
ligamentäre Myome  sind  ausgeschlossen.  Je  näher  dem 
Climacterium,  desto  besser  die  Erfolge. 

Bei  einer  sehr  geschwächten  Pat.  operirte  Wolf- 
ram (4!))  ein  grosses  Myom,  um  rasch  und  unter 
wenig  ausgedehnter  Narcose  vorzugehen,  so:  Vorwiilzcn 
des  lumors,  provisorische  Zuklcmtuung  des  grössten 
Theils  der  Bauchwunde.  Abklemmen  und  Durchtrennen 
der  Ligamente.  Ablösen  der  Blase  und  eines  Perito- 
neallappens von  der  hintern  Tumoriläche.  Nach  An- 
legen zweier  Klammern  mitten  in  die  Substanz  des 
Cervix  Abtragen  des  Tumors.  Schluss  der  Bauch- 
wunde oberhalb  der  Klemmen,  wobei  die  unterste  Naht 
den  1 eritoneal lappen  mitfasst.  Jodoformgaze  zwischen 
und  um  die  Klemmen,  die  nach  oben  geschlagen  werden. 
Verband.  Klemmen  am  8.  Tage  entfernt,  später  die 
tiaze.  Heilung  wie  bei  extraperitonealer  Sticlvcr- 
sorgung. 

Im  Anschluss  an  2 Fälle,  in  welchen  nach  der 
Castration  wegen  Myoms  nachträglich  ma- 
ligne Degeneration  des  Tumors  eintrat,  hat 
Fehling  (14)  das  Hallenser  Material  in  der  betreffen- 
den Richtung  durchgesehen.  8 mal  fand  sich  sarcoma- 
tose,  einmal  carcinomatösc  Degeneration  von  Myomen 
= 2,2  pCt.  der  beobachteten  Myome,  4,7  pCt.  der  ope- 
rirten.  Trotzdem  räth  F.  zur  möglichst  lange  Zeit  fort- 
gesetzten symptomatischen  Behandlung  und  operirl  erst, 
wenn  der  Tumor  wächst,  Herzerscheinungen,  Blutungen 
etc.  verursacht.  Vaginal  geht  er  vor  bei  Myomen,  die 
den  Nabel  nicht  überschreiten,  abdominal  stets  mit 
Amputatio  uteri  und  Entfernung  der  Ovarien.  Die 
Castration  lässt  er  nur  bei  heruntergekommenen  Pat. 
zu,  die  Enucleation  multipler  Knoteu  und  die  Unter- 
Bindung  der  ernährenden  Arterien  verwirft  er. 

Auf  Grund  von  Untersuchungen  des  Circu- 
lationssy sterns  hei  71  Myomkranken  und  unter 
kritischer  Würdigung  der  Erfahrungen  aus  der  Literatur 
schhessen  Strassmann  und  Lehmann  (52):  Myome 
sind  geeignet,  degenerative  Processe  am  Herzmuskel 
herrorzurufen,  andererseits  gehon  Herz-  und  Gefässver- 
Änderungen  neben  d„„  Myoercn  einl,o,.  I„  gcwisscn 
„ ™ ' Neubildung  von  Utonngewetw  sind  vielleicht 

’ *“5~  ,md  Uterusveranderungcn  als  Svmptem 

e,ncr  mit  «Motetat«  Vorgängen  »sammenkngen- 
den  Erkraukung  anzuschen. 

7 exact  untersuchte  Fälle  führen  v.  Loekstacdt 
(•>J)  zur  Bestätigung  vieler  Befunde  v.  Reckling- 
hausens betreffs  der  Drüscnschläuche  in  Uterus- 

ven^lln  ütCh  7 Adenon,>'orae  mehrfach  in  der 
Die  AbsUmmTSWrd,rID,e  mtramural*  meist  «ubserös. 
schleim!  , 8 Drusensch|äuche  von  der  Uterus- 

schleitnbaUt  mmmt  L.  „U,rschel„licher  an,  als  dil 


vom  Wolff 'scheu  Körper.  In  eiuigeu  seiner  Fälle  fu>: 
sich  thatsäcblich  ein  tiefes  Eindringen  Schleimhaut!*- 
kleidetcr  Canäle  vom  Cavuin  uteri  her  iu  die  Tumor«, 
das  cytogenc  Gewebe  tiude  sich  zudem  in  der  Hno® 
uteri,  sei  aber  an  sicheren  Resten  des  Wolff'srhü 
Körpers  noch  nie  nachgewiesen.  Zum  Schluss  to 
schreibt  Vcrf.  ein  grosses  Adenocystoraa  sarcomatnm 

Pick  (56)  untersuchte  die  Adenomyome  4«: 
Leistengegend  und  des  hinteren  Scheiden- 
gewölbes.  In  einem  der  letzteren,  das  in  der  Mqj- 
culatur  der  Vagina  entstanden  und  ins  paravaginale 
Zellgewebe  eingedrungen  war,  fanden  sich,  uamentlici 
in  der  Tiefe,  reichliche  Drüsen  eingelagert.  Gelogen« 
Bindegewebe  und  die  andern  bekannten  Cbaracteristw 
der  Adenomyome  waren  nachweisbar.  Dasselbe  cm- 
statirte  er  bei  Adenomyomen  der  Leistengegend.  Dk* 
Tumoren  alle  könucn  schon  vermöge  ihrer  Position 
ausschliesslich  vom  WolfFschen  Körper  abstamaec. 
Darin  liegt  eine  bedeutsame  Stütze  für  die  Keekliw- 
hauscn’sche  Lehre,  die  P.  in  vortrefflicher  Darling 
fiir  eine  grosse  Anzahl  von  Myomen  acccptirt,  ohne » 
verkennen,  dass  auch  ein  schleimhäutiger  Ursprung  be 
gewissen  Fällen  nachzuweisen  ist. 

Iwan  off  (54)  publicirt  folgenden  Sectäonsfcll: 

Kindskopfgrosser,  vielknolliger  Tumor  des  Itena 
in  die  Scheide  durcbgcbroclien.  Knoten  in  der  Vagina- 
Lungen,  Peritoneum.  Der  grösste  Tumorabsehnitt  4;r 
hinteren  Uteruswand  ist  ein  Sarcom  (dichtgelegm* 
Spindelzellen).  Der  in  die  Scheide  ragende  Tumor  »i’1 
drüsige  Hohlräume,  deren  Lumen  mit  Kpitbelwllm 
ausgcfüllt  ist;  letztere  auch  in  der  ZwischensubsUK. 
(Adcno-Carcinom.)  Ausserdem  waren  in  der  Gesebialrt 
fibröses  Gewebe,  glatte  Muskelfasern,  Drüsen  und  Crstct  ^ 
mit  cylindrischem  Epithel.  Die  Metastasen  waren 
commetastasen. 

Po llak  (64)  schliesst  auf  Grund  von  Unter- 
suchungen der  Schleimhaut  bei  30  Utem-'- 
myomen:  Die  Comprcssion  venöser  Gefiisse  durch  das 
wachsende  Bindegewebscentrum  führt  zur  functionelhn 
Hypertrophie  der  zuführenden  Gefässc.  Daher  U}F-' 
trophie  der  Drüsen  und  des  interstitiellen  Gewebes 3(- 
-Schleimhaut,  welche  von  ungleicher  Stärke  sein 
Direct  über  dem  Myom  kann  die  gewucherte  Schlei** 
haut  durch  Druck  atrophiren.  Die  Uterusblutungen  ■ * 
klären  sieb  aus  der  oben  erwähntet)  capillären  Hyper®0 - 
welche  zur  Rhcxis  der  Gelasse  und  £xtravas3tion  unt  t 
das  Epithel  führt. 

[Switalski,  L.,  Ueber  primäre  KrebsentwicW*| 
in  Fibromyomcn  und  über  den  Zusammenhang 
Fibromyom  und  Utcruscarcinom.  PrzegM  a 

No.  6.  7.  8. 

S.  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  hei  eine® 
60jiihr.  Weibe  in  einem  fibrösen  Utcruspolyp  w 
Plattcncpithclcarcinom  entwickelte.  Dasselbe  > 
Gebärmutterwandungen  und  den  Stiel  des 


b)  Carcinome  und  Sarcomc. 
e 1 1 b o ru , Ueber  die  Resultate  der 

iig  des  Gebärmutterscheidenkrebses  ® 

. Arbeit,  aus  der  Privat-Francnklinu 

1.  ^ l.  noitrai?  zur 


py  Google 
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Bd.  39.  H.  3.  — 3)  Müllem,  Ueber  ein  grosses  intra- 
parietales Utcrussarcom.  Diss.  Greifsw.  1897.  (Scction 
einer  50jährigen  Nullipara.  Colossales  Sarcora  der 
vorderen  Corpuswand  bis  in  die  Radix  inesent.  reichend, 
mit  Därmen  verwachsen.  Rundzellensarcom.)  — 4) 
Arnheim,  Zur  Prognose  der  vaginalen  Radicaiope- 
rationen  bei  Carcin.  uteri.  Diss.  Berlin.  (Von  105 
wegen  Gebärmutterkrebs  von  Landau  Operirten  blieben 
13  länger  als  5 Jahre,  16  über  4 1/2  Jahre  recidivfrei. 
Mit  Recidiv  lebt  eine.  Post  operat.  starben  8,  an 
Itecidiv  45,  aus  unbekannten  Ursachen  16;  2 wurden 
nicht  ermittelt.)  — 5)  Lehmann,  K.,  Beitrag  zur 
Klemmenbehandlung  bei  vaginaler  Totalcxstirpation. 
Diss.  Berlin.  (31  mit  Klemmen  von  Winter  aus- 
geführtc  vaginale  Totalcxstirpationen  wegen  Carcinom. 
Kein  Todesfall.  Ungünstige  Dauerresultate.)  — 6) 
Rosinski,  Impfmetastase  bei  Utcruscarcinom.  Dtsch. 
medic.  Wocheuschr.  17.  März.  (Bei  einer  an  Adcuo- 
carciuoma  corporis  uteri  leidenden  und  deshalb  cürct- 
tirten  Person,  die  ein  Pessar  trug,  waren  Decubitus- 
stellen  durch  letzteres  in  der  Vagina  entstanden.  An 
diesen  Stellen  zeigten  sich  später  Adenocarcinome,  aber 
auch  ein  Herd  in  der  Schcnkclmusculatur!)  — 7) 
Vogler,  M.,  Ueber  eiuen  Kall  von  Utcrussarcom.  Beitr. 
z.  klin.  Chir.  Bd.  21.  S.  173.  — 8)  Landau,  Th., 
Ueber  radicale  Operation  der  Recidive  nach  Exstirpation 
des  Gebärmutterkrebses.  Berliner  klin.  Wochenscbr. 
No.  25.  - 9)  Seidel  mann.  Die  Laparotomie  beim 
Utcruscarcinom.  Dissert.  Berlin.  (47  Laparotomien 
wegen  Utcruscarcinom  aus  der  Kgl.  Frauenklinik  Berlin. 
19  Freund’scbc  Operationen.  28  supravaginale  Am- 
putationen. Die  meisten  Fälle  sind  alten  Datums,  die 
ungünstigen  Resultate  heute  daher  ohne  Interesse.  Gute 
Zusammenstellung  der  Literatur.)  — 10)  Fracnkcl, 
Paul,  Ueber  die  Daucrrcsultate  der  vaginalen  Total- 
exstirpation bei  Carcinoma  uteri.  Diss.  Berlin.  (Von 
230  über  5 Jahre  vcrfolgteu  F’ällcn  der  Olshauscn’schcn 
Klinik  waren  82  = 35,7  pCt.  recidivfrei;  38  Corpus- 
carcinome,  die  übrigen  Collnmkrebse.)  — 11)  Mc  Canti, 
6 cases  of  malignant  disease  of  the  cervix  uteri, 
treated  by  vaginal  hystorcctomy.  Lancct.  Octob.  1. 
(Nichts  Ungewöhnliches.)  — 12)  Cumston,  Remarks 
on  thepalkology  of  epithelioma  of  (he  uterus  withreferencc 
tothe  operative  interference.  Boston  med.Journ.  June  23. 

- 13)  Werder,  A.,  A new  Operation  for  the  radical 
treatment  of  cancer  of  the  cervix,  consisting  of  the 
removal  of  the  uterus  and  vagina  en  massc  by  the 
suprapubic.  method.  Amerc.  Journ.  of  Obstet.  March. 

— 14)  Rüssel,  W.,  Vaginal  implantation  from  adeno- 
earcinoma  of  the  utenis.  fbid.  (Circumscriptcr  Tumor 
mitten  aus  der  hintereu  Vaginalwand  entfernt,  erweist 
sieh  als  Adenocarcinom.  9 Monate  später  ist  die 
Operationsstellc  normal,  dagegen  der  früher  normal  er- 
schienene Uterus  durch  maligne  Tumoren  vergrössert. 
Peritoneum  und  Drüsen  inficirt.  Auskratzung.  Zu 
spät  wird  jetzt  das  Adenocarcinoma  uteri  erkannt.)  — 
15)  Hartmann,  H.  et  Fredot,  Resultats  6loign<üs  de 
ligaturcs  atropbiantes  faites  dans  2 cas  de  cancer 
inoperable  de  l’utdrus.  Bull,  de  Chir.  p.  130.  (Die 
Luterbindung  der  Ute  rinne  und  Spermaticac  bei  in- 
operablen Uteruscarcinomen  führt  eine  Obliteration  der 
Gcfässe  nur  an  der  Ligaturstelle  ohne  Bildung  von 
Plöpfcn  herbei;  beschränkt  die  Blutungen  nur  wenig, 
verhindert  das  Wachsen  des  Tumors  nicht  im  Geringsten, 
[s.  auch  Aunal.  de  gyn.  Febr.j)  — 16)  Baldwin,  The 
early  diagnosis  of  malignant  uterine  disease.  Medic. 
News.  March  5.  — 17)  Th  um  im,  Ueber  104  mit 
lotalexslirpation  behandelte  Fälle  von  Krebs  der  Ge- 
bärmutter. Berliner  klin.  Wochenscbr.  No.  18.  (18 
Todesfälle.  13  Frauen  waren  nach  5 Jahren  noch  re- 
cidivfrei, allerdings  meist  Corpuscarcinome.  Die  rccidiv- 
freie  Zeit  betrug  durchschnittlich  nur  9,2  Monate. 

1 Blasen-,  2 Ureter-Schcidenfisteln,  2 Nachblutungen.) 
~ 18)  Rishmiller,  The  limitation  of  hystcrcctomy 
for  carcinoma  uteri.  Araer.  Gyn.  and  Obstet.  Journ. 


June.  (Nichts  Neues.)  — 19)  Hawkins,  An  ideal 
conecption  of  au  ideal  hysterectomy  for  uterine  carci- 
noma. Ibidem.  August.  — 20)  Handfield-Jones, 
Cancer  of  the  body  of  the  uterus.  Transact.  of  the 
Obstet.  Soc.  London  XL.  p.  34.  (Abdominale  Ent- 
fernung eines  Uterus  mit  Corpuscarcinom ; ein  Jahr 
zuvor  war  ausgekratztes  Material  als  nicht  malign 
erkannt  worden.  Eine  Dünndarmschlingc  zeigte  Me- 
tastasen, nicht  entfernt.)  — 21)  Tate.  Carcinoma  cer- 
vicis  uteri  in  which  the  disease  extended  upwards  into 
the  body.  Ibid.  p.  258.  (Scheinbar  mobiler  Uterus 
mit  Cervixkrebs;  bei  der  vaginalen  Totalcxstirpation 
zeigte  sich  das  Paracystium  ergriffen.  Blase  eingerissen, 
genäht,  heilt.  Das  Carcinom  reichte  weit  in  den  Uterus- 
körper hinein.)  — 22)  Sloan  und  Adams,  Casc  of 
primary  carcinoma  of  the  utcrus-adenoma  malignum. 
Glasgow  Journ.  April.  (Stückchendiagnose,  nach  der 
Totalcxstirpation  verificirt.)  --  23)  Auvard,  Cancer 
de  l’uterus.  Bullet,  de  Therapie.  CXXXV1.  p.  81. 
(Ausführliche  anatomische  und  klinische  Darstellung 
des  Carcinoma  uteri.  Gute  Abbildungen  zur  operativen 
Technik.)  — 24)  Rcynier,  Hysterectomie  abdominale 
totale  pour  cancer  uterin.  Revue  de  Chir.  XVIII. 
p.  1133.  (8  Fälle  mit  2 Todesfällen.)  — 25)  Pamard, 
Amputation  sous-vaginale  du  col  uterin  cancereux. 
Recidive  exactemcnt  au  bout  de  15  ans.  Ibid.  p.  1138. 
(Scheidenmetastase,  15  Jahre  nach  galvanocaustischer 
Entfernung  des  im  Beginn  krebsiger  Erkrankung  be- 
findlichen Collums.  Nach  Totalcxstirpationen  hat  P. 
nie  länger  als  17  Monate  Recidive  vermisst.)  — 26) 
Fritsch,  Vaginale  Totalexstirpation  eines  carcinoma- 
tösen  Uterus  am  Ende  der  Schwangerschaft.  Centralbl. 
f.  Gyn.  No.  1.  — 27)  Mi  ttermaier,  Zur  Behandlung 
des  Uteruscarcinoms  in  der  Gravidität.  Ebendas.  — 
28)  Foges,  Cervixcarcinom  und  Haematometra.  Ebend. 
No.  3.  (Schlcimbautkrcbs  des  Cervix  hatte  bei  einer 
Greisin  eine  faustgrosse  Uaematometra  verursacht, 
Totalexstirpation.  Heilung.  Im  Corpus  fehlt  das  Ober- 
flächenepithel, Schleimhaut  verschmälert,  voll  stark  di- 
latirtcr  Gefässc.  Muscularis  hypertrophisch.)  — 29) 
Seiffart,  Vaginaler  Kaiserschnitt  mit  angcschlossencr 
Totalexstirpation  eines  careinomatüscn  Uterus  am  Ende 
der  Schwangerschaft.  Ebend.  No.  5.  — 30)  Küstner, 
Ueber  die  Freund’sche  Operation  bei  Gebärmutterkrebs. 
Volkmann's  Vortr.  N.  F.  No.  204.  — 31)  Jacobs, 
Abdominale  Entfernung  der  Genitalorganc  und  Aus- 
räumeu  des  Beckens  bei  Carcinoma  uteri.  Rev.  de 
gyn.  et  de  chir.  abdom.  No.  1.  — 32)  d’Erchia, 
Beitrag  zum  Studium  des  primären  Uteruskrcbscs. 
Zeitsehr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  38.  H.  3.  — 33)  Schmidt,  W., 
Ein  Fall  von  Krebs  der  vorgefallenen  Gebärmutter. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyu.  VII.  H.  5.  (Totalcxstirpation 
des  prolabirtcn  Uterus  mit  grossem  Carcinom  port.  bei 
einer  59jähr.  Frau.  Tod  an  Embolie.)  — 34)  Freund, 
W.  A.,  Ueber  die  Methoden  und  Indicationen  der  Total- 
cxstirpation des  Uterus,  speciell  in  Bezug  auf  die  Be- 
handlungdesUtcruscarcinoms.  Beitr. z. Geb.  u. Gyn.  1.  H.3. 

W.  A.  Freund  (34)  giebt  einen  kritischen  Ueber- 
blick  über  eigene  und  fremde  Arbeit  an  der  Total- 
cxstirpation des  Uterus  seit  Einführung  der  Ope- 
ration und  will  die  Wahl  der  Methode  nicht  nach  den 
täuschenden  Ergebnissen  der  Statistik,  sondern  nach 
den  Indicationen  bestimmt  wissen.  Unter  letzteren 
nimmt  das  Carcinom  die  erste  Stelle  ein.  F.  be- 
spricht die  Ursachen  der  unbefriedigenden  Operations- 
resultate in  Bezug  auf  Dauerheilung  des  Krebses.  Er 
selbst  verfügt  nur  über  2 sicher  constatirte  Heilungen 
von  20  und  14  Jahren.  Ursachen  des  Misserfolges  sind 
1.  zu  spätes  Opcrircn.  Die  Anfänge  der  Krankheit  sind 
schwer  zu  erkennen.  2.  dio  Unsicherheit,  im  Gesunden 
zu  operiren;  die  Krebserkrankung  greift  weiter  und 
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zeitiger  um  sich,  als  maeroscopisch  erkannt  werden 
kann.  — Das  Recidiv  ist  kein  „Krebsimpfresultat“. 
F.  erörtert  alle  Momente,  welche  gegen  die  Infcctiosität 
des  Carcinoms  sprechen,  ln  der  Schilderung  der  Ent- 
stehung und  Ausbreitung  folgt  er  vorzugsweise  Hauser. 
Er  betont  neben  der  Proliferationsenergie  die  auffallende 
Kurzlebigkeit  des  Krebsgcwebes  und  seine  geringe  Sta- 
bilität gegenüber  gewissen  Einwirkungen.  — Das  kli- 
nische Bild  der  Krebskrankheit  findet  eine  sehr  ein- 
gehende Beschreibung.  F.  sehlicsst  dieselbe  mit  fol- 
genden Worten:  „Das  Carcinom  beginnt  als  locales 
Leiden.  Es  ist  im  höheren  Alter  iu  dieser  ersten  An- 
lage wahrscheinlich  auf  eine  viel  grössere  Menge  Men- 
schen verbreitet,  als  man  vermuthet.  Dieses  erste 
Stadium,  wahrscheinlich  auch  die  nächst  sich  an- 
schliessenden, macheu  so  geringe  örtliche  und  gar 
keine  allgemeinen  Symptome,  dass  eiu  grosser  Theil 
der  mit  beginnendem  Carcinom  behafteten  Menschheit 
jahrelang  als  gesund  gilt  und  eventuell  stirbt,  ohne 
jemals  an  „„Krebs  gelitten““  zu  haben.“  — Prophy Lue- 
tisch wird  die  Application  epitheltödtender  Mittel  (Al- 
kalien), Fernhaltung  von  Reizen,  Hebung  der  Ernäh- 
rung betont,  gewarnt  wird  vor  nicht  indicirten  Injec- 
tionen,  Cautcrisatioucn  etc.  Die  Wichtigkeit  der  zei- 
tigen Behandlung  von  Endometritis  älterer  Frauen  wird 
hervorgehoben.  Die  directe  Krcbsbehandlung  kann  nur 
in  zeitiger  Exstirpation  mit  weiter  Umschncidung  im 
Gesunden  bestehen,  beim  Portiocarcinom  durch  die  va- 
ginale, sonst  stets  durch  die  abdoraiuale  Methode.  Ist 
eine  Radicalheilung  nicht  mehr  zu  erwarten,  so  tritt 
als  gute  Palliativoperation  die  vaginale  in  ihr  Recht, 
h.  kommt  dann  ausführlich  auf  seine  Durchspülungen 
an  ganzen  Organcomplexen  lebender  Thiere  zu  sprechen, 
die  im  Original  nachgclesen  werden  müssen;  er  be- 
richtet über  einen  letal  verlaufenen  Fall  (ausgebreitetes 
Carcinom)  bei  einer  älteren  Frau,  der  in  gleicher  Weise 
behandelt  wurde.  — Von  den  übrigen  Indicationeu  der 
lotalexstirpation  lässt  F.  die  des  ganzen  myomatös  er- 
krankten, unheilbar  erkrankten,  prolabirtcn  Uterus, 
selten  bei  schwerer  eitriger  Adnexerkrankung,  gewissen 
Fällen  septischer  Infectiou  des  Uterus  zu,  nicht  bei 
„unstillbaren“  Blutungen  „uormalcr“  Uteri. 

Cu  ms  ton  (12)  unterscheidet  1.  einen  vegetativen 
Typus  des  Uteruskrebscs,  der  entweder  als  papillärer 
Oberflächentumor,  oder  als  irreguläres  Geschwür  im 
Cervix  beginnt.  Er  verbreitet  sich  meist  langsam  und 
hat  wenig  Tendenz  in  die  Tiefe  zu  greifen.  Daher  be- 
einflusst er  das  Allgemeinbefinden  auch  erst  spät.  Die 
Resultate  der  Operation  sind  hier  meist  günstig;  selbst 
bei  inoperablen  Fällen  erzielt  man  mit  palliativen 
Mitteln  respectable  Erfolge.  2.  Cavernöser  Typus. 
Meist  ist  die  Schleimhaut  befallen,  die  Krankheit  dringt 
schnell  in  die  tieferen  Gewebe,  verursacht  circulato- 
rische  Störungen,  Blutungen,  zerstört  den  Cervix  rasch. 
Gewöhnlich  handelt  es  sich  um  Cyliuderzellenkrcbs 
Die  Ausbreitung  erfolgt  schnell,  der  Character  ist  in- 
fectios.  Mastdarm  und  Blase  werden  oft  ergriffen.  Die 
operativen  Eingriffe  sollen  hier  mit  Vorsicht  gewählt 
werden  und  sind  vielfach  unbefriedigend.  — Im  Allge- 
meinen ist  C.  kein  Freund  radicaler  Operationsversuche 


bei  Carcinomen,  die  den  Uterus  bereits  überschütt« 
oder  gar  immobil  gemacht  haben.  Mit  der  geschilder 
teu  Form  verbindet  sich  oft  eine  parenchymatöse,  is 
in  Form  ulcerativer  Herde  im  Cervix  aohebt  noo 
äusserst  verderblich  ist.  Schliesslich  wird  noch  eit 
Typus  unterschieden,  bei  dem  Corpus  und  Ctnit 
gleichzeitig  ergriffen  werden. 

Dass  die  Diagnose  auf  Krebs  oft  zu  spät  gestellt 
wird,  rührt,  wie  Baldwin  (16)  an  frappirendeo  Be- 
spielen zeigt,  oft  davon  her,  dass  der  Krebs  geringe 
oder  gar  keine  Symptome  macht,  B.  behauptet  sogar, 
dass,  wenn  eines  der  in  deu  Lehrbüchern  gekennzeich- 
ncteu  Symptome  ausgesprochen  besteht,  die  Hoffnuot 
auf  eine  radicale  Heilung  des  Falles  sehr  gering  ist 
B.  thcilt  einen  Fall  mit,  wo  die  microscopischc  Stikk- 
ebeudiagnose  Carciuom  lautete  und  die  Totalexstirpa- 
tion sie  bestätigte. 

d’Erchia  (32)  untersuchte  fünf  Fälle  von  pri- 
märem  Utcruskrebs  genau  und  bringt  treffliche  Abli- 
dungen. Verf.  hält  die  vom  Plattencpithel  ausgehend« 
Cancroidc  streng  von  den  von  Cylinderzellen  abstammen- 
den  Carcinom  auseinander.  In  einem  Falle  fand  ^ 
Adenocarcinom  der  vorderen,  Drüsenkrebs  der  hinteren 
Lippe  und  Hornkrebs  im  Canalis  cervicis.  — B*'.e 
Krebsarten  unterscheiden  sich  auch  im  Bau  von  einan- 
der. Hyaline  Kugeln  fand  d?E.  einmal.  Der  ganic 
Uterus  participirt  bei  Krebs  an  der  Rrkrankunj. 
Hypertrophie  und  Hyperplasie  des  Bindegewebes  in  i" 
Mucosa  etc.  In  den  Ovarien  hyaline  Degeneration  di. 
Gefässe  und  des  benachbarten  Bindegewebes.  f><- 
einem  wenig  vorgeschrittenen  Cervixcarcinom  fand 
eine  Metastase  in  der  Tube.  Daher  soll  man  stets 
Uterus  und  Adnexe  entfernen. 

Funke  (2)  berichtet  über  10  weitere  Fall« 
abdominaler  Totalexstirpation  wegen  Caro 
nom  aus  der  Freund’schen  Klinik  und  zwar  nur  ■ 
die  directen  Operationserfolge.  Zusammen  mit 
früher  mitgctheilten  10  Fällen  stellt  sich  eine  Mort* 
lität  von  20  pCt  heraus.  Die  Technik  ist  di* 
kannte;  präliminare  Umschneidung  in  der  \agma  • 
stets,  wenn  möglich,  auszuführen.  Inficirte  oder  Vl| 
däcbtigc  Lvmphdrüseu  werden  entfernt,  inti I trirte-s.  p> 
metranes  Bindegewebe  und  carcinoinatöse  trete 
sccirt;  diese  werden  in  die  Blase  oder  bei  bedeuten^ 
Verkürzung  in  die  Bauchwunde  eiugcnäbt.  Die  t 
bezüglichen,  sehr  interessanten  Fälle  werden  3U 
lieh  beschrieben.  F.  plädirt  für  die  Freund  sehe 
ration  bei  allen  vorgeschrittenen  Fällen,  speciell  • 
Cervixcarcinom.  — Zweckmässig  erscheint  eine  ® 
fication  der  abdominalen  Totalcxstirp»  1 
von  Werder  (13):  Laparotomie.  Ablösung  dir  ^ 
Unterbindung  der  Adnexe.  Stumpfe  Ablösung  ^ ^ 
deren  und  hinteren  Vagiualwand  — von  oben  1 
so  weit  das  Carcinom  reicht.  Dann  Einstülpen 
Uterus  und  der  abgelösten  Vagina  ins  J aü| 


Amputation  der  Scheide.  W.  hat  einen  Fall  w® 
beide  Vaginalwände  verbreitetem  Portio-carcinom 


der 


angegebenen  Weise  mit  Glück  operirt. 
während  der  Reconvalcsconz. 

Kiistner  (80)  ist  überzeugt,  dass  die 
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sehe  Operation  allen  anderen  Krebsoperationen  über- 
legen ist,  weil  sie  Krebsimplantationen  und  Zurück- 
lassen kranken  Gewebes  am  sichersten  vermeiden  lässt. 
Er  entscheidet  sich  trotzdem  noch  nicht  für  ein  jedes- 
maliges abdominelles  Vorgehen,  sondern  hält  die  bis- 
herigen Beschränkungen  (Grösse  des  Tumors,  enge 
Scheide,  Unmöglichkeit  vaginale  Operationen  zu  been- 
den, Nachweis  inficirter  Drüsen)  aufrecht.  Conditio  sine 
qua  non  ist  eine  anatomische  Begrenzbark  eit  des  Nco- 
plasmas.  Iufection  durch  pyogene  Keime  in  Ilöhlen- 
carcinom  sei  am  meisten  zu  fürchten,  daher  empfiehlt 
K.  vorherige  Dcsinfection  der  Krebshöhle  (Alcohol,  Jod, 
Chlorzink).  — 20  Fälle  mit  4 Todesfällen.  — 

Jacobs  (31)  hält  die  vaginale  Hystcrectomie 
nur  für  eine  palliative  Operation,  die  natürlich  unbe- 
friedigende Resultate  giebt.  Nur  die  abdominale  Total- 
exstirpation mit  Ausräumung  des  Beckens  kann  bessere 
Erfolge  geben.  Trotzdem  will  J.  nur  abdominal  ope- 
rireu:  bei  beginnendem  Cervixcarcinom,  beweglichem 
Corpus  carcinom  ohne  Infcction  der  Lymphdrüsen  und 
des  Scheidengewölbes.  Nach  den  üblichen  ersten 
Schnitten  durchschneidet  J.  das  Collum  quer  und  ent- 
fernt Uterus  und  Adnexe.  — Das  Collum  wird  ausgebrannt 
und  mit  2 Pincetten  nach  oben  gezogen,  vorn  längs 
gespalten  und  dann  rings  herum  in  der  Vagina  abge- 
schnitten’. Letztere  vernäht.  11  Fälle  mit  1 Todesfall. 

Zur  Behandlung  des  Uteruscarcinoms  in 
der  Schwangerschaft  liegt  folgendes  Material  vor: 

Fritsch  (26)  berichtet  über  einen  in  der  5.  Gra- 
vidität entstandenen  Portiokrebs.  Im  letzten  Monat 
traten  die  Wehen  spontan  auf;  ein  lebendes  Kind  wird 
nach  tiefen  Incisionen  in  das  restirende  gesunde  Portio- 
gewebe mit  der  hohen  Zange  entwickelt.  Crcde’scber 
Handgriff.  Unmittelbar  darauf  typische  vaginale  Total- 
exstirpation, die  sehr  bequem  auszuführen  war.  Heilung. 
Der  Tumor  ging  von  der  vorderen  Lippe  aus  und  hatte 
die  hintere  nur  wenig  ergriffen.  F.  verwirft  die  abdo- 
minale Totalcxstirpation  schwangerer  carcinomatöser 
Uteri  und  erwartet  von  dem  oben  geschilderten  Vor- 
gehen auch  Erfolge  bei  Ruptura  uteri. 

Aehnlich  ging  Seiffart  (29)  in  folgendem  Fall  vor. 

37  jährige  Vlpara.  Faustgrosses  ulcerirtes  Blumen- 
kohlgewächs  am  Ende  der  Gravidität  constatirt.  Bei 
gut  durchgängigem  Cervix  wird  der  Tumor  abgetragen, 
der  Cervix  ausgelöst  und  vorn  längs  gespalten.  Der 
Kindeskopf  rückt  nach  dem  Blasensprung  so  fest  in 
den  Introitus,  dass  die  Zange  angelegt  werden  muss. 
Sehr  schwierige  Extraction  des  asphyctischcn  Kindes, 
das  wiederbetebt  wird.  Nach  der  Entfernung  der  Pla- 
centa  sofortige  vaginale  Totalexstirpation.  Tod  2 Tage 
später  an  „Herzschwäche“. 

Fehling  (ebend.  No.  8)  erklärt  diesen  Todesfall 
als  Sepsis  infolge  der  Quetschung  des  carcinomatösen 
Cervix  durch  die  Zange.  Er  empfiehlt  bei  lebensfähiger 
Frucht  ventralen  Kaiserschnitt  und  spätere  vaginale 
Entfernung  des  kranken  Organs. 

Mittermaier  (27)  operirtc  folgende  2 Fälle: 

1)  47 jiihrige  XXllpara!  Spontane  Frühgeburt  im 
6.  Monat  nach  vorherigen  Blutungen  und  Frösten.  Pla- 
centa  manuell  entfernt.  Carcin.  ccrvicis  der  hinteren 
Wand.  Vaginale  Totalexstirpation  am  ersten  Wochen- 
hettstage  bei  39  °.  Das  Fieber  verschwand.  Heilung. 

2)  43jährige  IXpara,  blutet  seit  der  Mitte  der 


Gravidität  aus  einem  kraterförmigen  Geschwür  am 
Collum.  Im  7.  Monat  wird  das  Collum  ausgelöst  und 
längs  gespalten.  Wendung  und  Extraction  einer  ab- 
sterbenden Frucht.  Vaginale  Totalexstirpation.  Heilung. 

Gellhorn  (1)  thcilt  die  Resultate  der  Igni- 
exstirpation  der  carcinomatösen  Gebärmutter 
mit.  Es  sind  39  Fälle.  Von  42  Carcinomen  operirtc 
Mackenrodt  in  fast  3 Jahren  39.  Es  sollen  alle 
Fälle  operabel  gewesen  sein,  doch  befanden  sich  solche 
mit  bestehender  schwerer  Cacbexie,  Carcinom  der  Ure- 
teren,  Blase  und  Leber  darunter,  ferner  4,  welche  von 
anderen  Operateuren  als  inoperabel  bezeichnet  waren. 
Ob  besonders  die  an  „Erschöpfung“  verstorbenen  Opo- 
rirten  nicht  Carcinommetastasen  hatten,  ist  nicht  sicher 
zu  entscheiden,  da  Scctioncn  entweder  garnicht  oder 
nur  unvollständig  ausgeführt  wurden.  Von  30  Ope- 
rirten  starben  7 = 17  pCt. ! Nebenverletzungen  waren 
auffallend  häufig;  7 Uretcrfistcln,  4 Blasenfistcln,  3 
Darmverletzungen!  Nachblutungen  kamen  nicht  vor. 
4 Frauen  gingen  innerhalb  3 Monaten  und  2*/2  Jahren 
nach  der  Operation  zu  Grunde,  10  sind  erst  im  letzten 
halben  Jahre  operirt.  Von  den  restirenden  18  (4  Cor- 
pus-, 3 Vaginalcarcinome ; 1 1 Collumkrebsc)  ist  keiue 
bisher  erkrankt;  der  älteste  Fall  ist  2 Jahre  7 Monate 
in  Beobachtung.  G.  hebt  hervor,  dass  ein  Narbcn- 
rccidiv  nie  constatirt  wurde. 

Landau  (8)  excidirte  bei  einer  3 Jahre  zuvor 
wegen  eines  Blumerikohlgewächscs  mit  vaginaler  Total- 
cxstirpation behandelten  Pat.  ein  hühnereigrosses  Re- 
cidiv  in  der  Scheidennarbe,  ein  Versuch,  den  die 
meisten  Operateure  wohl  schon  gemacht  haben,  ohne 
den  Gang  der  allgemeinen  Carcinose  aufzuhalten.  Da 
der  Fall  frisch  operirt  ist,  lässt  sich  über  den  Erfolg 
der  Operation  nur  sagen,  dass  Pat.  diese  Überstand. 

M.  Vogler  (7)  beschreibt  ein  inoperables  colossal 
gewuchertes  Mvxosarcom  des  Corpus  uteri,  von 
dem  er  annimmt,  dass  es  aus  einem  primären  Fibro- 
myom  hervorgegangen  sei.  Bcstandtheile  waren  glatte 
Muskelfasern,  Rundzellen,  Spindel-  und  Ricscnzellen  und 
Schleimgewebe.  V.  behauptet,  dass  die  Sarcomelemcntc 
direct  aus  den  Muskelclemcntcn  hervorgegangen  seien, 
weil  die  Muskel-  und  Sarcomzellen  stark  untercinander- 
gcmischt  waren:  das  Präparat,  durch  Auskratzung  des 
Uterus,  nicht  aber  durch  Totalcxstirpation  gewonnen, 
ist  aber  nicht  ganz  geeignet  zur  Klarstellung  dieser 
Frage.  (Gute  Literaturübersicht.) 

c)  Anderweitige  Neubildungen. 

1)  March  and.  Noch  einmal  das  Chorionepitheliom. 
Centralbl.  f.  Gyn.  No.  31.  (Marchand  hält  die  Um- 
wandlung von  Gcfässendothei  in  Syncytium  nicht  für 
ganz  ausgeschlossen,  vermisst  aber  den  anatomischen 
Nachweis,  bestreitet  auch,  dass  Turner  diese  Lehre 
aufgestellt  hat.)  — 2)  Williams,  H.,  Chorioepithelioma, 
the  so  callcd  deciduoma  malignum.  Am.  Journ.  of 
Obstet,  April.  (Kurze  Darstellung  des  Gegenstandes 
obue  neues  Material.)  — 3)  Targett  and  Hcllicr. 
Gase  of  deciduoma  malignum.  Trane.  Obst.  Soc.  London. 
XL.  — 4)  Pfannen  stiel,  Zur  Frage  des  Syncytium 
und  des  Deciduoma  malignum.  Centralbl.  f.  Gyn. 
No.  23.  (Sieht  das  Dcciduom  als  Endothcliom  an,  wie 
vor  ihm  H.  W.  Freund.)  — 5)  Freund.  11.  W.,  Syn- 
cytium und  Deciduoma  malignum.  Ebend.  No.  26. 
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(Macht  Pfanucnstiel  gegenüber  die  Priorität  geltend.) 
— C)  llurdon,  Endotbeliom  des  Cervix  Uteri.  Johus 
Hopkins  Hosp.  Bull.  Aug.  — 7)  Fraenkel,  L.,  Ver- 
gleichende Untersuchungen  des  Uterus-  und  Chorion- 
epithels. Arch.  f.  Gyn.  Bd.  55.  H.  2.  — 8)  Veit,  J., 
Heber  malignes  Deciduom.  Zcitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  38.  H.  3.  — 9)  Marc.hand,  Ueber  das  maligne 
Chorion-Epitheliom  nebst  Mittheilung  von  2 neuen 
Fällen.  Ebend.  Bd.  89.  H.  2.  — 10)  Trautenrotb, 
Weitere  Beobachtungen  über  Deciduoma  malignura. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  VII.  H.  1.  — 11)  Scherer, 
2 Fälle  von  sogenauutem  Deciduom.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  5G.  II.  2.  (Grosser  Tumor  der  hinteren  Uterus- 
wand nach  Traubcnmole  bei  einer  30j.  VI  p.  ent- 
standen. Totalexstirpation.  Tod.  Section:  Metastasen 
in  Leber,  Lunge,  Gehirn;  Nephritis.  2.  Tumor  im 
Uterus  einer  26  j.  Person,  vielleicht  nach  Abort  ent- 
standen. Tod  zu  Hause.  Beide  Tumoren  enthielten 
Syncytium  und  Laughans’schc  Zellen.)  — 12)  Frankel, 
L-,  Die  malignen  Tumoren  der  Placcntarstclle  des 
Uterus  (sog.  malignen  Dcciduomo).  Allg.  med.  Ccntral- 
zcitung.  No.  5.  (Orientirendes  Referat.) 


Die  Frage  der  maligneu  Choriongosch  Wülste 
befindet,  sich  noch  im  Stadium  der  Discussion ; wie  wenig 
einheitliche  Befunde  und  Anschauungen  vorliegen,  er- 
hellt aus  folgenden  Arbeiten. 

March  and  (9)  beschreibt  aufs  Genaueste  2 neue 
Fälle. 

1.  42jährige  VI  para.  Blasenmole  im  3.  Monat 
ausgeräumt.  Blutungen.  Infolge  sicherer  Befunde  bei 
einer  Auskratzung  Totalexstirpation.  Im  Fundus  uteri 
cm  kleiner  Knoten  in  einer  uleerirtcn  Wandpartie.  Der- 
selbe  besteht  grosstentheils  aus  Gcrinnungsprodueten 
D ic  Entwickelung  eigentlichen  Geschwulstgewebes  lässt 
si  eh  auf  den  epithelialen  Ueberzug  einer  in  eine  Vene 
c ngeschlossencn  Chorionzottc  zurück  führen.  Wucherung 
der  Langhans’schen  Schicht  und  das  Syncytium  deut- 
tch  nachgewiesen.  Das  Zottenstroma  ist  nicht  bethei- 
>gt.  2.  22 jähr.  I para.  Traubcnmole  im  4.  Mouat 
a gegangen.  Blutungen.  6 Wochen  post  partum  ent- 
fernte die  Cürette  nur  Stückchen  Utcrusschleimhaut 

ZI  l°T'e?  DrÜscn-  Parauf  regelmässige  Menses. 
Erst  3 Monate  spater  wieder  Blutungen.  Uterus  gross 
weich,  voll  Tumormassen,  Knoten  in  der  Vagina.  Unter 
Bluthusten  und  Cachexie  Exitus  nach  2 Monaten  Sec- 

?^Lrae^°n‘tl\.mafseDhaftc  Rnoten  in  d*-'>  Lungen, 

■ ttcknadelkopf-  bis  kirschengross,  bräun lichroth.  Im 

Pteril3  zwci  C~7  cm  lange  Tumoren. 
a ^stehen  die  lumorknoten  hauptsächlich  aus 
«lut  und  Thrombusmasse,  sind  auch  selten  scharf  be- 
grenzt, allmahg  in  die  Musculatur  eindringend.  Hier 
Grenzc  al,ei"  lie8f:n  vereinzelt,  in  Reihen  oder 
aufen  grosse  Geschwulstzellen,  besonders  längs  den 
Gefassen.  Zellen  und  Kerne  sind  sehr  unrcgelmiisl 
Zusammenhängende  syncytiale  Gebilde  leli- 

ni?hta«S'ic\d,C  1lchte"  ?ell'gen  Massen  zeigen 
nicht  die  Anordnung  wie  im  ersten  Fall.  Trotz- 

cm  erklärt  M.  beide  Tumoren  als  die  gleiche  Neubil 

dc‘r  hoTir'ten  Z !]esch.f ,,nhf:it.  und  Art  der  Verbreitung 
rlor  i 1Z  7 ''hereinstimmt  und  das  Bild  der  in 
ba.3ah!  bc'  Blasenmole  beobachteten,  zer- 
eniprichtInVaS,0n  dCr  Abkömm,in*e  dcs  Chorionepithels 

M.  unterscheidet  jetzt  zwei  Formen  des  Chorio- 
Lpithelioma  malignum:  a)  typische  mit  dem  Charactcr 
des  Gborionepithels  ausgebildcte,  zusammenhängende 
syncytiale  ^ Massen  und  Zellen  der  Langhans’schen 
b)  atypische,  wo  das  Chorionepithcl  seino  eigen- 

ZeU  (in0rd"U."g  Vcrlicrt  und  in  Gestalt  isolirter 
n auftntt,  die  sehr  verschieden  sein  können. 


Grössere  zusammenhängende  Syncytiummasseu  kenn 
fehlen  — Ucbergangsformen,  die  am  meisten  sarcaeü; 
lieh  aussehen,  kommen  vor.  Dazu  rechnet  der  obige  Fall  i 

Danach  würde  der  Fall  von  Targctt  und  Helli« 
(3)  zu  den  typischen  gehören: 

39jähr.  Frau,  die  vor  5 Monaten  zum  7.  Mal  nor- 
mal geboren  hatte  und  seit  dieser  Zeit  Blut  und  bluti- 
gen Schleim  verlor.  Der  halbhandbreit  unter  dom  .\W 
stehende  Uterus  entleert  beim  Auskratzen  pl3u«aU 
ähnliche  Massen.  Umgebung  frei,  Abends  Gollijs. 
Tod  5 Tage  später.  Section:  Frische  PelviporitosiU-. 
Der  Uterus  bildet  mit  den  Adnexen  und  dem  Rwi» 
einen  einzigen  irregulären  Tumor;  Darm  und  Nets  ad- 
härirt  daran.  In  den  übrigen  Bauchorganen  nicht«  Be- 
sonderes. In  beiden  Lungen  pneumonische  Infiltnti« 
mn  rothbraune,  rundliche  Knötchen.  Bronebiaidms;: 
dunkel,  hart,  vergrössert.  Fettige  Degeneration  ds 
Herzens.  Der  Tumor  ging  von  der  hinteren  linket 
Funduswaud  aus  und  perforirte  die  Wand,  Fisteln  gin- 
gen durch  diese,  die  uterine  Tumorfläehe  war  ulrenit 
Auch  mit  dem  Rectum  commuuicirte  die  Uitriajwbfe. 
Im  linken  Lig.  lat.  war  eine  Höhle  gebildet,  ic  die  di» 
Tube  hineinhing,  die  Flexur  lag  eng  an.  Rechte  lnb: 
normal.  Ira  rechten  Ovarium  war  eine  Metastase.  eb«s) 
im  Lig.  lat.  dext.  — Microscopisch  zeigte  sich  der  Tu&:r 
aus  svncytialcn  Massen  und  Langhans’schen  Zellen  «• 
sammengesetzt. 

Auch  die  Fälle  von  Trautcnroth  (10)  gebc«n 


dazu: 


a)  38jähr.  VI para.  Im  Anschluss  an  die  ich* 
normale  Geburt  Blutungen.  Totalexstirpation.  U“' 
förmiger  Tumor  in  der  hinteren  Corpuswand,  beste 
aus  gewuchertem  Syncytium  und  den  Abkömmlinge 
der  Langhans’schen  Schicht.  Tod  12  Tage  spa'-  - 
Section:  Keine  Metastasen,  b)  Totalexstirpation 
einer  48jähr.  Frau.  Blutungen  und  Jauchung  im  ^ 
Schluss  an  einen  Abortus.  2 cm  breiter  ringiW"1^“ 
Tumor  mit  polypösem  Besatz  über  dem  Os  eit.;  » 
fallcne  Höhle  in  der  Corpuswand.  Tumor  ebenso 
sammengesetzt  wie  der  bei  a).  Tod  nach  der  p 
ration.  Section:  Zahlreiche  Knoten  in  Darm, 
Niere,  Scheide. 

Veit’s  (8)  Fall  ist  ein  ganz  atypischer,  und«® 
Anschauung  eine  von  allen  anderen  abweichende, 
fand  in  einem  neuen  Falle  fortgescliwemintc  Chin oo 
zottcu  in  den  Uterusvenen  und  unabhängig  daion  ^ 
Sarcom  des  Uterus.  V.  stellt  die  Theorie  auf,  ** 
Sarcoma  uteri  sei  die  ursprüngliche  Ursache  ^ ^ 
krankung.  Conceptiou  sei  trotzdem  möglich- 
dem  Einfluss  derselben  verändert  sieh  das  Sarcom 
thümlieb,  aber  ebenso  das  Ei,  daher  Blasenmole, . • 
ortus  oder  Frühgeburt.  In  die  weiten  Uterusve^ 

können  Eitheilc  bincingeschwemmt  werden  und  eine 
noch  Wachsthumsvorgänge  an  einzelnen  Zellen  zeigen 
sogenannten  Metastasen  erklären  sieb  dcmenUpre*-11 


E.  Vagina,  Vulva,  Harnorgane. 

1.  Vagina. 

1)  Ricciardi,  Raro  caso  di  laccraziom 
lice  vaginale  posteriore  per  coito.  Arch.  Iw-  jj 
)-  261.  (3  cm  langer  Längsriss  des  hin e ' yfb<r 

•aginae  durch  stürmischen  Coitus.)  — 2)  r "M  • 
ixstirpation  der  Scheide  und  des  Uterus  bei  P ^ 
Larginalcarcinom.  Sammlg.  klinisch,  vor  ragt, 
i'olge.  No.  226.  - 3)  Wathcn,  CoDgeu'tal 
brate  anus  with  fecal  impaction  extenoi'ig  ‘ uädeb-"- 
imbilieus.  Louis vi Ile  Clinic.  Soc.  . j,,  di« 

mperforatio  aui.  Der  Mastdarm  öflnet  « 
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Vagina  dicht  hinter  dem  lutroitus.  Defäcatiou  seltcu 
und  sehr  schwierig.  Riesiger  Kotbtunior.  Vom  Damin 
aus  wird  das  Rectum  eröffnet,  Entleerung  harten,  nicht 
riechenden  Kothes  in  grossen  Massen.  Später  erfolg- 
reicher Verschluss  der  Recto-vaginal-Ocffnung.  Heilung.) 

— 4)  Horrocks,  Atresia  ani  vaginalis.  Lancet.  May  21. 
(6 monatliches  Kind.  Operation.  Heilung.)  — 5)  Ger- 
lach.  E.,  lieber  Haematocolpos  uud  Haematometra. 
Diss.  Greifswald.  (Ein  Haematocolpos  infolge  Irnper- 
feratio  hymenis,  l Haematometra  infolge  Atresia  vaginae. 
Stumpfes  Vorgehen  vom  Damm  aus.)  — 6)  Szulc, 
Atresia  vaginae  membranacea.  Diss.  Greifswald.  1S97. 
(Seltener,  durch  die  Section  sichergestellter  Fall  von 
membranösem  Verschluss  der  Scheide,  complicirt  mit 
Tuberculose  der  Lig.  lat.  und  der  Tuben.)  — 7)  Frank, 
J.,  Fall  von  Einwachsen  eines  runden  Pessars  in  die 
Scheide.  Münch,  med.  Wocbenschr.  No.  44.  (Hart- 
gummiring 2 Jahre  bei  einer  65jähr.  Pat.  nicht  ent- 
fernt, war  z.  Th.  unter  narbigen  Neubildungen  in  die 
Vagina  eingewaebsen.  Er  wurde  mit  einer  kleinen 
Säge  zerschnitten  und  entfernt.  Die  Narbenmassen 
verhinderten  die  Vagina  zu  prolabireu.)  — 8)  Kessler, 
Ueber  Scheideukrcbs  und  Scheidenexstirpation.  Petersb. 
med.  Wocbenschr.  No.  84.  — 9)  Baldy,  Acute 
Strangulation  of  prolapscd  uterus  and  vagina.  Amer. 
Journ.  of  Obst.  Febr.  (Totalprolaps  bei  einer  70jähr. 
Frau,  wird  plötzlich  irreducibel.  Die  Reduetion  gelingt 
erst  bei  grosser  Gewalt.  Nach  längere  Zeit  fortgesetzten 
Douehen:  Laparotomie.  Da  der  Uterus  ein  eigrosses 
Myom  trägt,  wird  er  total  exstirpirt.  Die  eröffnete 
Vagina  an  die  Adnexstüinpfe  genäht.  Heilung.)  — 10) 
Beyca,  A case  of  acute  septic  infection  and  Strangu- 
lation of  a completely  prolapsed  uterus,  vaginal  hyster- 
ectomy.  Ibid.  (Kräftige  22jähr.  Frau,  die  seit  6 Jabreu 
an  einem  totalen  Scheiden-  und  Uterusvorlall  litt,  be- 
kommt plötzlich  Schüttelfrost  und  hohes  Fieber. 
Schwere  Peritonitis.  Der  Prolaps  irreponibel.  Vaginale 
Totalexstirpation.  Därme  acut  entzündet.  Peritoneum 
drainirt.  Tod.  Keine  Section.)  — 10a)  Phillips, 
Fihromyoma  of  vaginal  wall.  Trans.  Obst.  Soc.  London. 
XL.  (Grosses  Fibromyom.  ausgehend  von  der  vorderen 
Vaginalwand  unterhalb  des  Orilic.  urcthrac.  Aus- 
schälung. Heilung.)  — 11)  Raimund,  De  la  colpo- 
cclc.  Gynecologie.  August.  (Ueber  Erschlaffung.  De- 
scensus  und  Prolaps  der  Vagiua.  Nur  Bekanntes.) 

— 12)  Picque,  Cyste  du  vagin  probablemcnt 
d’origine  Wolfienne.  Bull,  de  Chir.  6.  Juli.  (Nuss- 
grosse Cyste  der  vorderen  Wand  ausgesebält.)  — 
13)  Jackson,  J.,  A case  of  colpitis  emphysematosa. 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  July  28.  (I.  3 Monate 
nach  einer  abdominalen  Myomotomie  entstand  Colpitis 
emphysematosa.  Bacteriologischcr  Befund  negativ. 
Nach  der  nticroscopischen  Untersuchung  nimmt  J.  eine 
endotheliale  Wucherung  der  submucösen  Lympbgefässe 
an.  2.  Wenige  Tage  nach  einer  ahdominalcn  Myomo- 
tomie trat  Colpitis  emphysemat.  auf.  Tod  an  Pneu- 
monie. Derselbe  Befund  wie  bei  1.  Aetiologie  unklar.) 

— 14)  Gardette,  Metrohematoeolpos  cicatriciel  par 
brülures,  retablisscmcnt  de  la  permeabilite  du  canal 
vaginal.  Lyon  med.  No.  29.  — 15)  Green,  A case 
of  vesico-utero-vaginal  fistuln.  treated  by  colpoclcisis. 
Med.  and  surg.  Rep.  of  Boston.  City  Ilosp.  IX.  — 
16)  Ruggi,  Cura  radicale  degli  organi  gcnitali  pro- 
lassati.  Arch.  ital.  di  Ginec.  No.  1.  — 17)  Chiar- 
leoni.  Nuovo  proeesso  operatorio  nel  prolasso  genitale. 
Ibidem.  — 18)  Sacnger,  Zur  Technik  der  Prolaps- 
operation. Centralbl.  f.  Gyn.  No.  2.  — 19)  Wester- 
mark, Ueber  die  Prolapsoperation  und  ihre  Ergebnisse 
in  Schweden.  Ebend.  No.  35.  (59G  nach  verschiedenen 
Methoden  operirte  Prolapse.  Gute  unmittelbare  Re- 
sultate; die  entfernteren  sind  in  310  Fällen  unbekannt; 
bekannte  Rccidive  = 18,7  pCt.)  — 20)  Stöcker,  S., 
Eine  Modification  der  Colporrhaphia  anterior.  Ebendas. 
No.  12.  (Besteht  lediglich  in  einer  sehr  langen  und 
breiten  Anfrischung.)  --  21)  Mond,  Eine  einfache 


Darmplastik.  Ebendas.  No.  18.  (Vordrucken  der 
Vagina  vom  Mastdarm  aus,  Vorziehen  der  Ränder  mit 
Kocbcrle’s  wie  bei  Sänger  s.  o.  Ablederung  mit  spitzer 
Seheere.)  — 22)  Stokes,  Die  Aetiologie  und  Structur 
der  Scheidencysten.  Job.  Hopk.  Hosp.  Rep.  No.  1 u.  2. 
(Unterscheidet  1.  Einschlusscysten,  kleine  Tumoren,  die 
aus  Fetzen  normalen  Scbcidengewebcs,  welches  bei  Ope- 
rationen u.  s.  w.  in  die  Tiefe  gerathen  ist,  hervorgehen. 
2.  Cysten  des  WolfTschcn  Ganges  mit  den  bekannten 
Characteristica.  3.  Retentionscysten,  die  von  Drüsen 
ausgehen;  Cylinderepithcl  mit  Flimmern  zeichnet  sie 
aus;  Inhalt  meist  klar,  selten  trüb  und  dunkel.  [Von 
welchen  Drüsen  ausgehend?  Rcf.].)  — 23)  Busse,  Ueber 
die  sogenannte  Perivaginitis  phlegmonosa  dissecans. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  56.  H.  8.  — 24)  Prctti,  Beitrag 
zum  Studium  der  histologischen  Veränderungen  der 
Scheide.  Zcitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  38.  H.  2.  (32  Prä- 
parate. Die  Vagina  besitzt  weder  Drüsen  noch  Follikel; 
ihre  Decke  ist  eine  Epidermis,  weil  sie  mit  einer  kera- 
toiden  Schicht  bedeckt  ist  und  die  schleimproducirenden 
Organe  fehlen.  An  den  Stellen  kleinzelliger  Infiltration 
ist  das  Epithel  gelockert  und  bildet  leicht  Erosionen. 
Schwinden  der  Papillen  sieht  man  im  Alter,  nach 
wiederholtem  Partus,  häufigem  Coitus,  seltener  au 
jugendlichen  Vaginen.)  — 25)  Wormser,  Die  Cotpec- 
tomie  zur  Beseitigung  des  Prolapses  älterer  Frauen. 
Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  VII.  H.  4.  (8  Fälle  der 

Berner  Klinik.  7 konnten  2 — 23  Monate  post  operat. 
nachuntersucht  werden  und  fanden  sich  recidiv-  und 
beschwerdenfrei.)  — 26)  Winter.  Radicalexstirpirtes 
Carciuom  der  hinteren  Scbeidenwand.  Zeitsehr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  38.  H.  3.  (Bediente  sich  mit  Vortheil  des 
Schuchardt’schen  Paravaginalschnittes.)  — 27)  Boden  - 
stein,  Giebt  es  eine  Perivaginitis  phlegmonosa  disse- 
cans? Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  VIII.  H.  6.  — 28) 
Martin.  A.,  Ueber  Exstirpatio  vaginae.  Verhandlgn. 
der  Naturf.-Gesellsch.  II.  2.  Hälfte.  S.  161.  u.  Berlin, 
klin.  Wocbenschr.  No.  40.  — 29)  Eberhart,  Zur 
Casuistik  der  Scheidencysten.  Verhandlgn.  der  Naturf.- 
Gesellsch.  II.  2.  Hälfte.  S.  174.  (6  haselnuss-  bis  ei- 

grosse  Cysten  im  Laq.  und  der  hinteren  Wand  der 
Scheide  einer  25jährigen  Frau.  Ausschälung.  Ab- 
stammung vom  Gärtnerischen  Gang,  z.  Th.  auch  von 
Scheidcurccessus.) 

Zur  Exstirpation  der  Scheide  liegen  mehrere 
Beiträge  vor: 

Funke  (2)  beobachtete  ein  grosses  Cancroid  der 
Vagina,  das  in  Folge  Druckes  eines  Pessars  entstanden 
war  und  die  Musculatur  der  Scheide  und  des  Uterus 
ergriffen  hatte.  Blase  und  Mastdarm  frei.  Exstirpation 
der  Scheide,  nur  ein  3 cm  grosses  Stück  der  vorderen 
Wand  bleibt  zurück.  Schnitt  durch  die  Vagina  nach 
aussen  bis  über  den  Hymenalrand , dann  zwischen 
Damm  und  Scheide  bis"  an  die  Urethralmündung. 
Stumpfe  und  schneidende  Ablösung  unter  starker 
Blutung.  Uterus  mit  entfernt.  Die  Stümpfe  werden 
über  die  blutenden  Flächen  herabgezogen.  nicht  nufge- 
uäht.  sondern  durch  angehangene  Klemmen  fixirt.  iam- 
ponade.  Heilung.  Die  Scheide  obliterirt  sehr  rasch. 
Recidiv  l»/2  Jahre  später.  F.  theilt  noch  einen  Fall 
W.  A.  Freund’s  mit,  in  welchem  ein  tiefsitzendes 
Vaginalcarcinom  durch  den  paravaginalen  Schnitt  ent- 
fernt wurde. 

Auch  in  Kessler’s  (8)  Fall  handelte  es  sich  um 
ciu  Careinom  der  hinteren  und  vorderen  Vaginalwand, 
aber  auch  die  Portio  war  ergriffen.  Halbmondförmige 
Umschncidung  von  der  Mitte  der  Labien  durch  den 
Damm,  Ablösung  der  hinteren  Wand  bis  zum  Cervix. 
Quere  Durchtrennung  der  vorderen  Scheiden  wand,  Ver- 
einigung der  Incision  mit  den  Enden  des  ersten 
Schnittes.  Die  vordere  und  seitliche  Wandung  der 
Vagina  leicht  abzulösen.  Eröffnung  des  Peritoneums 
vorn  und  hinten.  Totalexstirpation  des  Uterus  im  Zu- 
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samincnbang  mit  der  Vagina.  Einnähen  der  Ligameut- 
stümpfe  in  die  Scheidenwunde.  Nahtvereinigung  der 
vorderen  mit  der  hinteren  Scheidenflncbo.  Heilung. 
Fat.  befindet  sich  */4  Jahre  post  oper'at.  wohl. 

Martin  (28)  löste  bei  einer  61jährigen  Frau  die 
gauzc  carcinomatöse  Scheide  nach  Umschncidung  des 
Hymennlringes  stumpf  aus,  entfernte  den  Uterus  und 
überkleidete  den  Wundtrickter  durch  Hcrabzichen  des 
Peritoneums  und  Annähen  desselben  an  den  Hymen. 
Wund-Abschluss  nach  Art  der  f|ucren  Oblitcration  der 
Scheide.  I/Ocalbefund  nach  7 1fs  Monaten  gut.  Auch 
bei  grossen,  sc.  Th.  mit  anderen  Methoden  nicht  ge- 
heilten Totalprolapsen  hat  M.  in  ähnlicher  Weise  ope- 
rirt  und  gute  Erfolge  erzielt. 


Neue  Prolapsoperationen  werden  immer  noch 
pubticirt.  ein  Zeichen,  wie  wenig  befriedigend  die  bis- 
herigen Resultate  häufig  sind.  So  von  Ruggi  (IC): 
Umschncidung  der  Portio;  von  der  vorderen  und  hinteren 
Vaginalwand  wird  rechts  und  links  je  ein  longitudi- 
naler Lappen  abgelöst,  der  seitlich  in  Verbindung  mit 
der  Scheide  bleibt. 

Abschieben  der  Blase  und  des  Rectums.  Eröffnung 
beider  Peritonealtaschen.  Amputation  des  Uterus  bis 
zu  2/3  seiner  Ausdehnung.  Vereinigung  des  Peritoneums 
der  vorderen  Tasche  mit  der  vorderen  Fläche  des  Corpus 
uteri,  des  hinteren  Peritoneallappens  mit  der  hinteren 
Corpuswand.  Aufnähen  der  Scheidenlappen  auf  den 
l terusstumpf,  so  dass  die  Lappen  median  linear  auf- 
cinanderliegcn. 

Chiarleoni  (17)  operirt  folgendcrinaassen : Nach 
Kxcision  zweier  Schleimhautdrciccke,  deren  Basis  im 
vorderen  und  hinteren  Seheidcngcwölbc  stets  an  der 
Portio  liegt,  Vcruähung  derselben;  dann  hohe  Amputa- 
tion der  Portio  und  Dammplastik  ungefähr  nach  Tait. 

Mit  Recht  verwirft  Saenger  (18)  die  Entfernung 
des  vorgcfal lenen  Uterus  und  der  Scheide  als  Prolaps- 
operation.  Der  Uterus  soll  dem  Beckenboden  erhalten 
bleiben.  Die  hohe  Excision  des  Collums  schickt  S.  in 
allen  t allen  voraus,  wenn  dasselbe  verlängert  und 
hypertrophisch  ist.  Dann  folgt  eine  vordere  Lappcn- 
colporrhaphie.  Fadenschlinge  hinter  der  Urethra.  Kugel- 
zange in  die  vordere  Mundslippe,  Anxpannen  des  Ope- 
rationsfeldes. Langer  Medianschnitt;  Koebcrle’s  an  die 
Schnittränder.  Lostrcrmung  der  Blase  entlang  den 
Schnitträndern,  Resectiou  der  Scheidenlappcn  so,  dass 
deren  nachherige  Ränder  die  Form  eines  Mvrthenblattes 
wiedergeben.  Faltung  und  Einstülpung  der  Blase 
durch  fortlaufende  oder  Knopfnaht  mit  Seide,  quer. 
Bei  sehr  breiter  Cystoccle  folgt  eine  zweite  Lage  ver- 
senkter Nähte.  Scheide  eng  mit  Scidenknopfnähten, 
die  die  zusammengeraffte  Blase  mitfassen,  geschlossen. 
Unerlässlich  ist  stets  eine  hintere  Colphorraphie:  Auch 
liier  grosser  medianer  Längsschnitt,  der  immer  seichter 
werdend  eventuell  nahe  am  Anus  endet  Bogenförmiger 
oder  V-förmiger  Schnitt  mit  spitzer  Schecre  längs  der 
Damm-  und  Labio-Nymphalgrcnze : Koeberle’s  an  die 
.^chnittränder,  weite  Ablösung  der  Lappen  und  Resectiou 
derselben;  Form  und  Naht  der  Anfrischung  ähnelt  der 
egar  sehen.  Nur  wird  eine  grössere  Rectocele  wie 
oben  die  Cystoccle  durch  versenkte  Knopfnähte  zu- 
sammengcrafft.  Nahe  dem  Introitus  wird  die  Mast- 
darmwaud  nicht  mehr  in  die  Naht  einbezogcu,  sondern 


nur  die  Sclieidenwuudrändcr.  — Ueber  DauenresulUtt 
kann  S.  noch  nichts  mittheiien.  Ventrolixation  bat  4 
bei  „wirklichem  Totalprolaps“  2 Wochen  nach  dir 
plastischen  Operation  selten  ausch Hessen  müssen. 

Eine  sogenannte  Pcrivagini tis  phJlegmODOsi 
dissecans  beschreibt  Busse  (28): 

Narbige  Verwachsungen  in  der  Scheide  »ar« 
stumpf  gelöst  worden.  Profuse  lebensgefährirfc: 
Blutungen  aus  der  Scheide  zwangen  zuin  Einlegen  w« 
mit  Liquor  ferri  sesquichlorati  durchtränkten  Tamp:j:. 
die  3 Tage  liegeu  blieben.  Sämmtliche  Blutgefässe  be- 
lief in  die  Musculatur  hinein  thrombosirten  völlii. 
Totale  Verätzung  der  Schcidenobcrfläche,  daneben  »bei 
eine  bis  tief  in  die  Musculatur  gehende  Necrose  der 
ganzen  inneren  Scheidenwand.  An  der  Grenze  z»bcbu 
lebendem  und  todtem  Gewebe  bildete  sich  eine  di- 
markirendc  Entzündung.  Unter  Eiterung  wurde  du 
ganze  Scheidenrohr  ausgestossen.  Dann  völlige  Narb«- 
Stenose.  (Literatur.) 

Boden  stein  (27)  sah  folgende  Fälle: 

1.  28jähr.  kräftige  Frau;  l Geburt  vor  2 .labree- 
Ohne  bekannte  Ursache  entsteht  ein  Abscess  unter  der 
Schleimhaut  der  hinteren  Vaginalwand.  Pat.  lässt  sidi 
nicht  operiren.  5 Tage  später  stiess  sich  bei  hobfo 
Fieber  das  ganze  Vaginalrohr  aus.  Heilung  imt« 
narbiger  Ueberbäutung.  2.  Multiple  Abscessbildur.^a 
im  Septum  recto-vaginale  durch  lncision  geheilt.  i~ 
mincllcr  Abort  mit  folgender  Adnexerkrankung  «■ 
vorhergegangen.  — Die  Ausstossung  des  Schcidenrohre^ 
kann  erfolgen:  1.  Durch  Gangrän  infolge  von  Infections- 
krankheiten,  2.  durch  Phlegmone  im  perivaginai«  ^ 
Bindegewebe,  3.  durch  Aetzmittcl. 

Von  einer  Verbrühung  der  Scheide  berichte. 
Gardctte  (14): 

31jähr.  Frau.  Wegen  Haemorrhagien  im  4.  V oi-bra- 
bett  giebt  ein  Arzt  eine  kochend  heisse  Ausspul“*? 
und  tamponirt  darauf.  Phlebitis  und  bungenem  » 
folgen,  werden  aber  überstanden.  Seitdem  Amenont  ■ 
alle  Monate  Schmerzen  im  Leib,  der  langsam  wa  v 
Tumor  von  der  Gestalt  des  Uterus  bis  zum  Nabel.  f,‘ 
hinter  dem  Introitus  vaginae  völliger  Narbenverscb  u.^ 
Durch  die  Narbe  fühlt  mau  Fluctuation.  Perm u - 
wird  Metrokaematocolpos  constatirt.  Eröffnung  der  ( 
narbten  Scheide.  Heilung.  G.  glaubt,  dass  die 

Verbrennung  folgende  Scheidentamponade  die  11  • 
lieh  geschaffenen  Ulccrationcn  nur  verschlimmert^1 
Ob  etwa  ein  puerperaler  Proccss  bestand,  ist  nie 
gegeben. 


2.  Vulva. 

1)  Brüse  und  Schiller,  Zur  Diagnose  der 
liehen  Gonorrhoe.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  - • 
- 2)  Caminiti,  Cistc  dcl  dotto  di  Gärtner, 
llal.  de  Ginec.  No.  3.  (Eigrosse,  aus  dem 
minus  dext.  ausgeschälte  Cyste,  die  mit  eiinL'm|“ 
an  der  Urethra  endete.  Cubisches  Epithel  mi  r„, 
liehen  Flimmern.  (Gute  Literaturangaben.) 
Ilirschlaff,  Melanotisches  Carcinoin  der  Vulva  • 
Erlangen.  (Nach  4 Jahre  bestehendem  1 mn  u>  ^ 
wickelte  sich  ein  Carcinom  der  grosseu  un 
Labien  und  der  Clitoris.  Exstirpation.  Tod.  tus  • 
Stellung  der  Literatur,)  — 5)  von  Karajan- 
Fall  von  primärer  Tubcrculose  der  Vulva  mit  1^.^ 
tiastisehen  Veränderungen  der  Clitoris.  J"^Kl£|ilrk, 

ha«®*' 

iiamcu 

cet.  Aug.  20. 

würdige  Verwechselung  einer  infolge  Imperfon 

maximal  dilatirten  Haematosalpinx  ml  ‘ ‘ia. 


Wochenschr.  No.  42.  — 6)  Pasteur  und 
A case  of  imperforate  hymen;  retained  menses,  ■ ^ 
toeele,  Operation,  rccovcrv.  Lancet.  Aug.  ■ . 

--  infolge  ImperforatmV 


incms 


IIIA  ^ 

dicitis.  — lf) jähriges  Mädchen,  nie  meimtruirt. 
Schwellung  des  Leibes,  Schmerzen.  Dm 


Freund, 

waren  nicht  untersucht.  Tumor  in  der  rechten  Seite 
Dort  Eröffnung  der  Peritonealhöhle.  In  derselben 
massig  viel  Blut.  Tuben  und  Uterus  maximal  dilatirt 
Jetzt  erst  wird  der  wahre  Sachverhalt  erkannt  Hymen 
incidirt.  Heilung.)  - 7)  Störer,  Fibroma  ofthe  v'ulva. 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  Dec.  15.  (Grosses  ge- 
stieltes Fibroin  des  Lab.  maj.,  das  stets  in  der  Woche 
vor  der  Menstruation  stark  auschwoll.  nach  den  Menses 
i abschwoll  5 Abtragung.)  — 8)  Lambrct,  Les  tumeurs 
benignes  du  clitoris.  Rev.  de  Chir.  T.  XVIII.  p.  429. 
— J)  kranke,  R.,  Microscopische  Untersuchungen  über 
maligne  J umoron  von  Vulva  und  Vagina  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  des  Carcinoma.  Dissert.  Berlin. 
(Flcissige  Arbeit,  welche  zahlreiche  Literatur  und  20 
Fälle  der  Olshausen’schcu  Klinik  zusammenstellt. 
Letztere  sind  exact.  microscopisch  untersucht.  Das  Can- 
croid  ist  die  häufigste  bösartige  Neubildung  der  äusseren 
Genitalien.  F.  beschreibt  13  Vulva.  3 primäre  Va- 
ginalcarcinome,  1 primäres  Mclanocarcin.  vulvae,  ein 
primäres  polymorphzelliges  Medutlasarcom  der  Vulva 
1 Angiosarcoma  vagin.)  — 10)  Goffe,  The  anatomy 
and  fuuetions  of  the  pelvic  fioor  in  women  and  the 
operations  for  its  repair.  Med.  News.  No.  22.  — II) 
Störer.  Vulvo-vaginitis  in  children.  Annal.  of  gyn 
and  podiat.  XI.  No.  4.  (St.  behauptet,  dass  Urethritis 
bei  Kindern  ungefähr  ebenso  oft  die  erste  Station  der 
gonorrh.  Infcction  bezeichnet  wie  bei  Erwachsenen. 
Aber  auch  für  eine  ascendirende  Endometritis  und  Sal- 
pingitis behauptet  er  das,  was  doch  entschieden  schwer 
zu  beweisen  und  wohl  unzutreffend  ist.  Kalium  hyper- 
mangan.  empfohlcu.)  — 12)  New  man,  Large  iibro- 
myoma  of  the  perincum.  Americ.  Gyn.  and  Obst. 
Journ.  Febr.  (Das  Fibrom  scheint  nicht  „vom  Damm“, 
sondern  von  der  grossen  Labic  ausgegangen  zu  sein.) 
— 13)  Bacon,  Adhesions  ofthe  femalc  prepuce.  Ibid. 
March.  (Adhäsionen  des  Praeputium  clitoridis  sollen 
Masturbation  und  allerhand  Neurosen  begünstigen,  die 
Entwickelung  der  befallenen  Theile  verhindern  und  so- 
mit sexuelle  Indifferenz  bervorrufen.  Anhäufungen  von 
Smegma  sind  die  Grundlage.  Ihre  Entfernung  ist 
ausserst  cffoctvoll.)  — 14)  Andrews,  An  new  peri- 
nacorrhaphy  and  posterior  colporrhaphy.  Ibid.  — 15) 

\v  1 1 s o u , R.,  The  anatomical  points  involved  in 
Emmets  metbod  of  operating  upon  the  perincum  in 
laceration  of  the  sccond  dcgrec.  Americ.  Journ.  of 
Obstet.  Jan.  (Die  Wiedervereinigung  anatomisch  zu- 
■^™mf,l.ffehöriger  Gewebe  ist  Ilauptcrforderniss.)  — 
16)  Grisolia,  Ricerche  istologiebe  sopra  una  eiste 
sierosa  del  grau  labbro.  Arch.  italian.  di  Ginec.  No.  1. 
(Eigrosse  Cyste  des  Lab.  maj.  in  der  Schwangerschaft 
entstanden,  nicht  von  der  Barthol.  Driise,  sondern 
wahrscheinlich  von  einer  Schweissdrüsc  ausgehend; 
Lystadenom.)  — 17)  Marshall,  B.,  A case  of  mclano- 
i'q\  s.^co,ma  the  clitoris.  Glasgow  Journ.  April.  — 
IS)  Weber,  L.,  Contribution  ;»  l’etude  des  cystes  vul- 
'aires.  Paris.  (Ausführliche  normale  und  pathologische 
Anatomie  mit  Berücksichtigung  entwickelungsgeschicht- 
hchcr  Fragen.)  — 19)  Freymuth  u.  Petruschky, 

"'.n  lall  von  Vulvitis  gangraenosa  (Noma  genitalium) 
mit  Piphthericbacillenbefund.  Behandlung  mit  Hcil- 
/d™"1'  . Heilung.  Dtsch.  med.  Wochenschr.  No.  15. 
Bd  einem  3jährigen  masernkranken  Kinde  waren 
vlitoris,  Theile  der  grossen  und  kleinen  Labien,  naut 
es  Perineums  grün -schwarz,  necrotisch.  Als  Krank- 
eitserregcr  konnten  Löfflcr’schc  Diphtheriebacillen 
nachgewiesen  werden.  Heilserum.  Heilung.)  — 20) 
^eugebauer,  37  Fälle  von  Verdoppelung  der  äusseren 
Deschlechtstheilc.  Monatsschrift  f.  Gyn.  VII.  H.  5. 
(Seltener  Fall  von  Juxtapposition  männlicher  und  weib- 
jeher  äusserer  Gcschlechtsthcile  bei  einem  2V2jäbrigcu 
inrie,  die  weiblichen  sind  beinah  normal,  die  männ- 
. ü rudimentär.  Das  linke  Labium  maj.  bildet  zu- 
geich das  Scrotum;  Penis  ausgebildet.  Ungewöhnlich 
fß° u-ii  rn^ase'  dazu  bekanntem  Fleiss 

' ’ ralle  aus  der  Literatur  gesammelt.)  — 21)  von 

J*hrenboricbt  der  gedämmten  Moilicin.  1898.  Bd.  II. 


Gynäkologie.  (.0!) 

Mars,  Ein  Beitrag  zur  Kraurosis  vulvae.  Ibid.  II  « 
(Ein  Fall  von  Kraurosis,  vergesellschaftet  mit  Carcinoma 
vaginac.) 

Die  Pcrincorrhaphie  und  hintere  Colpor- 
raphic  führt  Andrews  (14)  in  folgender  Manier  aus: 
Querschnitt  im  Introitus,  dreieckige  Dammauffrischung, 
die  Spitze  des  Dreiecks  liegt  analwärts.  Von  der  Basis 
des  Dreiecks  aus  wird  die  Schleimhaut  der  Vagina  mit 
dem  Finger  bis  hinter  den  Cervix  bin  unterminirt,  doch 
muss  median  die  Columua  posterior  geschont,  nicht  ab- 
gehoben werden.  Dann  wird  die  abgehobene  Vaginal- 
schleimhaut entfernt,  so  dass  also  in  der  Scheide  die 
Columua  rugar.  als  zungenförmiger  Lappen  rcstirt,  und 
die  Auffrischung  hier  aussieht  wie  bei  der  Freund’schcn, 
Bischof’schen  und  anderen  Methoden.  Jetzt  wird  im 
oberen  Anfriscbungswinkel  links  eine  Nadel  in  die 
Vaginalschleimhaut  eingestoohen,  derselbe  Faden  um- 
säumt den  Rand  der  ganzen  Columna  und  geht  schliess- 
lich in  gleicher  Höhe  wie  die  Einstichsstelle  rechts  in 
der  Vaginalschleimbaut  hinaus.  Beim  Anziehen  des 
Fadens  rafft  sich  die  Columna  und  bleibt  zusammen- 
genestelt  unter  dem  Cervix  liegen.  Dann  quere  Ver- 
engerung der  übrigen  Anfrischung.  Das  Aufraffeu  der 
Columna  soll  die  Rctrocele  Ausgleichen.  Resultate  bei 
50  Operationen  gut. 

Lacerationcn,  welche  den  Levator  ani,  den 
wichtigsten  und  functionstüchtigsten  Bestandteil  des 
Dammes  in  2 Theile  zerreissen,  operirt  Goffe  (10) 
folgendcrmaassen : Anfrischung  nach  Hcgar.  Jede 
(Silberdraht-)  Sutur  geht  aber  vom  Schleiinhautrandc 
abwärts  in  den  Rand  des  Levator,  quer  über  die  Rccto- 
cele,  dann  wieder  iu  den  gegenüberliegenden  Levator- 
rand und  zur  Schleimhaut  hinaus,  so  dass  die  letzte 
Sutur  einen  sehr  grossen  Weg  beschreibt.  Die  Ver- 
einigung des  Levator  und  das  Ausgleichen  der  Recto- 
cele  nach  oben  sollen  die  Vorteile  der  Methode  bilden. 
Bei  complcten  Dammrissen  wird  das  Rectum  direct 
vereinigt. 

Eine  dankenswerte  Darstellung  der  gutartigen 
Clitorisgeschwülste  hat  Lambrct  (8)  gegeben. 
37  Litera  tu  rfii  Ile  und  eine  eigene  Beobachtung.  Neben 
traumatisch  entstandenen  ei-  bis  kindskopfgrossen 
Cysten,  welche  altes  verändertes  Blut  rctiniren,  kommen 
— selten  — „Dcrmoidcysten“  vor;  das  Vorkommen  von 
Talg  retinirenden  Cysten  zweifelt  L.  an.  Von  soliden 
Clitoristumoren  kennt  die  Literatur  3,  welche  Knochen 
und  Knorpel  enthielten.  Die  Mehrzahl  aber  siud  ele- 
pbantinstische  Geschwülste,  von  denen  ein  Theil  auf 
Syphilis  zurückgeführt  werden  kann. 

Einen  bösartigen  Clitoristumor  operirte 
Marshall  (17):  57jährige  Frau,  die  3mal  geboren 
hatte  und  12  Jahre  in  der  Menopause  stand.  Inner- 
halb 4 Monaten  wuchs  ein  melanotischer  Tumor  der 
Clitoris  bis  zu  Wallnussgrösse.  Kleinere  pigmentirte 
Knoten  in  den  kleinen  und  grossen  Labien.  Harte 
Inguinaldrüscn.  Exstirpation  der  erkrankten  Theile. 
Histologische  Details  fehlen. 

Einen  seltenen  Fall  primärer  Tubcrcu lose  der 
Vulva  hat  von  Karajan  (5)  beobachtet:  2 jähriges, 
gut  genährtes  Kind  aus  gesunder  Familie  leidet  seit  dem 
ersten  Lebensjahr  au  einer  unter  Eczem  und  Jucken 
der  Schamgegend  auftretenden  Hypertrophie  der  Cli- 
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toris.  Diese  entfernt,  zeigt  bindegewebige  Wucherung 
nebst  tubercu loser  Infection.  ln  der  Cutis  und  dem 
subcutanen  Gewebe  epitheloide  Tuberkel,  spärliche 
Riesenzellen,  reichliche  Tubcrkclbacillen.  Recidiv  nach 
10  Monaten.  Anschwellung  der  Leistendrüsen,  Ge- 
schwürsprocessc  im  Vestibuluin  und  der  Vagina.  Gleich- 
zeitig mit  der  Erkrankung  bestand  schwere  Conjuncti- 
vitis. Lungen  und  andere  Organe  gesund.  Das  Kind 
hatte  viel  an  den  Genitalien  gekratzt. 

Hirschlalf  (3)  operirte  ein  rccidivirendes,  anfangs 
klcinhandtcllergrosses  dunkel  blauschwarzes  Carci- 
n om  des  Labium  maj.  dextr-  Inguinaldrüscn  er- 
griffen, mitexstirpirt.  Pigmeutirtc,  metastatischc  Tu- 
moren wurden  bei  der  Section  in  fast  allen  Organen 
gefunden,  am  meisten  in  der  Leber,  dem  Herzen,  indessen 
rechten  Vorhof  sogar  eine  kirschgrosse  Geschwulst  frei 
hineinragt,  im  Darm,  im  Gehirn,  Knochenmark  des  Fe- 
mur, Lungen  ctc.  Typisch  alveolär  gebautes  Carcinom, 
dessen  polymorphe  epitheliale  Zelleu  melanotisches  Pig- 
ment einschliessen. 

Auf  Grund  von  271  mit  aller  wiinsehenswerthen 
Genauigkeit  untersuchten  Fällen  bestätigen  Brösc  und 
Schiller  (1),  dass  der  Gonoeoccenn  ach  weis  nur  in 
1' allen  acuter  Erkrankung  beim  Weibe  jedesmal  mög- 
lich ist,  gerade  da  aber  zur  Diagnose  entbehrlich  er- 
scheint. Rei  chronischer  Gonorrhoe  ist  er  sehr  oft  nicht 
zu  erbringen.  Unter  210  Fällen,  welche  klinisch  als 
chronische  Gonorrhoe  angesprochen  werden  mussten, 
waren  die  Coccen  nur  48  mal  nachzu weisen.  Chronische 
Urethritis,  welche  sieh  unter  diesen  210  Fällen  185mal 
fand,  ist  ein  Zeichen  chronischer  Gonorrhoe,  gleichzeitige 
chronisch-catarrhalische  Zustände  an  verschiedenen  Par- 
tien des  Genitaltractus  ein  weiteres. 


3.  Harnorgane. 

I)  Holzhaftuser,  R lasen  steine  mit  Seidenfäden. 
D.ss.  Strassburg.  (4  Fälle;  nach  3 Laparotomien  und 
l vaginalen  1 otalexstirpation  wurden  einige  Monate, 
einmal  4 ,/2  Jahre  später,  Blascnsteine  durch  die  Ure- 
thra entfernt.  Stets  fand  sich  ein  Seidenfaden  als  Ceu- 
trum  des  Uncrcments.  In  einem  Falle  war  die  Blase 
genäht,  in  einem  andern  ein  Urach us  unterbunden  und 
durchschnitten  gewesen.  Einmal  wurde  die  Stein- 
diaguose  mit  dem  Cystoscop  gestellt,)  — 2)  Ne  lato  n, 

1 rajtcment  d’une  wartete  rare  de  listule  vesico-va- 
ginale  d un  acces  difficilc.  Operation  preliminaire.  Bull, 
de  la  Soe.  de  Chir.  15.  juin.  p.  667.  (Einer  jungen 
1 erson  war  bei  einer  schweren  Geburt  die  Urethra  ab- 
gerissen so  dass  nur  ein  kurzes  Stück  vom  Blasen- 
balse  verblieb  und  höher  sass,  als  das  periphere  Ende. 
Zwischen  beiden  Rupturcnden  sass  die  Vesico -Vaginal- 
h Spater  starke  Narben  Verengerung  der  Scheide. 
Heilung  gelang  nach  ausgiebiger  Ineision  der  Vagina, 
Ablösung  der  Blase  vom  Cervix  und  directer  Naht- 
ycrcinigung  der  Urctliracnden.)  — 3)  Philinsthal- 
Ueber  die  Carunke.n  der  weiblichen  HarnröÜ  dÜ 
A"1'  )Dlfa  !;iru,,kdn  bestehen  aus  einem  bald 
lä  ' W ?stcnin’  ziemlich  stark  vascularisirten 
Bindegewebe,  das  in  Wucherung  und  Entzündung 
fRundzellcnprolifcration]  begriffen  ist.  Sic  sind  von 
geschichtetem  Plattencpithel  bedeckt,  das  in  Form  von 
Zapfcnjiewobntich  aber  von  Drüsen  in  die  Tiefe  wan- 
mitt'iinr  A ? , lür*ll"K  or  inoveablc  kidney  per- 

cä.  o i kink  1D.  th.e  "ret<>r  in  the  erect  position  a 
cause  of  hydronephrosis.  Annals  of  gyq.  and  pediat  X [ 
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fistula  involviug  the  neck  of  the  bladdcr.  Am.  Joun 
of  Obst.  March.  (Grosse  Vesicovaginalfistcl.  die  de. 
Blasenbals  in  sich  einbezog.  Defect  der  ganzen  hi: 
teren  Urethralwand.  Directe  Vereinigung.  Uciluag. 
— 6)  Currier,  The  rnethod  of  choice  for  the renwil 
of  hairpins  from  the  bladdcr  in  women.  Annal.  cS 
gyn.  and  ped.  August.  (In  2 Fällen  hat  C.  die  Ihn- 
blase  vou  der  Vagina  aus  eröffnet,  die  Haarnadel  ent- 
fernt und  die  Wunde  drei  Tage  drainirt.  Heilung. 
56  Litcraturfällc.)  — 7)  Whitehead,  Supraput->: 
cystotomy  for  foreign  bodv.  Ainer.  Journ.  of  Ofeut 
May.  (Spritzcncanülc  sa«s  mit  beiden  Enden  so  foi 
in  der  Blasenwand,  dass  sie  durch  Sectio  alta  entkn; 
werden  musste.  Heilung.)  — 8)  Eider,  Vcsical  eil- 
culus.  Brit.  gynacc.  Journ.  May.  (Entfernung  ein?; 
Phosphntstcines  durch  Cystotomic,  der  um  Lipitar- 
fäden  von  einer  2 Jahre  zuvor  ausgeführten  Laparoto- 
mie entstanden  war.  Heilung.)  — 9)  Ferguson, 
Uretro-vaginal  and  uretro-abdorainal  fistulac.  Acncric. 
gyn.  and  obst.  Journ.  May.  — 10)  Kelly,  H,  La- 
teral anastomosis.  Ibid.  June.  — 11)  Duncaa.AttK 
of  vesico-utcrine  fistula:  closure  by  turning  cerrici! 
caual  into  bladdcr;  subsequent  oöphorcctomy.  Laattt. 
June  11.  — 12)  Macoaughton-Jones,  Complct- 

incontinenee  of  urine  curcd  by  vcntrolixatioo  of  jb: 
Uterus.  Transact.  of  the  Obstet.  Soc.  London.  XL 
p.  226.  (Incontinentia  urinae.  1 Jahr  lang  bei  einer 
48 j.  Frau  bestehend,  durch  hochgradige  Anteflciioode 
vergrösserten  Uterus  und  Dcsccnsus  der  vorderen  '*• 
ginalwand  bedingt.  Pessare,  Colporrhapbia  unter.  um 
postcr.  ohne  Erfolg.  Die  Ventrolixation  heilte  die  «• 
coutinenz.)  - 13)  Marshall,  B„  Cnse  of  6 montL 
retention  of  uriue.  Glasgow  Journal.  April.  (21  jatr. 
Nullipara  litt  6 Monate  an  Ischuric.  Nacb_  erfolglos*.'’ 
anderweitiger  Behandlung  wurde  [birnanucllj  masMrt-' 
mit  vorübergehender  Besserung.  Bei  der  5.  Massage 
stiess  der  Finger  auf  eine  Nähnadel,  die  Blase  uc 
Vagina  perforirt  hatte  und  sich  mit  einer  KoruMDge 
entfernen  liess.  Seitdem  uriniHe  Pat.  spontan.,  " 
14)  Füth,  Beitrag  zur  Behandlung  der 
letzungen.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  28.  — 15)  Kb  : 

Ueber  einen  seltenen  Fall  von  Ureterenverlaul 
Beckcutumoren  und  dessen  Bedeutung.  Ebendas.,  o •• 
(Verlauf  eines  Ureters  im  Mantel  eines  intraligame 
tiireu  Uterusmyoms.  Freipräpariren  von  der 
aus.)  — 16)  E de  bohl  s.  Wanderniere  und  ?Pr 
citis.  Ebendas.  No.  40.  (Appendicitis  sei  *,nC!' , 
häufigsten  Symptome  und  hervorgerufen  durch  die  rc<  » 
scitige  Wanderniere.  Eine  Erklärung  kann  E.  n* 
lieh  — nicht  geben.  4 operirte  Fälle.)  — . 1 ’ 
vier,  Incontinentia  urinae  bei  Prolaps.  These.  • 
(Incontinenz  bei  Prolaps,  ein  häufiges  Symptom,  1 
meist  auf  dem  fehlenden  Widerstand  des  . m.,,j 
Bringen  die  gewöhnlichen  Schcidenplastiken  kern' 
lung.  so  soll  die  Urethra  nach  Albaran’s  Mctno  c 
engert  werden.)  — 18)  Gallet,  Ureterennaht.  ’ 
annuclle  Hop.  St.  Jean  Bruxelles.  No.  1.  (ofl  . 
Urctcrfistcl  cröffnete  G.  das  Abdomen,  suchte 
Enden  des  durchgeschnittenen  Ureters  auf.  PraP'l 
sie  frei  und  schob  in  beide  eine  per  urethram  s 
führte,  ausgehöhlte  Sonde.  Vereinigung  der  anget'1 
Uretercn  auf  dieser.  Sie  blieb  8 mal  24  Stunden  . 
Heilung.)  — 19)  Winslow.  Bemerkungen  u ^ 

Vereinigungen  von  Urcterwundeu.  Aon  of  s>ug-  * . 
(In  2 Fällen  von  Totalexstirpation  myomai"^  ^ 
war  ein  Ureter  verletzt  worden.  Directe  1 _ 

lung.)  — 20)  Hane.  Ein  Knopflochstecher  in  < er  m 

blase  eines  15jähr|gen  Mädchens.  Wien.  J11®  • , if5 

No.  15.  (Entfernung  des  langen  spitzen 
nach  Blutungen  am  4.  Tage  nach  dcrEmbn.’^ 
direet  per  uretliram.  Heilung.)  — -•)  • yej{. 
Plastischer  Ersatz  eines  grossen  Blascndcfec  , 

schrift  für  Geb.  u.  Gynäk.  Bd.  39._  Heft  - < .jen. 
Blasen  scheidenfistel,  durch  einen  abpräpanrten  Die 
lappen  erfolgreich  verschlossen.)  — 22)  be 


L Google 


Freund,  Gynäkologie. 


Wanderniere  der  Frauen,  insbesondere  die  Wichtigkeit 
ihrer  Berücksichtigung  für  den  Geburtshelfer  und  Gynä- 
kologen. Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  VII.  Heft  1. 
(Gute  zusammenfassende  Darstellung.  2 eigene  Fälle.) 
" S witalsky,  Adenom  der  Harnblase  und  am 
Scheideneingange.  Ebendas.  Heft  6.  (Kraterförmiges 
Geschwür  der  Vagina,  Wucherungen  in  der  Blase.  Drü- 
sige Gebilde  im  bindegewebigem  Stroma,  angeblich  reines 
Adenom,  doch  ist  der  Verdacht  auf  Carcinom  wohl  ge- 
rechtfertigt,) — 24)  Singer.  Zur  Pathologie  und  The- 
rapie des  Urethralprolapses  beim  weiblichen  Geschlechte. 
Ebendas.  VIII.  II.  4.  (2  Fälle  von  kirschkerngrossem 
Prolaps  [Angiom]  der  Urethralschleimhaut  durch  Exci- 
sion  dreieckiger  Lappen  wie  bei  einer  Colporrhaphie  ge- 
heilt. 2 bohnengrosse  Urethralprolapse  bei  Kiudern  [8 
bis  11  Jahre].  Circulare  Excision  und  Nabt,  Heilung. 
Im  Ganzen  8 Fälle;  geringere  Prolapse  mit  Säuren  ge- 
ätzt, Die  Hälfte  der  Fälle  war  durch  Erschlaffung  der 
Genitalien  bedingt.  Augiombilduug  und  Einfuhren  von 
Fremdkörpern  kommen  weiter  in  Betracht.)  •—  25) 
Blumenfeld,  Ureterenverlctzungen  bei  Laparotomien. 
Münch,  mcd.  Wocbenschr.  No.  81.  — 26)  Pu  reell, 
Ihe  risks  of  the  urcters  when  performing  hysterectomy. 
Brit.  Gyn.  Journ.  August.  — 27)  Ilennig.’  C.,  Blasen- 
listel  und  Blasencatarrh.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  56.  H.  2. 
(Nichts  Neues.) 

Vqjtreffliohe,  zum  Thcil  zusammenfassende  Dar- 
stellungen über  Ureterenverlctzungen  und  ihre 
Behandlung  verdanken  wir  Ferguson  und  Kelly. 

Ferguson  (9)  stellt  67  Literaturfälle  und  2 eigene 
zusammen.  Die  meisten  (25)  entstammten  dem  Wochen- 
bett, 12  vaginalen  Hystcrcctomicu,  3 Bauchschnitteu, 
4 waren  congenital,  1 traumatisch,  2 durch  Ureter- 
steine bedingt  etc.  F.’s  Fälle  sind: 

1.  Vaginale  llystercctomie  wegen  infectiöser  Uterus- 
und  Adnexerkrankung.  Klammerbehandlung.  Becken- 
eiterung in  der  Keconvalesccnz,  in  der  4.  Woche  Uretero- 
vaginalfistel rechts,  die  Fistelöffnung  sichtbar.  Ope- 
ration. Umschneidung  der  Fistel.  Dabei  kam  man  sofort 
ins  Peritoneum  und  konnte  nun  den  Ureter  eine  Strecke 
weit  freimachen  und  herabziehen.  Dann  wird  ein  aus 
Vaginalschleimhaut  und  Blasenwand  gebildeter  Lappen 
freipräparirt  und  dann  die  freiliegende  Blase  durch 
schiefen  Schnitt  eröffnet.  Annähen  der  Blasenmueosa 
um  das  Ureterende,  dessen  lauggelassene  Ligaturfäden 
durch  die  Urethra  hinausgeleitct  und  angezogen  werden. 
Der  vorher  abpräparirte  Lappen  wird  über  die  Ein- 
pflanzungsstellc  genäht.  — Am  9.  Tage  floss  wieder 
Urin  durch  die  Scheide.  Jetzt  handelte  cs  sich  also 
um  eine  Blasenscheidenfistel,  die  in  üblicher  Weise 
direct  verschlossen  werden  konnte.  Heilung.  — 2.  Nach 
einer  doppelseitigen  Ovariotomic  musste  wegen  Nach- 
blutung das  Abdomen  wieder  eröffnet  und  mit  Gaze 
drainirt  werden.  Am  7.  Tage  Harnabgang  aus  dem 
Drainagecanal.  Operation  3 Monate  später.  Quere 
Durehschneidung  des  rechten  Bcctus.  In  einer  schwie- 
ligen Masse  wird  der  Ureter  gefunden  und  sondirt. 
Implantirung  in  die  Harnblase.  Trotzdem  am  8.  Tage 
wieder  Urin  durchsickerte,  schloss  sich  die  Fistel 
dauernd. 

Die  fleissige  Arbeit  stellt  in  Kürze  die  hier  in 
Frage  kommenden  Momente  übersichtlich  und  objectiv 
zusammen. 

Kelly  (10),  der  sich  mit  demselben  Thema  aus- 
führlich befasst,  bat  den  Ureter  2 mal  bei  Myon»- 
enucleation  und  1 mal  bei  der  abdominalen  Total- 
exstirpatiou  einer  krebsigen  Gebärmutter  unterbunden, 
hat  ihn  bei  einer  Hysteromyomectoraic  durchschnitten 
und  wieder  genäht  und  hat  einmal  bei  einer  abdomi- 


nalen Carcinomoperalion  eine  Urolcrfislcl  erlebt.  Etwa 
1 mal  unter  je  500  abdominalen  Operationen  kamen 
Kelly  Ureterenverlctzungen  vor.  Er  rätb,  vor  vagi- 
nalen und  abdominalen  Krebsoperationen  die  Uretcren 
zu  bougiren,  wonach  man  dieselben  weit  und  sicher 
herauspräpariren  kann.  Das  Abschieben  der  Blase  ist 
ein  weiteres  wichtiges  Moment  des  Schutzes  vor  Urctcr- 
verletzung.  Liegt  ein  Ureter  auf  oder  in  einem  Myom, 
so  beginnt  man  die  Operation  an  der  ihm  entgegen- 
gesetzten Seite,  schneidet  auf  den  Uterus  ein,  rollt 
und  schält  diesen  summt  den  Tumor  aus,  so  dass  der 
dislocirtc  Ureter  schliesslich  unverletzt  im  umgebenden 
Gewebe  liegen  bleibt.  Hat  man  den  Ureter  nicht  prä- 
liminar bougirt,  so  kann  man  ihn  bei  Hystercctomien 
rasch  frcilegen  und  weiter  im  Beckcnbindcgcwebc  pal- 
piren.  So  muss  er  auch  nach  jeder  schwierigen  Ope- 
ration vor  Schluss  der  Bauchhöhle  inspicirt  werden. 
Anfechtbar  ist  vielleicht  der  Kath  Kelly’s,  bei  Zwei- 
feln, ob  der  Ureter  nicht  in  viele  durch  die  Operation 
nötbig  gewordenen  Ligaturen  mitgefasst  wäre,  ihn 
longitudinal  cinzuschlitzcn,  nach  der  Blase  hin  zu  son- 
diren  und  dann  wieder  zu  vernähen;  doch  hat  K.  auf 
diese  Weise  den  bereits  unterbundenen  Ureter  einmal 
wieder  befreien  können.  Ist  man  über  den  Verlauf 
der  Uretcren  nicht  ganz  klar,  so  soll  man  nie  seitlich 
vom  Cervix  Massen ligaturen  anlegen,  sondern  die  Ge- 
fässe  einzeln  unterbinden.  Ist  der  Ureter  nabe  der 
vorderen  Beckenwand  verletzt  worden,  so  näbt  inan 
ihn  am  besten  in  die  Blase  ein.  Bei  Verletzung  in 
den  hinteren  Bcckenabscbnitten  soll  die  Urcter-Uretro- 
anastomosis  ausgeführt  werden;  ist  er  nur  noch  sehr 
kurz,  so  kann  man  ihn  in  den  anderen  Ureter  ein- 
pflanzen. — Ureterfistcln  soll  man  nie  bei  bestehender 
Infection  des  Harntractus  und  nicht  vor  3 Monat  nach 
der  Entstehung  operiren.  Nierenexstirpation  soll  man 
nur  bei  bestehender  Pyelonephritis  vornehmen.  Kann 
man  das  Uretercndc  freimachen  und  in  die  Blase  ein- 
nähen, so  ist  das  die  idealste  Methode.  Die  Colpo- 
cleisis  ist  hier  verwerflich,  ln  einem  Falle  (Panhyster- 
cctoniie  wegen  Carcinom)  schien  der  durch  die  Fistel 
cingcführtc  Cathctcr  zu  zeigen,  dass  der  linke  Ureter 
im  Lig.  lat.  verschlossen  war.  Laparotomie,  Ureter  aus 
schwieligem  Gewebe  herauspriiparirt,  war  aber  nur 
stenosirt,  nicht  undurchgängig,  er  wurde  an  der  steuo- 
sirten  Stelle  in  die  Blase  eingepflanzt.  Abdomen  ge- 
schlossen, weil  Pat.  sehr  schwach.  Urininfiltration  trat 
ein;  vaginale  Incision  bis  ins  Ligamentum  lat.  licss 
Eiter,  Blut  und  Urin  von  dort  abllicssen.  Besserung. 
Schliesslich  wurde  die  rechtsseitige  Urcterlistel  in  der 
Vagina  Umschnitten,  die  Blase  zum  Theil  abgelöst, 
seitlich  eröffnet  und  die  Incisionsränder  an  die  Vagina 
genäht.  Dann  wird  das  umschuiltcne  Gewebe,  in  dem 
sich  die  Fistelöffnung  befand,  an  die  Blascnincisions- 
stellc  genäht,  Heilung.  K.  schlicsst  seinen  inter- 
essanten Aufsatz  mit  dem  Bericht  über  eine  letal  ver- 
laufene Operation  — Einpflanzung  des  Ureters  in  die 
Blase,  irrthümlkhc  Drainage  per  urethram  statt  per 
vaginam.  Perforation  der  Harnblase. 

Füth  (14)  tbcilt  einen  Fall  mit,  wo  bei  der  Aus- 
schälung eines  intraligamentären  Myoms  der  rechte 
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Ureter  mit  einem  Gcfässbiiudcl  imtcrbuudcn  und  durcli- 
trennt  wurde.  F.  übernähte  die  abgeschnittenen  Enden. 
Merkwürdigerweise  traten  in  der  Reconvalescenz  keiner- 
lei bedrohliche  Symptome  von  irgend  einer  Seite  auf. 
Später  licss  sich  Hydroncphrose  der  betreffenden  Seite 
sicher  nachweisen.  Pat.,  die  keine  Beschwerden  da- 
von empfand,  verwarf  die  Operation.  Püth  will  sein 
Vorgehen  nicht  für  alle  Fälle  empfehlen,  nur  für 
solche,  in  denen  eine  Infection  der  Harnwege  ausge- 
schlossen ist. 

Blumcnfeld  (25)  berichtet  über  zwei  Fälle  der 
Münch.  Frauenklinik: 

1.  Nach  der  Ausschälung  einer  intraligamentären 
rechtsseitigen  Ovarialcyste  entsteht  eine  heftige  Blu- 
tung aus  der  durchstochenen  Arteria  uterina.  Beim 
Umstechen  wird  der  rechte  Ureter  ligirt.  Tod  an  Pe- 
ritonitis, die  mit.  der  durch  die  Section  festgcstclltcn 
Ureterunterbindung  nicht  zusammenhängt.  Die  Ligatur 
sass  etwa  5 cm  vom  ßlasenciutritt  entfernt  und  ver- 
schloss das  Organ  nicht  völlig.  — 2.  Bei  einer  sehr 
schwierigen  Ovariotomic  mit  Lösung  zahlreicher  Darm-, 
Blasen-  etc.  Adhäsionen  präparirt  man  den  im  Ueber- 
zug  verlaufenden  Ureter  frei.  Bei  Unterbindungen  in 
der  Tiefe  des  Beckens  wird  aber  der  linke  Ureter  7 cm 
von  der  Blase  ligirt.  Tod  an  Peritonitis.  Aiiurie 
war  vorhergegangen,  aber  die  rechte  Niore  war  chro- 
nisch krank. 

Duncan  (11)  erzählt  mit  anerkennungswerther 
Oflcnheit  von  einem  an  Kuustfehlern  reichen,  aber 
glücklich  reparirten  Falle: 

38jährige  Frau.  1 normale  Gehurt.  Pat.  war 
\vegen  schwerer  Iritis  behandelt.  Laparotomie  wegen 
eines  Abdominaltumors,  der  sich  als  der  im  6.  Monat 
schwangere  Uterus  erweist.  Schluss  der  Bauchwunde. 
Dilatatio  cervicis  mit  Hegar’schen  Stiften.  Spontane 
Geburt  eines  maccrirten  Fötus.  — 1 Woche  später  un- 
willkürlicher Urinabfluss.  Blascncorvixfistcl.  Dirccter 
Verschluss  hält  nicht.  Die  vordere  Lippe  fehlte,  die 
Fistel  war  sehr  gross.  Ein  Blasenstein  entfernt.  Weite 
Umschneidung  der  Fistel.  Die  hintere  Mutterinunds- 
nppc  wird  exact  mit  Silkworm  zur  Deckung  des  De- 
fectes  herangezogen.  Heilung.  Pat.  menstruirtc  durch 
die  Blase.  Uni  alle  Zufälle  zu  vermeiden,  wurde 
schliesslich  die  Castration  ausgeführt.  — Die  Ver- 
anlassung zu  der  schweren  Verletzung  war  in  der  Di- 
latation des  Cervix  zu  suchen. 


F.  Menstruation,  normale  und  patho- 
logische. 

l)Moerickc,  Ucber  Menstruation  und  Dvsm 
norrhoc.  Gräfe’s  Samrnlg.  zwangloser  Abhandl. 

M.  /7-  , Merle,  L’amenorrh6c  et  la  dvsmdnc 

rhee.  Resultats  obtenus  par  Ic  traitement  hvdro'-miner, 
(haux  eh lorurees  sodiques  chaudes  de  Bourbonnc  I 
Barns)  Prog.  mcd.  No.  20.  - 3)  Bendix,  Der  Ei 
Jluss  der  Menstruation  auf  die  Lactation.  Charit.  Anm 
7„  L Cook'  Membranous  dysmenorrhea.  Ami 

HeTDo°  Thf ' •"T  y **"■)  ^ » eriffitb  » 

"e/P£*  ,The  menstruation  and  ovulation  of  monke 

Obst.  Soc.  London.  XL 

i ‘ c ^ > Treatment  of  dysmenorrboea.  Brit.  Gv 

• 1-  solche,  wo  Cervix  und  Corpus  nach  vo 


gerichtet  sind,  2.  solche,  wo  nur  der  Cervix  nach  w« 
abgebogen  ist,  3.  Retroposition  eines  anteflectirte» 
Uterus.  Discision  des  Cervix,  Dilatation  und  Intra- 
uterinpessar kommen  bei  der  Behandlung  in  Betragt; 
— 7)  Coughlin,  Vicarious  menstruation,  with  report 
of  cases.  Med.  Record.  June  4.  (Fälle  von  Episiaiis 
Blutbrechen  und  Blutungen  aus  einem  herpetischen  Aus- 
schlag der  Unterlippe.  Auffallend  ist,  dass  bei  '2  Fäll» 
schliesslich  Melancholie  sich  entwickelte.)  — 8)  tet 
B ri  n k , De  golfbeweging  in  de  lebensprocessen  der  treu» 
Gcnceskund.  Tijdschr.  v.  Nederl.  Indie.  38.  (Aeceptirt 
die  Lehre  von  der  Wellenbewegung  in  den  Lebens- 
processen  des  Weibes.)  — 9)  Bond,  The  oeeuren« 
of  menstrual  secretion  in  the  Fallopian  Tubes  in  I:-1 
human  subject.  Brit.  med.  Jouni.  June  4.  — 101 
Somers,  Pharyngitis  herpetica  in  Verbindung  mit  d« 
Menstruation.  Philadelphia  mcd.  Journ.  Febr.  2$. 
(Einseitige  Rachenentzündung  mit  herpetischen  Bläs- 
chen, oft  auch  mit  gleichzeitigem  Herpes  labialis  ton 
vor  oder  während  der  Menses  auftreten  und  nach  diesen 
wieder  verschwinden.  Ausser  Ausspülen  mit  Born  ist 
allgemeine  Therapie  nöthig.)  — 11)  Hofacker,  fr- 
seltener  Fall  von  Frühreife  mit  Menstruatio  praecox 
Verhandlungen  der  Naturf.  Gcsellsch.  II.  2.  Hälfte. 
S.  182.  (9  jähriges  colossal  entwickeltes  Mädchen  mit 

gut  entwickelten  Brüsten  und  Genitalien;  Behaanrag 
wie  bei  Erwachsenen.  Geistig  zurückgeblieben,  weit 
dem  Ende  des  1.  Lebensjahres  alle  14  Tage  cim 
4 tägige  Regel;  vorher  stets  Unruhe.  Dist.  spin. -1- 
crist.  23.) 


Griffith  und  Heape  (5)  konnten  bei  Maeacus 
rhesus  dieselben  menstruellen  Veränderung^ 
an  den  Genitalien  nachweisen.  wie  früher  bnm 
Scninopithcthecus  cntcllus,  nämlich  eine  Vermehrung 
des  Ovarialstromas,  Anschwellen  der  Gelasse  und  F.itra 
vasation  mit  Bildung  von  Lacuncn.  Ferner  Degen. mt  1 
der  Schleimhautoberflächc  mit  theilweiser  Denudation 
und  Blutungen.  — Bei  2 Uteri  von  Frauen,  die  'u 
der  Menstruation  verstorben  waren,  konnten  äe. 
Congestion  und  Denudation  der  Schleimhaut  c«n 
statiren.  Wenn  die  oben  genannten  Affensp«**5 
eine  bestimmte  Brunstzeit  haben,  so  erinnern  i 
dass  bei  gewissen  Völkern,  z.  B.  den  nördlie  Jn 
Eskimo,  die  Frauen  während  des  laugen  \'iu-r- 
niebt  menstruiren.  Die  Aeffinnen  stehen  also  : 
der  gedachten  Hinsicht  zwischen  dem  Menschen  an 
den  niederen  Säugethieren.  Direct  konnte  nachge*16 
werdeu,  dass  bei  der  Aeffin  Menstruation  und  Ovula* 
nicht  nothwendig  coincidiren  müssen,  bei  Semnop 
fand  sich  sogar  während  42  Menstruationen  nie 
frisch  geplatzter  Follikel.  (Vergl.  dazu  auch;  H*-3? 
On  menstruat.  and  ovulation  in  monkeys  etc. 
med.  Journ.  Dec.  24.) 

Bei  4 Fällen,  in  denen  am  1.,  3.,  4.  und  5- 
der  Menstruation  die  Tuben  wegen  Erkran  **n 
des  Uterus  oder  der  Ovarien  (welche?  ist 
angegeben)  entfernt  wurden,  fand  Bond  (9)  Je 
Blut  in  den  Tuben,  gemischt  mit  Schleim.  3"e 
Leucocyten,  rothe  Blutkörperchen,  untergegang6'11,  ^ 
thelien.  Die  Falten  der  Schleimhaut  waren  gesc 
und  mit  Leucocyten  erfüllt,  die  sieb  bisjn 
laris  verfolgen  Hessen.  Denudation  von  Epitbe  ° ^ 
nicht  vor,  aber  einige  Zellen  zeigen  rmUC<31  6 
generation“.  Die  Gefässe  sind  stark 
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einem  Intra  menses  verstorbenen  Mädchen  mit  gesundem 
Uterus  fanden  sich  die  Tuben  ebenfalls  mit  blutigem 
Schleim  gefüllt. 

Bendix  (3)  fand,  dass  ein  grosser  Theil 
stillender  Frauen  mcnstruirt.  Dieser  Umstand 
ist  kein  Grund  zur  Entwöhnung  des  Kindes.  Für  die 
Behauptung,  dass  quantitative  Veränderungen  der  Milch 
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während  der  Menses  kaum  nachweisbar  seien,  kann  B. 
objective  Beweise  nicht  vorbriugeu.  Bei  8 untersuchten 
brauen  fand  er  ausser  einer  geringen  Vermehrung  des 
Fettes  keine  wesentlichen  qualitativen  Veränderungen. 
Auch  auf  das  Befinden  und  den  Stuhl  des  Säuglings 
ist  der  Einfluss  der  Menstruation  nur  selten  nennens- 
werth. 
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A.  Allgemeines. 

1)  Döderlein,  A.,  Ucber  die  neueren  Fortschritte 
in  der  Geburtshülfe  und  Gynäkologie.  Württ.  Corr.-Bl. 
No.  5.  — ?)  Lavcrgue,  Clinique  obstötricale  de 
Montpellier  1895—1897.  Montpellier  med.  VII.  — 3) 
Ahlfeld,  F.,  Ueber  Desinfection  der  Hände,  speciell 
in  Hebeammenp.-axis.  Zeitschr.  f.  Medicinalb.  Heft  17, 
18  und  23.  4>  Goenner,  A.f  Der  Werth  desAIco- 

hols  als  Desinfectid^smittel.  Ccutralbl.  f.  Gyn.  No.  18. 
~ 5)  Döderlein,  A.,  Ueber  Touchirhandschuho. 
Ebendas.  No.  26.  (Vtarf.  empfiehlt  zum  Touchiren 
nahtlose  Gummihandschuhe.)  - _6)  Brennecke,  Die 
Stellung  der  geburtshülflichen  Lehranstalten  und  der 
v\  ochncrinnenasyle  im  Organismus  der  Geburt-  und 
\Vochenbettshygiene.  Ber.  der  Naturf.-Versamml.  zu 
Düsseldorf.  — 7)Boivin,  Handbuch  der  Geburtshülfe. 
Deutsch  von  Robert.  — 8)  Leopold  und  Zweifel, 
Kurzer  Auszug  aus  dem  Lehrbuch  für  Hebammen. 
Leipzig.  fl)  y.  Arx,  M.,  Ueber  die  Ursachen  einer 
natürlichen  Lage  des  Gebärorgans.  Sammlung  klinisch. 
Vorträge.  10)  Grosse,  J.,  Ignaz  Philipp  Semmel* 
weis,  der  Entdecker  der  Ursache  des  Kindbettfiebers. 
Wien.  11)  Schliep,  0.,  Wegweiser  für  uns.  Mütter 
vor  und  nach  der  Geburt.  Halle.  — 12)  Tarnicr  et 
Budin,  Traite  de  l’art  des  accouchcmcnts.  T.  IIL 
ans.  J3)  Gampcrt  et  de  Seigneux,  Rapport 
sur  lc  service  d’accouchemcnts  ä domicilc  du  dispen- 
saire  de  med.  de  Gencve.  Rev.  m£d.  de  la  suissc  rom. 

, (Jallresberichtc  von  1888  bis  1897.  Mortalität 
auf  lo90  Geburten  3,7  auf  1000.)  — 14)  burefoy, 

, Uinical  report  of  the  Rotunda  hospitals,  for  1896 
° in  ), G825  Fälle  im  Haus,  2007  auswärtige  Fälle.) 

, ' Playfair,  W.  $.,  The  progress  of  obstetrics 
Mdßnecology.  Lancct.  March  19.  — 16)  Smyly, 
r ' .AV,?*’n'ca  rcP0r^  of  the  Rotunda  Iving-in  hospital 
io*,]893-!896-  Dublin  Journ.  April.  (4006  Fälle, 
0^73  auswärts;  die  Mortalität  bei  ersteren  0,374  pCt.) 

. Vallois,  Clinique  obstetricale  de  Montpellier, 
au  26.  Novembre  1897.  Nouv.  Montpellier 
JJ111  18)  Bauram,  P.,  Ursache  und  Verhütung 

10?  .Vocbenbettfiel>ers,  dargestellt  für  Hebammen.  — 
icaomann’  •fabrcsbericbt  des  Wöchnerinncn-Asvls 
iur  1898  in  Mannheim.  (364  Geburten,  kein  Todsfail.) 


— 20)  Velde  und  Volkmann,  Jahresbericht  der  Ent- 
bindungsanstalt der  Charite  vom  April  1896  bis  März 
i-M  Charite  Annalen.  XXIII.  (1916  Wochenbetts- 
fülle, 33  Todesfälle  in  der  Anstalt.)  — 21)  Budin, 
P.,  Organisation  des  Services  d’obstetrique  et  l’enscigne- 

ment  1878—1898.  Le  progres  med.  No.  47.  ”22) 

Waibel,  K.,  Leitfaden  für  die  Nachprüfungen  der  Heb- 
ammen. Wiesbaden.  — 23)  Jacobi,  A.,  Borne  preven- 
tives.  Philad.  med.  Jouru.  Dec.  10. 

In  der  Herbstversammlung  des  preussischen  Medi- 
cinalbeamtcn-Vcreins  wurde  von  Ahlfeld  (3)  ein  Vor- 
trag über  die  Desinfection  der  Hände,  speciell 
in  der  Hebammenpraxis,  gehalten. 

Die  längeren  Ausführungen  des  hochverdienten 
Redners  fanden  allseitiges  Interesse.  Im  Hinblick  auf 
die  zahlreichen  und  genauen  Beobachtungen  Ahlfeld’s 
batte  sich  keiner  der  Theilnchincr  der  Versammlung 
veranlasst  gesehen,  seine  eigene  Erfahrung  der  Ahl- 
feld’s  entgcgenzustellcn.  Die  weitere  Discussion  spitzte 
sich  darauf  zu,  ob  das  übliche  Carbol  oder  Lysol  durch 
Einführung  der  Heisswasser-Alcoholdcsinfection  zu  er- 
setzen sei.  Allgemein  machte  sich  die  Ansicht  geltend, 
dass  in  gut  geleiteten  Anstalten  durch  diese  Art  der 
Desinfection  eine  ausreichende  Sicherheit  vor  Wochen- 
bettfieber gewährt  werden  könne.  Aber  ob  die  Zeit 
dazu  reif  genug  ist,  die  früher  üblichen  Desinficicnticn 
aus  der  Praxis  auszumerzen,  wird  die  Erfahrung  der 
nächsten  Jahre  lehren. 

Goenner (4)  erkennt  dcuAlcohol  als  ein  werth- 
volles  Desinficicns  an,  aber  er  hält  ihn  gegenüber  den 
Streptococcen  unwirksam. 

Brenn  ecke  (6)  sucht  die  Vorurtheile  zu  wider- 
legen, welche  oft  den  Wöchnerinnenasylen  ent- 
gegengebracht werden.  Namentlich  tritt  er  der  Mei- 
nung entgegen,  durch  die  Wöchnerinncnasylc  werde 
das  gcburtshülfliehe  Lehrmaterial  eine  Schädigung  er- 
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fahren;  im  Gegcutbcil  köunc  die  Lehranstalt  durch 
diese  Asyle  nur  eine  Ergänzung  finden.  (Ob  die  Er- 
wartung sieh  zutreffend  erweisen  oder  der  Schaden  für 
die  Lehranstalten  zu  gross  herausstellen  wird,  wird  die 
Zeit  lehren.  Ref.) 

B.  Schwangerschaft. 

I.  Anatomie,  Physiologie  und  Diagnostik. 

1)  Lehmann,  B.,  Das  klinische  Verhalten  des 
Cervix  uteri  in  den  letzten  Manaten  der  Schwangerschaft. 
Dissert.  Halle.  — 2)  Kossmnnn,  R.,  Studien  zur 
normalen  und  pathologischen  Anatomie  der  Placeuta. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  57.  H.  1.  - 3)  Blacher,  K„ 
Ein  Beitrag  zum  Bau  der  menschlichen  Eihüllen.  Ebend. 

4)  W illiams,  J.  \V.,  The  cause  of  the  conllicting 
Statements  concerning  the  bacterial  contents  ol  the 
vaginal  sccretion  of  the  pregnant  women.  Amer.  journ. 
of  obstetr.  Octob.  22.  — 5)  Kossmnnn,  R.,  Ueber 
die  Entstehung  des  Placenta.  (Vortrag  in  der  Bert, 
geh.  Ges.)  Zeitsehr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  3».  — 6)  Klein, 
Gustav.  Hyperemesis  gravidarum.  Ebend.  — 7)  Rüge, 
Larl,  Ueber  die  menschliche  Placcntation.  (Vorlr.  in 
der  Bert  geh.  Ges.)  Ebendas.  — 3)  Ballantyne, 
J.  W.,  The  pathology  of  antenatal  life.  Glasgow  mcd. 
journ.  April.  — 9)  Commandeur,  F.,  Note  sur  les 
mouvements  rythmes  du  foctus.  Lyon  mcd.  No.  30. 
--  10)  Men  sing  a.  Das  Schwangerschafts  verbot.  Centr.- 
Blatt.  f.  Gyn.  No.  6.  — 11)  Reusncr,  G.,  Zur  Früh- 
diagnose  der  Gravidität.  Petcrsb.  med.  W'ocheuschr. 
No.  24.  12)  Hibbard  u.  White,  Leukocvtosis  of 

pregnanev.  .Journ.  of  exp.  mcd.  III.  — 13)  Schal  ler, 
L.,  Ueber  Phloridzindiabetes  Schwangerer,  Kreissender 
und  Neugeborener  und  dessen  Beziehungen  zur  Frage 
der  Harnsecretion  des  Fötus.  Archiv  f.  Gyn  Bd  57 
Heft  3. 

Hibbard  und  White  (12)  untersuchten  in  Boston 
bei  55  schwangeren  Frauen  das  Blut  betreffs  der 
Leucocytosc.  In  der  Annahme,  dass  die  Zahl  von 
10  000  Leukocyten  per  cbmm  die  Maximalgrösse  dar- 
stelle, fanden  sie  bei  den  Erstgebärenden  die  Zahlen 
15  021,  bei  Mehrgebärcndcn  zu  11  700. 

Schallor  (13)  hat  in  der  Hallenser  Klinik  die 
von  Mering  über  den  Phloridzindiabetcs  ge- 
fundenen Thatsachcn  benutzt,  um  die  Herkunft  des 
Fruchtwassers  uud  die  Nierensecretioo  des  Fötus  zu 
beobachten.  Aus  seinen  Versuchen  über  diese  Frage 
schliesst  er:  1.  Eine  regelmässige  Sccretion  und  perio- 
dische Excretion  des  fötalen  Urins  in  das  Fruchtwasser 
hinein  wahrend  der  Schwangerschaft,  selbst  in  der  aller- 
letzten Zeit  derselben,  ist  vollkommen  ausgeschlossen: 
2.^  die  Nicrcnsecrction  des  Fötus  beginnt  normaler 
Weise  meistens  schon  intra  partum  unter  dem  Einfluss 
der  durch  die  Wehenthätigkcit  gesetzten  Störungen  des 
Placentar-Kreislaufs;  3.  das  Fruchtwasser  der  Kreissen- 
den besteht  fast  ausschliesslich  nicht  aus  vom  Fötus 
gelieferten  Urin,  sondern  aus  Transsudat  aus  den 
mütterlichen  Gcfässen. 

Kossmann  (2)  hat  Studien  zur  normalen  und 
pathologischen  Placenta  publicirt.  Der  erste  Ab- 
schrntt  seiner  Arbeit  handelt  über  die  Entwicklung  der 
nacenta  des  Kaninchens.  Verf.  wendet  sich  scharf 
Kegen  die  entgegenstehenden  Auffassungen  Anderer  über 
aas  hyncytium. 


II.  Pathologie. 

a)  Complicationcn. 

1)  Coe,  H.  C.,  Pregnanev  and  libroid  tunwn 
Med.  news.  No.  23.  — 2)  Hartwig,  E.,  Ein  Fall  v« 
Chorea  gravidarum.  Diss.  Greifswald.  — 3)  Halffter, 
l1’.,  Eine  Complicatiou  von  Gravidität.  Diss.  Greifswaäi 

— 4)  Bacon,  C.  S.,  The  vomiting  of  pregMncy. 

Amer.  journ.  of  med.  sc.  115.  — 5)  Fabrieius,  J_ 
Ruptur  einer  Pyosalpinx  und  folgende  eitrige  P*nt.:at- 
tis  bei  einer  Schwangeren.  Laparotomie.  Heiluog. 
Wiener  klin.  Wochenschrift.  No.  48.  — 61  M einen. 
E..  Fall  von  Tetanie  in  der  Schwangerschaft,  entsUa- 
den  nach  Kropfoperatiou.  Arch.  f.  Gyuäk.  Bd. » 
H.  2.  — 7)  Schroeder,  H.,  Ueber  wiederholu 

Schwangerschaft  bei  lieualer  Leukämie.  Ebend.  ö>- 
II.  1.  - 8)  Tburstan,  E.  P.,  Pregnanev  sinulatajf 
pedunculated  fibrnid.  Lancct.  Aug.  6.  — 9)  iah- 
E.  L.,  Fibroid  tumors  as  a complication  of  pregnaK* 
and  labour.  Boston  med.  journ.  June  16.  — W. 
Schröck,  0.,  Ueber  Chorea  gravidarum.  Diss.  Kö- 
nigsberg. — 11)  Dohrn,  K.,  Ueber  die  Beliandlur-g 
des  operablen  Utcruscarcinoms  am  normalen  Endo  dir 
Gravidität.  Diss.  Königsberg.  — 12)  McKerrofi,  »■ 
G.,  The  obstruction  of  labour,  tumours  in  pelvis.  Tn», 
obst.  39.  (Fleissige  Arbeit  unter  Benutzung  <l*r 
ren  Literatur.)  — 13)  Vale  nt  a,  A.,  Beiträge  zur  ope- 
rativen Therapie  bei  Complication  von  Schwanger«  3 ■ 
Geburt  und  WOchenbett  mit  Myomen.  Wiener  t “• 
Wochenschr.  No.  31.  — 14)  Deppiscb,  Zum  *»* 
halten  des  Arztes  bei  Complication  von  Schwang«- 
schuft  und  Geburt  mit  Carcinoma  colli  uteri.  *UBj 
ined.  Wrochenschr.  No.  7.  — 15)  Wiggiu-  ••  “ 
The  management  on  patients  before  and  after  “ 
tomy.  Laucct.  April  30.  — 16)  Fehling,  * 
Schwangerschaft  und  Geburt  bei  Collumcarcinom.  t j- 
Wiener  med.  Zeitg.  No.  16.  — 17)  Falk,  0.,  * • 
einen  durch  Myom  bedingten  eigentümlichen  l»e  ‘ 
verlauf.  Münch,  med.  Wochenschrift-  No.  *6-  ~~ 
Hibbard,  C.  M.,  The  Icucocytosis  of  l3bour„,anfi,“ 
puerperium.  Journ.  of  exp.  mcd.  11L  ' 1 

R.,  Complication  chronischer  HerzklappenfcMr  ^ 
Gravidität.  Münch,  medicin.  WOcbciischr.  N°-  ' . 

20)  Lichtschein,  L.,  Uypnotism  in  preguan  J p 
labour.  Med.  news.  Scpt.  3.  — 21)  „.ßjj. 

The  management  of  solid  tumors  of  theovanesi 
catiug  pregnancy,  with  report  of  a successful  case. 
kins  hosp.  bull.  No.  24.  — 22)  Franz,  h.,  ^ 

Bauchschnitt  zur  Aufrichtung  der  rückwärts  gebeug 
eingeklemmten  Gebärmutter  bei  Schwangcrsc  ^ ^ 
7.  Monat.  Münch,  med.  Wochenschrift.  No.  ■ 
Grauert,  A.,  Ueber  Rctroflcxio  uteri  ^.aTl.j  maBn, 
carceratione.  Diss.  Greifswald.  — 24)  “e  teruS 
G.  E.,  A casc  of  partial  retroflexion  of  the  grai  ^ 
persisting  tili  the  end  of  the  cight  month,  spoi 
delivery  Lanoet.  May  21.  - 25)  pinar.d’ 
pucriculture  pendant  la  grosscsse.  Rev-  ( nQC's. 

— 26)  Dührsscn,  A..  Ueber  Anssackunge.  g[e 
wärtaneigungen  und  Knickungen  des  schwang 

rus  mit  besonderer  Berücksichtigung  sof-  f,voäk 

flexio  uteri  gravidi  partialis.  Centralblatt  * 

No.  32.  (Eiu  Vortrag,  welcher  besonders  die 
«eueren  Anschauungen  wünschenswertheu  y.i, 

rungen  der  vorgenannten  Krankheiten  bespn  j. . 3ll<j. 

ebendas.  No.  47.  — - 27)  Ahlfcld,  F.,  Zu  ertirtöa 
lung  dos  incarcerirten  geschwängerten  r ^ 

Uterus.  Ebendas.  No.  38.  (A.  verwahrt  mcd  b.^ 

die  von  Dührssen  missverstandenen  Deutu  g 

Behandlungswcise.)  — 28)  Muellcr,  A..  1 c|3sti- 

lung  des  Uterus  gravidus  incarceratus  mit  q 


sehen  Ballon.  Ebendas.  No.  43. 


Ueber  die  Complicationcn  von  Schwangerschaft. 
und  Wochenbett  mit  chronischen  Herzfehlern.  >( 


Gebu^ 


und  Wochenbett  mit  chronischen 


klin.  Vorträge. 


30) 


miseneu  A c4«  ■ 

Dickson,  E.  “*> 
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rigid  os.  Trans,  of  royal  boad  of  mcd.  Jan.  XV.  — 
31)  Nagel,  F.,  Ein  Fall  von  Myomotomie  während  der 
Schwangerschaft.  Diss.  Erlangen.  — 32)  Savor,  R., 
Fall  von  Milzexstirpation  während  der  Schwangerschaft 
wegen  traumatischer  Ruptur.  Centralblatt  f.  Gynäkol. 
No.  48.  --  33)  v.  Weisen  bürg,  G.,  Das  Versehen 
der  Frauen  in  Vergangenheit  und  Gegenwart.  Leipzig- 
Horsdorf.  — 34)  Vinay,  Cb.,  Diabetc  insipide  et 
grossesse.  Lyon  mcd.  No.  4S.  — 35)  Mastin,  C.  H., 
Maternal  impressions  and  their  inllucnce  upon  the  fetus 
in  utero.  Mcd.  news.  April  2.  — 36)  Smith,  L., 
Pregnancy  following  ventrotixation,  with  improvements 
iu  techniquc.  Boston  med.  journ.  Aug.  4.  — 37) 
Ascoli  u.  Esdra,  Deila  leucocitosi  in  gravidanza. 
Bull,  della  soc.  Lancis.  XVIII.  — 38)  Young,  W.  B., 
Simple  and  malignant  jaundicc  of  pregnancy.  Med. 
news.  Novb.  10.  — 89)  Fische I,  W.,  Fall  von  beider- 
seitiger Ovariotomie  bei  bestehender  Gravidität.  Prag, 
med.  Wochcnschr.  — 40)  Zangemeister,  Cotnplica- 
tion  von  Schwangerschaft  und  Geburt  mit  hämorrhagi- 
scher Erkrankung.  (Vortrag  in  der  Berl.  geburtshülf. 
Gesellschaft.)  Zeitschrift  für  Gcburtshüfe  und  Gynäko- 
logie 34. 

Franz  (22)  beschreibt  einen  in  der  Hallenser 
Klinik  beobachteten  Fall  von  Retroflexion  der 
7 monatlich  schwangeren  Gebärmutter,  der  die 
Laparotomie  nöthig  machte.  Es  war  die  Diagnose  auf 
Schwangerschaft  zugleich  mit  einem  in  das  Becken  ein- 
geklemmtem Tumor  gestellt  worden.  Ein  durch  die 
hintere  Scheidenwaud  gestochener  Trocart  ergab  eine 
krümlige  Masse,  welche  für  Dermoidbrei  gehalten 
wurde.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  der  Trocart  den 
Kopf  des  Kindes  getroffen  hatte. 

[Prior,  Sophus,  Om  Ovariotomie  under  Swangcr- 
skabet.  (Ueber  Ovariotomie  während  der  Schwanger- 
schaft.) Ugeskr.  f.  L.  R.  5.  Bd.  5.  pag.  1201.  (20jähr. 
Primipara;  Ovariotomie  im  6.  Monat;  natürliche,  recht- 
zeitige Geburt.)  F.  Nyrop  (Kopenhagen.) 

Wrzesniowski,  Ein  Kal I von  Schusswunde  eines 
schwangeren  Uterus  und  des  Foctus.  Sectio  caesarea. 
Sanatio.  Medvcyna.  No.  14.  (Im  beschriebenen  Falle 
traf  der  Schuss  die  vordere  Wand  des  Uterus  einer 
7 Monate  schwangeren  Frau  und  nachher  den  Embryo, 
welcher  infolge  der  Verletzung  starb.  Die  hintere  Wand 
des  Uterus  war  unverletzt.  Horoszkiewicz.J 

b)  Abortus.  Erkrankungen  der  Eihäute 

1)  Jcllett,  H.,  Notes  on  a case  of  incomplete  ab- 
ortion.  Trans,  of  the  C.  r.  of  med.  Januar.  XV.  — 
2)  De  Bruijn,  Een  geval  van  ovcrtijdigc  retentie  der 
doode  vrucht  in  de  baarmoeder.  Nederl.  Tijdsch.  p.  615. 
— 3)  Beuttner,  0.,  Coutribution  ä la  techniquc  du 
curettage  et  de  l’introduction  de  gaze  dans  l'uterus 
apres  avortement  incomplete.  Rev.  med.  de  la  Suisse 
rom.  1.  — 4)  Dösseider,  W.,  Ein  Fall  von  missed 
abortion  mit  abundanter  Blutung.  Schweizer  Correspbl. 
No.  16.  — 5)  Tommasoli,  F.,  S vuo tarnen to  della 
cavitä  uterina  ln  casi  di  aborto.  Raccog.  20.  Oct.  — 
6)  Biermcr,  H.  u.  R.  Feinberg,  Weg  mit  der 
Curettc  aus  der  Behandlung  des  Abortes.  Ccntralbl. 
f.  Gynäk.  No.  21.  — 7)  Pfannenstiel.  J.,  Zur  Frage 
des  Syncytium  und  des  Dcciduoma  malignum.  Ebcud. 
No.  23  u.  48.  — 8)  Freund,  H.  W.,  Syncytium  und 
Dcciduoma  malignum.  Ebendas.  No.  26.  — 9)  Mar- 
cband.F.,  Noch  einmal  das  Chorionepitheliom.  Ebcnd. 
No.  31.  — 10)  Iwauoft,  N.  K.,  Ein  interessanter  Fall 
von  „Missed  abortion“.  Ebcnd.  No.  38.  — 11)  Trau- 
ten rot  h,  A.,  Weitere  Beobachtungen  über  Deciduoma 
malignum.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  H.  1.  — 12) 


Sch  ac  ff  er,  0.,  Ucbcr  eine  einjährige  Retention  eines 
Abortiv-Eies  im  Uterus  und  die  Fruchtwasserfraee. 
Ebendas.  Oct.  13)  Stock,  B.,  60  Fälle  von  septi- 
schem Abort.  Diss.  Berlin.  — 14)  Colomby,  C.  T., 
Recherches  sur  la  retention  du  placenta  dans  Pavorte- 
incnt.  Paris.  - 15)  Durante,  G„  Varietes  histolo- 
gniues  et  nature  de  la  molc  hydatiformc.  Arch.  de 
med.  exp.  Bd.  X.  — 16)  Budin,  A propos  du  traite- 
ment  de  1 avortement.  De  l’exprcssion  abdomino-vagi- 
uale  de  Tuterus.  Progres  med.  Sept.  17.  — 17)  Veit, 
Ueber  malign.  Deciduom.  (Verb.  d.  Bcrl.  geh.  Ges) 
Zcitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  38. 

Ueber  die  Räthlichkeit  des  Gebrauches  der  Curctte 
bei  Aborten  haben  Biermer  und  Feinberg  (6)  ver- 
schiedene Ansichten  geäussert.  ln  einigen  Fällen  wird 
es  schwer  möglich  sciu,  von  der  Anwendung  dieses  In- 
strumentes abzusehen;  aber  die  Thatsache  steht  fest, 
dass  bei  ungeschickter  Handhabung  der  Curette  viel 
Unheil  angerichtet  wird. 

Pfannenstiel  (7)  betrachtet  das  Deciduom 
als  eine  Neubildung  mütterlichen  Ursprungs  und  zwar 
als  ein  Endothcliorn,  ebenso  bat  Freund  (8)  diese 
Ansicht  vertreten  und  ausführlich  begründet.  Marchand 
(9)  hält  den  Namen  „Endotbeliom“  nicht  passend,  für 
alle  Fälle  steht  ihm  die  Herkunft  der  Neubildung  von 
dem  Gesammtepithel  der  Chorionzotten  fest.  Dagegen 
hält  Pfannenstiel  an  seiner  Ausicht  über  das  Syn- 
cytium fest,  da  zwar  das  Endothel  sich  zum  Syncytium 
umwandelt,  aber  das  Eudothcl  nicht  die  Qualität  seiner 
Function  ändert. 

c)  Extrauterinsch  w angersebaft. 

1)  Johnson,  F.  W.,  A case  of  extra-uterine  pre- 
gnaucy.  Boston  mcd.  Journ.  Vol.  138.  No.  26.  — 2) 
Balleray,  G.  II.,  The  early  diagnosis  and  treatment 
of  extra-uterine  prcguancy.  Med.  news.  No.  5.  — 3) 
Erd  mann,  J.  F.,  Case  of  ectopic  gestation.  Ibid. 
March  26.  — 4)  Rocsky,  F.,  Ueber  graviditas  tubaria. 
Diss.  Greifswald.  — 5)  Linke,  F.,  19  Fälle  von  Tubar- 
gravidität.  Disä.  Berlin.  — 6)  Plien,  M.,  Die  Lehre 
von  der  Extrauterinschwangerschaft  in  den  letzten 
50  Jahren.  Diss.  Berlin.  (Flcissige  Arbeit  unter  Be- 
nutzung der  neueren  Literatur.)  — 7)  Schliekum,  E., 
Ueber  Graviditas  extrauterina.  Diss.  Greifswald.  — 8) 
Mandl,  L.  uud  II.  Schrnit,  Beiträge  zur  Aetiologic 
und  pathologischen  Anatomie  der  Eileiterschwanger- 
schaften. Arch.  f.  Gyn.  Bd.  56.  II.  2.  — 9)  Goebcl, 
L.,  Beitrag  zur  Anatomie  und  Aetiologic  der  Graviditas 
tubaria.  Ebend.  Bd.  55.  H.  3.  — 10)  Freericks, 
J.  F.  J.,  Bijdragc  tot  de  kennis  der  tubar  graviditeit. 
Ned.  Weekbl.  No.  1.  — 11)  Bastian,  Un  cas  de 
grossesse  extraut^rine.  Rev.  mcd.  de  la  suisse  rom.  8. 
— 12)  Smith,  J.,  A case  of  ruptured  tubal  pregnancy. 
Dublin.  Journ.  Jan.  — 13)  Swan,  P.,  Ectopic  gestation. 
Edinb.  Journ.  Jan.  — 14)  Robson,  M.,  F.xtrauterine 
gestation.  Brit.  med.  Journ.  Jan.  29.  — 15)  Taylor, 
J.  W\,  Extra-uterine  pregnancy.  Lancet.  June  4.  — 
16)  Jordan,  J.  F.,  On  tubal  abortion,  with  cliuical 
notes  on  8 cases  of  ectopic  gestation.  Brit.  mcd.  Journ. 
Sept.  17.  — 17)  Bishop,  Staumore,  Two  cases  of 
ectopic  pregnancy.  Recovery.  Lancet.  June  1.  — 18) 
Kidd,  F.  W.,  Threc  cases  of  ectopic  gestation.  Trans, 
of  royal  board  of  med.  Jan.  — 19)  Barry,  P.  J.,  Pyo- 
nietra  with  pregnancy  in  the  second  horn  of  a uterus 
bicornis.  Ibid.  — 20}  Marsball,  Ball'our  G.,  A case 
of  ruptured  ectopic  gestation  about  the  tifth  week. 
Glasgow  journ.  No.  4.  Vol.  1.  — 21)  Fuchs,  F.,  Zur 
Casuistik,  Indicationsstcllung  und  Therapie  der  Ex- 
trauteringravidität. Zcitschr.  f.  pract.  Acrztc.  No.  10. 
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— 23)  Warszawski,  M.,  Zwei  Fälle  von  nahezu  aus- 
getragener  Extrauterinschwangerschaft.  Centralbl.  f. 
Gynäk.  No.  37.  — 24)  Vincberg,  H.,  Differential 
diagnosis  between  extra-uterine  pregnanev  and  early 
abortion.  Med.  ree.  Nov.  5.  — 25)  Pricc,  Mordeac, 
Extrauterine  preguancy.  Med.  and  surg.  rep.  April  30. 

— 26)  Kelly,  J.  K.,  Dasselbe.  Glasgow  med.  Journ. 
June.  — 27)  Bretta.uer,  J.,  The  diagnosis  and  treat- 
ment  of  early  tubal  pregnanev.  Med.  uews.  No.  4.  — 
28)  Janczewski,  S.,  Ein  Fall  von  extrauteriner 
Schwangerschaft.  Laparotomie.  Extraction  eines  lebens- 
fähigen Fötus.  Heilung.  Medycyna.  No.  2.  — 29) 
Thorr»,  W.,  Grenzen  der  operativen  Therapie  der 
Extrauterinschwangerschaft  und  ihre  Ausgänge.  Ber. 
der  Naturf.-Vers.  zu  Düsseldorf.  — 30)  v.  Guerard, 
II.  A.,  Beiträge  zum  Verlauf  von  älteren  Extrauteriu- 
Graviditäten.  — 31)  Veit,  J.,  Uebcr  die  Therapie  der 
frühzeitig  abgestorbenen  Extrauterin-Sohwangcrschaften. 

— 32)  Schmidt,  M.,  Uebcr  Syncytiumbildung  in  den 
Drüsen  der  Uterusschlcimhaut  bei  cetopischcr  Gravi- 
dität. Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  1.  II.  — 33) 
v.  Maslowsky,  Zur  Anatomie  und  Therapie  der  Gravi- 
ditas  extrauterina.  Ebend.  H.  3.  — 34)  Voigt,  M., 
Schwangerschaft  auf  der  Fimbria  ovarica.  Ebend. 
Sept,  — 35)  Serejnikoff,  S.,  Ein  Fall  von  Coclio- 
tomic  wegen  Schwangerschaft  im  rudimentären  Ilorn 
eines  Uterus  bicornis  bei  lebensfähiger  Frucht.  Ebend. 

— 36)  Kinoshita,  S.,  lieber  grosszellige  decidua- 
zellenähnliche  Wucherungen  auf  dem  Peritoneum  und 
den  Ovarien  bei  intrauteriner  Schwangerschaft.  Ebend. 
Nov.  — 37)  Füth.  H.,  Studien  über  die  Einbettung 
des  Eies  in  der  Tube.  Monatschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Dec.  — 38)  Frankel,  E.,  Ueber  die  Diagnose  und 
Behandlung  der  Extrauterinschwangerschaft  im  ersten 
Monat.  Berlin.  — 39)  Nie werth.  A.,  Ueber  einen 
Fall  von  18  jährigem  Lithopädion  mit  theilweiscr  Aus- 
stossung  desselben  nach  spontanem  Durchbruch  in  den 
Mastdarm.  Deutsch,  med.  Wochenscbr.  No.  19.  — 40) 
Swift,  J.  B.,  Two  cascs  of  extra  uterine  pregnanev, 
one  at  full  term.  Boston  med.  Journ.  No.  19.  — 41) 
Whitney,  W.  F.,  Two  specimens  illustrative  of  the 
pathology  of  extra-uterine  preguancy.  Ebend.  May  12. 

42)  Oliver,  J.,  Extrauterine  preguancy,  live  months 
foctus,  placcnla  implanted  on  anterior  abdominal  wall, 
Operation,  recovery.  Brit.  med.  Journ.  Nov.  26.  — 
43)  Page,  F.,  A case  of  extrauterine  foetation,  removal 
of  a fully-dcvelopped  dead  child,  the  place» ta  being 
left,  recovery.  Lancet.  Oct.  29.  — 44)  Tay  lor,  J.  W., 
Ueber^  Ex  traute  rin -Schwangerschaft.  Wien.  med.  Presse. 
No.  38 ff.  44a)  Jurinka,  J.,  Extrauterinschwanger- 
schaft. Laparotomie.  Lebendes  Kind.  Ccntralb.  f.  Gyn. 
No.  13.  — 45)  Neugebauer,  F.,  Beinahe  aus- 
getragene  Extrauterinschwangerschaft.  Bauchschnitt, 
Extraction  eines  lebenden  Kindes.  Genesung.  Ebend. 
No.  30.  — 46)  Wilkc,  W.,  Ein  weiterer  Fall  von 
Extrauteringravidität  mit  lebender  Frucht  in  der  freien 
Bauchhöhle.  Ebend.  No.  41.  — 47)  Beckmann,  W., 
Beitrag  zur  Graviditas  interstitialis.  Zeitschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  No.  38.  48)  Falk,  Otto,  Zweimalige  Lapa- 

»m  n'CL "®8cn  reeidivirter  Tubengravidität.  Ebend.  — 
i Jl^ling,  U.,  Die  Bedeutung  der  Tubenruptur  und 
»Cs  Tubarabortes  für  Verlauf,  Prognose  und  Therapie 
der  lubarschwangerschaft  Ebend.  - 50)  Gottschalk, 
.migc  Beobachtungen  von  Eileiterschwangerschaft. 
(Dem.  ui  der  Berl.  gcb.  Ges.)  Ebend.  - 51)  Der- 
SC»  **r5hzeitige  Ruptur  einer  Einleitcrschwangcr- 
•schaft.  (Dem.  in  der  Berl.  geb.  Ges.)  Ebend.  — 52) 
vreisch,  Präparate  von  Tubargravidität.  (Dem.  in 
Drei  Fui  ^ N^cn<^-  — 53)  Zangemeister, 

Ä0.'V»d ^ der- 

Mandl  u.  Sch  mit  (8)  haben  zur  Aufklärung  der 
Eileiterschwangerschaften  bei  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  in  4 Fällen  ein  Uterushorn  in  seiner 


Continuität  unterbunden.  Es  ergab  sich,  dass  die  l'a 
schnürung  des  Uterushornes  die  Nidation  und  Weiter- 
ontwickelung  der  Eier  nicht  im  Mindesten  beeinträch- 
tigt. Es  gelang  ihnen  so,  die  befruchteten  Eier  aal 
ihrem  Wege  gegen  die  Uterushöhlc  aufzubalten,  es  kam 
nicht  zur  intrauterinen  Gravidität.  Desgleichen  stellte 
sich  heraus,  dass  die  befruchteten  und  in  der  Tube 
zurückgehaltcncu  Eier  sich  in  ihr  nicht  weiter  ent- 
wickelten. 

Goebel  (9)  hat  an  der  Hand  eines  Präparates 
von  Tubarmole  die  Aetiologie  der  Graviditas 
tubaria  untersucht.  Aus  dem  Befund  dieses  Präpa- 
rates glaubt  er  mit  Recht  schliesscn  zu  dürfen,  d« 
Nachweis  des  Cilienbcsatzes  am  Zottensyncytium  bei 
der  uterinen  und  extrauterinen  Gravidität  ergebe  einen 
unumstösslichen  Beweis  der  epithelialen  Natur  desSya- 
cytiums. 

Eine  Reihe  von  Artikeln  aus  der  Hand  Taylor 
(15)  giebt  uns  ein  klares  und  umfassendes  Bild  unserer 
neueren  Kenntnisse  über  die  Aetiologie  uud  Therapie 
der  Ex  trau  tcrinsch  waugcrschaft. 

Wi  1 k e (46)  fand  bei  lebender  Frucht  in  der  Bauch- 
höhle keine  Spur  von  den  Eihäuten. 

Die  Untersuchungen  Kinoshita’s  (36)  haben  au 
dem  Ergebniss  geführt,  dass  eine  deciduaiclltn- 
ähnliche  Veränderung  auf  dem  Peritoneum  ein 
constantcr  Befund  hei  uteriner  Schwangerschaft,  be 
sonders  in  deren  zweiter  Hälfte,  ist. 

Füth  (37)  beschreibt  ein  Präparat  von  Gravi- 
ditas tubaria,  welches  ein  Ei  von  ca.  2— 2'/tMochen 
Alter  enthielt.  Durch  die  Untersuchung  dieses  10p1 
rates  glaubt  er  nachweiscn  zu  können,  dass  in  die«m 
Fall  das  Ei  selbständig  unter  die  Schleimhaut  gelangt 
sein  muss.  Das  Ei  war  nach  dem  freien  Tubealumco 
zu  durch  eine  Schicht  mütterlichen  Gewebes  abge 
schlossen,  welche  man  nach  Belieben  als  Membian* 
circumftcxa  oder  reilexa  oder  capsularis  bezeichnen 
kann. 

ln  der  Discussiuu,  welche  über  die  Rätblicbk« 

operativer  Eingriffe  bei  Extrauterinschwat 

gcrschaften  zu  Düsseldorf  stattliatte,  ging  du 
meine  Meinung  dahin,  dass  man  jetzt  bei  diesen  _ 
mehr  zu  einem  conservativcn  Verfahren  gekommen  s 
Veit,  Fromme l u.  Fehling  geben  Übereinstironien 
dieser  Meinung  Ausdruck. 


[Müller,  Emil,  Ein  Fall  von  gleichzeitiger 
und  iutraut.  Gravidität.  Hosp.  Tid.  K-  • 
pag.  1. 

Ungefähr  ein  Jahr  nach  Anfang  der  e*|™Up.ctj|. 
Gravidität  wurde  durch  Laparatomic  der  «>  ' jnll. 
sack  mit  einem  woblerhaltencu,  nicht  macerir  ^ 
liehen  Foctus,  dessen  Entwickelung  (*c™ „y nach 
5.  Monats  entsprach,  entfernt.  Etwa  3 \ _ . a,j 

der  glücklich  verlaufenen  Operation  trat  .?  lfljeejn 
eine  nachweisbare  Ursache  Abortus  cm. 
mäunl.  Foetus  im  4.  Monat  ^Kopenhagen}- 

1)  Neugebauer,  Fr.,  Selteno  Beobacjit««?  ^5 
automatischen  rhythmischen  Function  des  “ , nach 

14  wöchentlichen  Embryos,  welche  noch \ o ^ jju- 
dem  Tode  dauerte.  Medycyna.  No.  45. 
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czewski , Stephan,  hin  Fall  von  extrauteriner  Schwanger- 
schaft, Laparotomie.  Extraction  eines  lebensfähigen 
Foetus.  Heilung.  Ibid. 

heugeh auer  (1).  Bei  Extraction  eines  Foetus 
durch  die  Scheide  (extrauterine  Schwangerschaft)  wurde 
beim  Ziehen  mit  der  Geburtszange  das  Köpfchen  sammt 
dem  Rückenmarke  abgerissen;  sodann  wurden  beide 
oberen  und  eine  untere  Extremität  abgerissen,  endlich 
wurde  der  Rest  des  Foetus  geboren.  Bei  der  vorge- 
nommenen  Besichtigung  des  Foctusrestes  erblickte  man 
nach  Eröffnung  der  Brusthöhle  Herzcontractioncn, 
welche  in  Zwischenpausen  von  2 bis  3 Secunden  sich 
wiederholten.  Dies  dauerte  durch  3 Stunden,  wonach 
die  Contractioucn  aufhörten. 

Janczcwski  (2).  Der  durch  die  Laparotomie  ge- 
borene weibliche  Foetus  lebte,  wog  2950  g,  seine 
Körperlängc  betrug  47  cm.  Das  Gewicht  und  die 
Länge  entsprachen  also  dem  8.  Schwangerschaftsmonate. 
Das  Kind  starb  nach  9 Stunden  an  Lungenatelectase. 

Horoszkiewicz.] 

C.  Geburt. 

I.  Physiologie  und  Diätetik. 

a)  Einfache  Geburten. 

1)  Staffier,  P.,  Uebcr  die  Geburten  junger  Erst- 
gebärender. Diss.  Halle.  — 2)  Rosen  berg,  J.,  Nil 
nocere  in  obstetrics.  Med.  uews.  No.  4.  — 3)  Grün- 
eisen, M.,  Ueber  die  Verlangsamung  des  Pulses  in 
Geburt  und  Wochenbett.  Diss.  Halle.  — 4)  Maberly, 
J.,  Threc  cases  of  prolonged  labour.  Lancet.  June  25. 

5)  Herzfeld,  K.  A.,  Beitrag  zur  Lehre  von  den 
Vorderscheitellagcn.  Wien.  med.  Wocbensch.  No.  6 ff. 
— 6)  Gruuert,  W.,  Geburten  alter  Erstgebärender. 
Diss.  Berlin.  — 7)  Sonnenschein,  H.,  Ueber  Stirn- 
lagen.  Diss.  Berlin.  — 8)  v.  Budberg,  R.,  Methode 
der  Placcntarexpression.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  43.  — 9)  Müllerheim,  R.,  Verwerthung  d.  Rönt- 
genstrahlen in  der  Geburtshülfe.  Ebcnd.  No.  39.  — 
10)  Jellinghaus,  Zur  Hecker’schcn  Aetiologie  der 
Gesichtsingen.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  9.  — 11)  So- 
lowieff,  G.,  Zur  Therapie  der  Stirnlagen.  Ebendas. 
No.  30.  (Von  18  Stirnlagen  wurde  die  Wendung  auf 
die  Fiissc  gemacht.)  — 12)  Muellcr,  A.,  Ueber  hin- 
tere Hinterhauptslagen  und  Scheitel  lagen.  Monatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  II.  4.  — 13)  Boisieux,  C.,  Du  pro- 
nostic  et  du  traitement  de  la  presentation  de  la  face. 
Paris.  1886.  — 14)  Madden,  More  T.,  The  use  of 
ergot  in  obstetrics.  Trans,  obstet.  — 15)  Bau  mann, 
E-,  \ crgleichende  Beobachtungen  über  das  Credö’sche 
und  cxspcctativc  Verfahren  in  der  Nachgeburtszeit. 
Diss.  Halle.  — 16)  Lusk,  W.  C.,  A frozen  scctiou  ou 
the  first  stage  of  labour.  Brit.  med.  journ.  June  11. 
--  ID  Huppert,  L..  Die  Bedeutung  der  Walcbcr- 
schen  Hänge  läge.  Arcb.  f.  Gyn.  Bd.  56.  Heft  1.  — 
IS)  G u eri n -Val ma le,  Un  cas  de  maternite  precoce. 
Nouv.  Montpellier  med.  VII.  (Geburt  bei  einer  14j. 
Kreissenden.)  — 19)  Kohlhaas,  Ein  Fall  schwieriger 
geburtshülflicher  Diagnostik.  Württ.  Correspond. -Bl.  3. 
vLinc  Missbildung  des  kindlichen  Rückens.)  — 20) 
■-opp,  A.,  Ueber  den  Einfluss  der  Geburt  auf  Tempe- 
ratur und  Puls  beim  Einzelindividuum.  Diss.  Marburg. 

21)  v.  Dittel,  L.,  Die  Dehnungszone  des  schwan- 
geren und  kreissenden  Uterus.  Wien. 

Bau  mann  (15)  erörtert  die  Art,  wie  in  der 
Hallenser  Klinik  bei  Behandlung  der  N achgeburts- 
z e i t verfahren  wird.  Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass 
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im  Interresse  des  Unterrichts  beide  früheren  Methoden 
zu  üben  sind,  dass  aber  in  der  Privatpraxis  das  ex- 
spectativc  Verfahren  anzuweuden  ist,  so  lange  bis  etwa 
vermehrter  Blutabgaug  zum  Crode’schen  Handgriff  über- 
zugehen uöthigt. 

v.  Budberg  (8)  empfiehlt,  bei  dem  Credö’schcn 
Handgriff  den  Uterus  derartig  mit  den  Händen  zu 
umfassen,  dass  eine  Dislocatiou  des  Organs  nach  ab- 
wärts vermieden  wird. 

Huppert  (17)  zieht  aus  seinen  mitgcthcilten 
Fällen  den  Schluss,  dass  die  Walcher’sche  Hiinge- 
lage  bei  massigen  Verengungen  des  Beckens  nicht  nur 
eine  bedeutende  Beschleunigung,  sondern  auch  sehr  oft 
eine  spontane  Beendigung  der  Geburt  herbeizuführeu 
im  Stande  sei. 

Müllcrheim  (9)  versuchte  die  Röntgen- 
strahlen für  die  geburtshülfliche  Diagnostik  zu  ver- 
werthen.  Die  bisherigen  Versuche  lassen  ein  practischcs 
Ergebniss  hoffen. 

Mueller(12)  hat  ciuen  längeren  Aufsatz  über 
Hiutcrhaulptslagen  und  Scheitellagen  geliefert. 
Aus  den  Schlusssätzen  ist  hervorzuheben,  dass  Verf. 
als  eine  seltene  eigenartige  Unterart  der  hinteren 
Hintcrhauptslagcn  die  sacrale  heraushebt.  Er  nennt 
die  Lage  so,  weil  die  Pfeilnaht  von  Anfang  au  im  ge- 
raden Durchmesser  verläuft. 

b)  Mehrfache  Geburten. 

1)  Qucnzel,  P.,  Die  Zwillingsgcburten  der 
Hallenser  Klinik  von  1887 — 1897.  Diss.  Halle.  — 2) 
Geisler,  R.,  Ein  Fall  von  Verschlingung  der  Nabel- 
schnüre bei  Zwillingen  im  gemeinsamen  Amnion.  Diss. 
Halle.  — 3)  Pucch,  P.,  Les  complications  de  l’accoucb. 
dans  la  gcmellite.  Nouv.  Montpell.  med.  VII.  — 3a) 
Peaersc,  A.,  A case  of  twin  pregnancy,  missed  ab- 
ortion  at  third  month,  rctention  of  deäd  ovum  until 
after  dclivery  of  second  foetus  alive  at  full  terin. 
Lancet.  Feb.  12.  — 4)  Till  mann,  G.,  Beiträge  zur 
Diagnose  von  Zwillingen  während  der  Schwangerschaft. 
Diss.  Marburg.  — 5)  Lantos,  E.,  Hydramnion  bei 
Drillingsschwangerschaft.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  11. — 

6)  Grusdew,  W.,  Fall  von  Hydramnion  hei  Drillings- 
schwangerschaft. Ebcnd.  No.  25. 

U.  Pathologie. 

a)  Becken. 

1)  Jellinghaus,  Zur  Casuistik  des  spondylo- 
listhctischen  Becken.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  55.  Heft  2. 

— 2)  Kramer,  W.,  Beitrag  zur  Operation  grosser 
Knochengeschwülste  des  Beckeninnern.  Centr.  f.  Chir. 
No.  9.  — 3)  Sänger,  M..  Zur  Itesection  des  Steiss- 
beins  beim  Trichterbecken.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  56.  11.  3. 

— 4)  v.  Heide ken,  Exstirpation  des  Os  coccygis  bei 
lumbosacral  - kyphotischcm  Becken*,  coinplicirt  durch 
Ankylose  des  Steissbeines.  Ebend.  H.  2. — 5)  Klien, 

R.,  Zur  Casuistik  der  Geburt  beim  kyphotischcn  Becken. 
Ebend.  H.  1.  — 6)  Tcpling,  G.,  Ueber  puerperale 
Osteomalacie.  Berlin.  Diss.  — 7)  Jacobsohn,  L., 
Beiträge  zur  Therapie  des  engen  Beckens  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  der  prophvlactischen  Wendung. 
Diss.  Berlin.  — 8)  Pohl,  Tb.,  Spontaner  Gcburts- 
verlauf  bei  Bcckencnge.  Diss.  Berlin.  — 9)  Löh'lein, 

H.,  Die  manuelle  Beckeoscbätzuug.  * Wiesbaden.  — 10) 
Ekstcin,  Phosphortherapie  und  Castration  bei  Osteo- 
malacie. Prager  med.  Wochenschrift.  No.  33.  — 11) 
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Schnitzler,  J.,  Ueber  Osteomalacic.  Diss.  Tübingen. 
— 12)  Doormao,  J.  D.,  Med.  over  de  baring  by  een 
alg.  te  klein  in  de  dwarsebe  afmetitig  vernauwd  sco- 
liotich  bekken.  Wcckbl.  ucdcrl.  No.  22.  — 13)  von 
Guerard,  H.,  Zur  Frage  der  absoluten  Indication  zum 
Kaiserschnitt  bei  kyphotischem  Trichterbecken.  C.-Bl. 
f.  Gyn.  No.  3.  (Iulolgc  der  Weigerung  des  Kaiscr- 
nitts  Aufopferung  des  Kindes.)  — 14)  v.  Küttner, 
Ü.,  Experimentell-anatomische  Untersuchungen  über  die 
Veränderlichkeit  des  Beckenraumes  Gebärender.  Diss. 
Tübingen.  (Verf.  untersuchte  an  Gypsausgüssen  die 
Veränderungen  der  Beckeuräumliehkcit  bei  der  Walcher- 
schcn  Hängetage.)  — 15)  Bauer,  Trichterbecken  (De- 
inonstr.  in  der  Berl.  Geb.  Ges.).  Zeitschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  38. 


b)  Mütterliche  Weichtheile. 

1)  Men  de,  Die  Diihrssen’schen  tiefen  Cervixcin- 
schnittc  bei  2 Eclamptischen  am  Ende  der  Schwanger- 
schaft. Thcrap.  Monatsh.  September.  (Verf.  thcilt 

2 günstige  Fälle  des  Dührsscu’schcn  Verfahrens  mit.) 

— 2)  Klcinhaus,  F.,  Zur  intrauterinen  Anwendung 
des  Colpeuryntcrs.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  H.  2. 

— 3)  v.  Guerard,  II.,  Doppelte  Schwangerschaft  bei 
Doppelbildung  des  Uterus  und  zweier  durch  ein  fron- 
tales Septum  getrennter  Scheiden.  Ebendas.  II.  8.  — 
4)  Brünings,  T.,  Ueber  Geburtsstörungen  durch  Tu- 
moren. Ebeud.  11.  5. 


c)  Rupturen  und  Inversionen. 

1)  Bong,  Ueber  einen  durch  Secäle  cornutum  be- 
dingten Fall  von  Uterusruptur.  Deutsch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  21.  — 2)  van  der  Hocvcu,  Colpor- 
rhexis  durante  partu.  Wcckbl.  18.  Juni.  — 3)  La 
Torre,  Di  un  nuovo  critcrio  per  la  restaurazione  del 
perineo  ncllc  lacerazioni  interstiziali.  Bull.  doll,  soc 
Lands.  18.  — 4)  Switalski,  L.,  Zur  Casuistik  der 
totalen  Inversion  des  Uterus  nach  einem  Abortus. 
Centralbl.  f.  Gyn.  No.  3.  — 5)  Pcrlis,  W.,  Zur  The- 
rapie der  chronischen  totalen  Uterusinversion.  Ebend. 
No.  9.  — 6)  Kehrer,  F.  A.,  Zur  conservativen  ope- 
rativen Behandlung  der  chronjschen  Inversion  des 
Uterus.  Ebendas.  No.  12.  — 7)  Siebourg,  Ueber 
spontane  Scheidenruptur  in  der  Geburt.  Ebendas. 
No.  41.  — 8)  Esse n'- Mö  1 1 er,  E.,  Beitrag  zur  Be- 
handlung der  chronischen  puerperalen  Utcrusiuversion. 
Ebendas.  No.  46.  — 9)  Evcrkc,  C.,  Ueber  Col- 
porrhexis  in  der  Geburt.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
H.  2.  — 10)  Linden  thal,  T.,  Beiträge  zur  Actiologie 
der  Tympania  uteri.  Ebendas.  H.  3.  — II)  Orth- 
mann, E.,  Zur  Ruptura  uteri.  Ebendas.  H.  4.  — 11a) 
Derselbe,  Dasselbe.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  38. 
— 12)  v.  d.  Hoevcn,  P.,  Ein  Fall  von  Colporrhexis 
in  der  Geburt.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Septbr. 

13)  Cook,  H.  W.  J.,  A case  of  spontancous  rup- 
ture  of  the  uterus  during  the  first  stagc  of  labour. 
Lancet.  hebr.  26.  — 14)  Pcstalozza,  Sulla  rottura 
spontanea  dcll’  utero  in  travaglio  di  parto.  Arch.  ital. 
de  ginecol.  No.  5.  — 15)  Deckner,  G.,  Ueber  Uterus- 
ruptur.  Diss.  Königsberg.  — 16)  Mär  er,  J.,  Ruptura 
fundus  uteri.  Wiener  med.  Zeitung.  No.  19  ff.  — 17) 
Healy,  J.  J.,  Two  cases  of  spontaneous  rupture  of  the 
uterus  during  labor.  Boston  med.  Journ.  No.  16.  — 
18)  Treymann,  M.,  Ruptura  uteri  spontanea.  Petcrsb. 
med.  Wochcnschr.  No.  33.  — 19)  Maass.  G..  Beitrag 
z“r  Casuistik  der  Uterusrupturen  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  microscopischen  Untersuchung  eines 
speciollcn  Falles  aus  der  geb.  Station  der  Charite. 
Diss.  Berlin.  - 20)  Poroschin,  M„  Zur  Actiologie 

spontanen  Lterusruptur  während  Schwangerschaft 
Centralbl.  f.  Gyn.  No.  7.  (Ruptur  bei 
T TVJahngen  10-Gebarenden.)  — 21)  Brünings, 
A’’  Tetanus  uteri  und  drohendo  üterusruptur.  Ebend. 


No.  15.  — 22)  v.  Guerard,  H.,  Instrumentale  7/t- 
reissuug  des  Uterus  bei  eingebildeter  Schwaugersciai: 
Lcibschnitt.  Heilung.  Ebendas.  No.  27.  — 23)  S*- 
lowij,  A.,  Beitrag  zur  üterusruptur.  Monatsschr.! 
Geb.  u.  Gyn.  Novbr.  — 24)  Teuf  fei,  R.,  Lultasp:- 
ration  während  der  Geburt  (Aeromctra).  Ehemlis  - 
25)  Courant,  Ueber  Inversio  uteri  puerpcralis.  Zeit- 
schrift f.  pract.  Aerzte.  S.  711. 

Märer  (16)  erlebte  bei  einer  Erstgebärenden  dm 
seltenen  Fall  einer  Spontanruptur  des  Kundus 
uteri.  Der  Fall  hatte  ein  gerichtliches  Nachspiel,  io- 
dcin  ein  ärztlicher  College  ihn  zu  Anzeige  brach«.  1 
Der  genaue  Obducliousbcfund  ergab  keine  hrkläutij 
des  seltenen  Vorkommnisses:  weder  die  Beschaffen!*  ■ 
des  Beckens  oder  der  Frucht  noch  lieferte  die  ler- 
muthung  eines  operativen  Kunstfchlers  einen  Antik 

v.  Guerard  (22)  sah  einen  Fall,  in  welchem  m 
anderer  College  auf  Gruud  eines  diagnostischen  lrr- 
thums  zur  künstlichen  Frühgeburt  ein  Bougie  cisgc- 
führt  und  dabei  den  Uterus  perforirt  hatte.  Erst  ö(t 
Leibsehuitt  klärte  die  Sache  auf.  Schwangerschaft  h 
stand  nicht.  Es  handelte  sich  uni  eine  Peritonitis 
tuberculosa  mit  Ascites.  Die  Frau  genas. 

Lindeuthal  (10)  konnte  in  4 Fällen  von  Tjtn- 
pania  uteri  einen  auaeroben  Bacillus  culturcll  nach 
weisen,  welcher  die  Tympania  erzeugt  hatte.  Alle  jene 
Theorien,  welche  das  Bacterum  coli  als  Erreger  er 
Tympania  uteri  beschuldigen,  sind  als  hiufällig  acn 
sehen.  , 

Switalski  (4)  sah  den  seltenen  Fall  einer  totalen 
Inversion  des  Uterus  nach  einem  5 monatlichen  Aber 
tus.  Die  Reinversion  gelang  erst  nach  operative® 

Wege.  , , 

Perlis  (5)  rühmt  zur  Rcinversiou  des  Uterus  * 
Küstncr’sche  Operationsverfahren. 

Kehrer  (6)  räth,  anstatt  der  Küstucr  h e 
Operationsmcthode,  die  vordere  Wand  'om 
ext.  durch  die  ganze  Länge  der  Cervix  bis  ü 
Mitte  des  Corpus  bis  in  die  PeritoneaUasch*  hinein 
spalten.  Dann  wird  der  Fundus  fmgerbutartig  ® 
die  Wuudc  in  die  Scheide  hineingedrückt  un 
Wunde  vom  Fundus  bis  zum  Os  internem  un‘^_ 
Endlich  drückt  man  den  gefalteten  oberen  UJvnj*  ^ 
der  Wunde  durch  den  Inversioostricbter  in  * lf 
bohle  zurück.  Essen  - Möl  1 er  (8)  glaubt,  in  der 1 ^ 

barschaft  der  Blase  für  das  Kehrer’scbe  Ve  a 

Hinderniss  zu  fiuden.  Er  räth,  anstatt  de»  1 ^ 

eine  Weitcreutwickelung  des  Küstncr’scben  P«ra  ^ 
Verfahrens  an,  wie  solches  Borelius  angeg« 


d)  Blutuugen. 

1)  Atthill,  L.,  Observations  on  tbe 
of  post-partum  haemorrhagc  with  remarks  0[ 

of  ergot  on  pregnant_women.  ^Trans.  pk- 


Trans,  of 

med.  Jan.  XV.  — 2)  Huber,  W.,  Zur  3.  T 

centarlösung.  Monatsschr.  f-  Geb.  u.  '}  ■ , 

3)  Jardine,  R.,  A case  of  old  pelvic  abscess 

dental  haemorrhagc  in  a pregnant  w?mCpHm>rV  tre*,‘ 
journ.  Jan.  29.  — 4)  Curran,  W.  M.,  12. 

ment  of  post-partum  heraorrhngc.  Med.  re  • ^CB,pr. 
- 5)  Lock,  F.  E.,  Treatment  of  c. 

rhage.  Mod.  news.  April  16.  — °)  , ...  f. Gvnäk. 
Zwei  Specula.  Heisse  Irrigationen.  Cent 
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No.  17.  — 7)  Schwarzenbach,  Eine  einfache  Methode 
der  aseptischen  Tamponade  des  puerperalen  Uterus. 
Ebendas.  No.  3ß.  — 8)  Arendt,  Die  mechanische 
Behandlung  atonischer  Uterusblutungen.  Ebendas. 
No.  41.  — 9)  Kalcnschcr,  Behandlung  der  Gebär- 
mutterblutung mit  essigsaurer  Thoucrdc.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  1.  — 10)  Jardine,  Ante-partum 

haemorrhage  with  an  analysis  of  51  cases  of  placenta 
praevia.  Glasgow  journ.  March.  — 11)  Zoru,  F.,  Ein 
Fall  von  Luftembolie  bei  Placenta  praevia.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  18.  — 12)  Nassauer,  M.,  Das 
Stypticin  bei  Gebärmutterblutungen.  — 13)  Ueber- 
schacr,  E„  Klinische  Beiträge  zur  Anwendung  des 
Coruutins.  Diss.  Breslau.  — 14)  Stille,  G.,  Zur  An- 
wendung des  Mutterkorns  in  der  Geburtshülfe.  Memo- 
rabil.  S.  325.  — 15)  Glenn,  J.  H.,  Notes  of  a case 
of  haemorrhage  into  the  broad  ligament  arising  from 
the  stump  of  an  ovarian  cyst  and  complicating  the 
puerperium.  Trans,  of  the  b.  r.  of  med.  Jan.  XV.  — 
16)  Scheibe,  Schwangerschaft  und  Geburt  bei  fast 
völliger  Vaginalatresie.  Zeitschr.  f.  pract.  Aerzte.  p.  275. 

— 17)  Farrar,  J.,  A speedy  tnethod  of  dilating  a 
rigid  os  in  parturition.  Brit.  med.  journ.  Sept.  17.  — 
18)  Gimbert,  Mort  apparente  ä la  suite  d’unc  metror- 
rhagie  post-partum,  rappel  a la  vio  par  l’injection  hypo- 
dermique  d’eau  salee.  Gaz.  des  höpit.  p.  2.88. 

Schwarzenbach  (7)  hat  für  die Dührsscn’schc 
Uterustamponade  ein  trichterförmiges  Speculum  an- 
gegeben, welches  dazu  bestimmt  ist,  die  Gazestreifen 
von  aller  Berührung  der  Genitalien  und  der  Vaginal- 
wunde zu  schützen.  Es  verdient  hervorgehoben  zu  wer- 
den, dass  früher  von  den  Tamponirten  47,6  pCt.  ein 
febriles  Wochenbett  durchmaohtcn,  von  welcher  Zahl 
gewiss  viele  Infectionsfällc  auf  Berührung  der  äusseren 
Genitalien  zurückzuführen  sind.  Auch  Arendt  hält 
die  Dührsscn’schc  Utcrustamponade,  so  werthvoll  sie 
ist,  bei  unvorsichtiger  Handhabung  gefährlich.  Zur 
Herbeiführung  wirksamer  Uteruscontractionen  räth  er, 
die  Muttermundslippen  mit  Kugelzangen  kräftig  herab- 
zuziehen. 

Huber  (2)  verwirft  zur  Plaecntarlösung  die  von 
Burckhardt  empfohlenen  Nachgeburtsspecula, 
ebenso  die  Op  erat  io  nshan  dsch  u he,  nur  die  äusserste 
Sauberkeit  der  Hand  gewähre  den  besten  Schutz. 

e)  Placenta  praevia. 

1)  Gubaroff,  A..  Ucber  einen  Fall  von  Placenta 
praevia  nebst  Beschreibung  des  Präparates.  Monatsscbr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  H.  1.  u.  Bd.  8.  H.  4.  — 2)  Mon- 

siorski,  S.,  Bemerkungen  zu  dem  vorstehenden  Auf- 
sätze iu  der  Monatsscbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  H.  1.  — 3) 
Chop,  F.,  Placenta  praevia.  Diss.  Berlin.  — 4)  Gu- 
lek,  U.,  Ein  Fall  von  vorzeitigem  Abgang  der  Placenta. 
Zeitschr.  f.  pract.  Aerzte.  S.  827. 

f)  Con  vu  Isio  n en. 

1)  Sieden  topf,  Ucber  EclamDsia  mit  besonderer 
iiücksicht  auf  die  iu  Magdeburg  beobachteten  Fälle. 
Schriften  der  Magdeburgschen  med.  Gesellsch.  — 2) 
Gravestein,  V„  Een  geval  van  placenta  adhaesiva 
•uet  ecclamptiscben  aanval  na  manuccle  verwijdering 
der  placenta.  Gcnccsk.  Tijd.  v.  nedcrl.  Indien.  37.  — 
3)  Stevens,  T.  G.,  Puerperal  eclampsia.  Lancet. 
May  14.  — 4)  Gordon,  J.,  The  action  of  veratrura 
viridc  in  a case  or  puerperal  eclampsia.  Ibid.  Jan.  15. 

— 5)  Wen  dt,  H.,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  Icterus 
gravis  in  der  Schwangerschaft  und  zur  Eclampsie.  Arch. 
f-  Gyn.  Bd.  56.  H.  I.  — 6)  Burckhard,  G.,  Ein 


Fall  von  Pseudo-Eclainpsie  im  Wochenbett.  Monatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  11.  4.  — 7)  Adler,  B.,  Transitorische 
eclamptische  (urämische)  Amaurose  intra  graviditatem. 
Prag.  med.  Wochenschr.  No.  10.  — 8)  Baron,  P.  et 
J.  Castaignc,  La  pathogenie  de  Peclampsie  puer- 
perale. Arch.  de  med.  exp.  Sept.  (Experimentelle 
Studien  über  das  Passiren  toxischer  Stoffe  vom  Fötus 
nach  der  Mutter.)  — 0)  Gineiner,  J.,  Bemerkungen 
über  das  Verhalten  der  Temperatur  bei  Eclampsie. 
Prager  med.  Wochenschr.  No.  47. 

- g)  Foetus. 

1)  Vcedcr,  M.  A.,  Cranial  distortiou  in  the  new- 
born  and  its  consequences.  Med.  news.  June  4.  — 
2)  Ferrari,  Nuovc  riccrchc  sulla  struttura  normale  e 
patologica  degli  anessi  fetali.  Arch.  ital.  de  ginccol. 
No.  5.  — 3)  Sehrwald,  K.,  Das  Abnabeln  und  die 
Wiederbelebung  Scheintodtgeborener.  Deutsche  mcdic. 
Wochenschr.  No.  36.  — 4)  Müller,  A.,  Ueber  die 
wechselseitigen  Beziehungen  zwischen  Kopfform  und 
Geburtsmechanismus.  Müuchen.  medic.  Wochenschrift. 
No.  41.  — 5)  Froricp,  Junge  menschliche  Embryonen. 
Wiirtt.  Corresp.  Bl.  No.  15.  — 6)  Neugebauer,  F., 
Automatische  Thätigkcit  des  Embryonalhcrzens  bis 
3 Stunden  über  den  Tod  hinaus.  Centralbl.  f.  Gyn. 
No.  47.  (Genau  controllirte  Beobachtung.)  — 7) 
Knapp,  L.,  Der  Scheintod  der  Neugeborenen.  Wieu. 
— 8)  S kutsch,  F.,  Der  Seheiutod  Neugeborener. 
Zeitschr.  f.  pract.  Aerzte.  No.  17.  — 9)  Ahlfcld, 

F.,  Athmcn  nach  erloschener  Hcrzthätigkeit.  Ebendas. 
No.  13.  — 10)  v.  Mangoldt,  F.,  Ucber  ein  Fall  an- 
geborener Gliederverkrümmung.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  56. 
II.  1.  — 11)  Stolz,  M.,  Ein  Fall  von  Verstümmelung 
der  Frucht  durch  amniotische  Fäden.  Wiener  klinische 
Wochenschr.  No.  1.  — 12)  Jungklaus,  E.,  Fötale 

Peritonitis.  Diss.  Marburg.  — 18)  Zamazal,  Ein  Fall 
von  aussergewöhnlich  grossem  Cephalhämatom  bei  einem 
Neugeborenen.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  6.  — 14) 
Wipperman n,  C.,  Untersuchungen  überdas  Gewichts- 
vcrhältniss  zwischen  Foetus  und  Placenta  bei  Albumi- 
nurie in  der  Schwangerschaft,  Arch.  für  Gyn.  Bd.  57. 
Heft  3. 

Ahlfcld  (9)  hat  in  seiner  Klinik  mehrere  Fälle 
von  Scheintod  beobachtet,  in  welchen  die  Neugeborenen 
Athmcn  nach  erloschener  Hcrzthätigkeit 
zeigten.  Es  handelte  sich  in  diesen  Fällen  um  eine 
schwierige  Hcrvorzicbung  des  nachfolgenden  Kopfes  bei 
Beckenenge.  Mit  Recht  hält  Verf.  einen  stattgehabten 
Hirndruck  massgebend  für  diese  Beobachtung.  (Ref. 
hat  früher  zugleich  mit  Schwartz  ähnliche  Fälle  pu- 
blicirt.) 

Wippermann  (14)  hat  an  dem  Materiale  der 
Hallenser  Klinik  die  Angaben  Bridar’s  wiederholt 
untersucht,  welcher  behauptete,  dass  Albuminurie 
eine  geringere  Entwickelung  der  Frucht  verursache,  die 
von  den  Placentarvcrändcrungen  abhängig  war.  Aus 
seineu  eigenen  Beobachtungen  zieht  er  den  Schluss: 
Bei  Albuminurie  und  bei  Syphilis  ist  das  normale  Ge- 
wichtsverhältniss  zwischen  Fötus  und  Placenta  derartig 
verändert,  dass  das  relative  Placentargcwicht  erhöht 
ist.  Dies  beruht  bei  Albuminurie  auf  einer  Vermin- 
derung des  absoluten  Gewichts  des  Kindes,  während 
bei  Syphilis  sie  durch  die  Erhöhung  des  absoluten  Ge- 
wdchts  der  Placenta  bedingt  ist. 

h)  Fruchtanhängc. 

1)  Fothorgill,  W.  E.,  On  the  ultiinatc  fate  of 
placental  tissue  retained  in  utero.  Brit.  med.  journ. 
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Jan.  20.  — 3)  Dcloro,  Pourquoi  la  facc  foetalc  du 
placenta  est-eile  greuue?  Bull,  de  l’acad.  T.  39.  — 
3)  Albert,  W.,  Beiträge- zur  Pathologie  der  Placenta. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  5G.  H.  1.  (Ueber  einen  seltenen 
Fall  von  Nabelschnurzcrroissung  bei  spontaner  Geburt 
und  Angiome  der  Placenta.)  — 4)  Colpi,  Sullo 
struttura  dclP  ainuion.  Arch.  ital.  de  ginec.  No.  4. 
— 5)  Perron i,  Sulla  presenza  e sulla  distribuzione 
della  cosi  dette  „Mastzellcn“  netla  incinbrana  amnion. 
Ibid.  No.  5.  — 6)  Gramer,  H„  Zur  Frage  der  Re- 
(lexaplaccnta.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  4'J.  — 7)  Siefart, 
G.,  Oedcm  der  Placenta  und  fötale  Leukämie.  Monats- 
schrift f.  Geb.  und  Gyn.  Scpt.  — 8)  Peiscr,  E-,  Yer- 
blutungstod  der  Frucht  unter  der  Geburt  infolge  Rup- 
tur einer  Umbilicalartcrie  bei  Inscrtio  velamentosa. 
Ebend.  Decbr.  — 9)  Galen,  G.  S.,  De  la  dilivrance 
dans  Paccouchement  ä terinc  ou  pres  du  terme.  Paris. 

10)  Brodhead,  G.  L.,  Dry  labour,  its  dangers  and 
treatment.  Med.  rec.  May  14.  — 11)  Gildemeister, 
M.,  Ueber  Reposition  der  vorgefal lenen  Nabelschnur  bei 
Kopflagen.  Diss.  Berlin.  — 12)  A Ibcrts,  H.,  Zur 
Therapie  bei  Nabelschnurvorfall.  Diss.  Halle.  — 13) 
Opitz,  E.,  Beiträge  zur  Aetiologie  des  Hydramnion. 
Centralbl.  f.  Gyn.  No.  21.  — 14)  v.  Budberg,  R., 
Zur  Behandlung  des  Nabelschnurrestes.  Ebend.  No.  47. 

15)  Valois,  Reflexions  au  suict  du  placenta  svphi- 
litique.  Nouv.  Montpellier  möd.  30.  - 16)  Walther, 
Mehrstündige  Verhaltung  der  Nachgeburt  bei  gleich- 
zeitigem Spasmus  des  Contractionsringes.  Zeitschrift 
f;  Pract.  Aerzte.  No.  24.  — 17)  v.  Both,  II.,  Ein 
1* aH  von  Hernia  umbilicalis  besonderer  Art.  Zeitschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  3S. 

Opitz  (13)  hat  mehrere  Versuche  angestellt,  die 
darauf  abzielen,  bei  Hydramnion  eine  lymphagogenc 
Substanz  im  Fruchtwasser  nachzuweisen. 

v.  Budberg  (14)  empfiehlt,  zur  Verhütung  der 
Eiterung  den  Nabelschnurrest  mit  absoluten  Alcohol 
zu  bedecken. 

[1)  M cy  er,  Leopold,  For  lidlig  Locsing  af  den  paa 
normals  sted  insereredc  Placenta.  (Frühzeitige  Lösung 
von  der  auf  normaler  Stelle  inscrirtcn  Placenta.)  Bibi, 
f-  Laeger.  R.  7.  Bd.  9.  pag.  321.  (Eine  klinische  Vor- 
lesung.) 2)  Rovsing,  Hansen  C.,  Prolapsus  funi- 
euli  umbilicalis.  Kjobenhavn.  1897.  195  pp.  (Das 
Material  zu  dieser  Abhandlung  bilden  637  Geburten 
mit  Vorfall  der  Nabelschnur,  die  in  dem  Gebärbause 
zu  Kopenhagen  iu  dem  Zeitraum  von  1842—1895  vorge- 
kommen sind.  In  der  Abhandlung  finden  sich  17  Ta- 
bellen und  8 Abbildungen.) 

F.  Nyrop  (Kopenhagen).] 


D.  Geburtshülfliche  Operationen. 

a)  Allgemeines. 

...  *)  D oder  lein,  Die  Gegenwart  der  geburtshül 
liehen  Operationen.  Württ.  Corrrcspondenzbl.  No.  St 
( verf.  rühmt  die  Anwendung  der  condoindiinncn  Han< 
schuhe  bei  geburtshülflichcn  Operationen.)  — < 
v.  Mars,  A.,  Ein  Beitrag  zur  Aseptik  der  geburtshül 
ichen  und  gynäkologischen  Operationen.  Centralbl. 

r c ?•  l?l  -,(Verf'  räth’  die  u,,tere  Bauehgegen 
und  die  Schamtheile  mit  einer  central  durchlöcherte 

SSffu  mU  b?dccken\  um  die  von  äusseren  G. 
schtechtsthcilen  stammenden  Unreinlichkeiten  fern  ? 

hHlfS-u?fCh  ^!as  Loch  dcr  ComPres^-  wird  bei  g. 
burtshu1  fliehen  Operationen  die  mit  einem  Aermel  g« 

schützte  Hand  des  Geburtshelfers  hinaufgeführt.)  — 1 

den  Aufsitlerirha  i’  Be™erkLlnßCI1  zu  dem  vorstehet 
neu  Aufsatz.  Ebendas.  No.  17.  (Verf.  hält  die  vr 

v.  Mars  empfohlenen  Compressen  für  unpractisch.  Bei  gi 


wissenhafter  Handhabung  der  Asepsis  und  Autisepss 
ist  die  Hand  des  Geburtshelfers  nicht  zu  fürchten.;  - 
4)  Krug,  J.,  Ueber  die  Trockensterilisation  gebürt- 
li ii If lieber  Instrumente  in  hermetisch  verschloss!«! 
Metallbücbsen.  Ebendas.  No.  41.  — 5)  Schult». 
B.  S.,  Das  geburtshülfliche  Phantom.  Monatsschr.  fit 
Geb.  und  Gyn.  Heft  2.  (Beschreibung  des  bekannte 
Phantoms  des  Verf. ’s.)  — 6)  Bau  mm,  P.,  Ein  Uterus- 
phantom  zur  Darstellung  des  Geburtsvorgange.-.  F.te: 
das.  Decbr. 


Baumm  (6)  hat  eiu  Uterusphantom  constreirt, 
welches  zur  Veranschaulichung  der  GeburtsrorgKg; 
dienen  soll.  Das  Phantom  besteht  im  Weseutlkhea 
aus  einem  Beutel,  dessen  Wände  durch  passend  ange- 
brachte Fäden  angespannt  werden  können.  Durch  eint 
Schraubenbewegung  wird  ein  Stöpsel  in  dem  Ben«! 
fortbewegt,  der  durch  seinen  Antrieb  den  Muttermur  1 
eröffnet  und  zugleich  den  widerstrebenden  ConlractioM- 
ring  aufwärts  zieht.  Für  Alle,  denen  die  Erkläret# 
der  Möglichkeit  von  Uterusrupturen  schwer  fällt,  li<M 
das  Phantom  ein  instructivcs  Bild. 


b)  Künstliche  Frühgeburt. 


1)  Saft,  H.,  Eine  neue  Methode  der  Anwendonf 
des  Glycerins  zur  Einleitung  der  künstlichen  rruh- 
gebürt.  Deutsche  mcdic.  Wochenschr.  No.  3.  - - 
Gusserow.  Künstliche  Frühgeburt  bei  Herzkrank« 
Bcrl.  klin.  Wochenschr.  No.  44.  — 3)  Wiensko- 
witz,  Künstliche  Frühgeburt  durch  Uterustampona' ; 
Zeitschrift  f.  pract.  Aerzte.  S.  197.  — 4)  Lubec  . 
W.  J.,  A case  of  obstructed  premature  labour.  l-3nw’ 
Aug.  27.  — 5)  de  Cuvry,  E.  B.,  Ueber  die  fir- 
nisse der  künstlichen  Frühgeburt.  Diss.  luessec. 

6)  Moir,  J.,  A table  of  cascs  of  induction  of  pK-j; 
ture  labour.  Brit.  Journ.  of  med.  Sept.  3.  " ‘ 
Huck lenbroich,  Ueber  den  Werth  der  kunsta 
Frühgeburt  an  der  Hand  von  GO  Fällen.  Centre  •; 
Gyn.  No.  41.  — 8)  Marx,  S.,  Aceouchemeni 
in  the  light  of  modern  cxpcrimeuce.  Mcdic.  - " u 
April  2. 


Saft  (1)  rühmt  das  Glycerin  zur  Erzeugung  der 

künstlichen  Frühgeburt.  Er  füllte  damit  Bal!on>  a - 
welche  er  zwischen  Eibäutc  und  Uterin  wand  bio3® 
schob.  Im  Ballon  eingcsehlossen  übte  das  uh««3 
seine  wasserentziehende  Wirkung  in  uugeßhrlic  i 
Weise  zur  Erregung  von  Wehen. 

Gusserow  (2)  bekennt  sich  — und  die 
der  Geburtshelfer  wohl  theilen  diese  Ansicht  ^ 

Gegner  der  künstlichen  Frühgeburt  bei  -r 
kranken.  Er  hebt  die  auffälligen  Unterschiede 
vor,  welche  sieb  über  die  Gefährlichkeit  der  Hera  ^ 
bei  Schwangeren  ergebeu,  je  nachdem  die  '|,,ah’e°  ^ 
den  inneren  Medicinorn  oder  von  den  ('L’bur‘.  |iK„ 
gesammelt  werden.  Nur  die  schlimmsten  lalle  'im 
den  inncrcu  Medicincrn  zur  Kenutniss. 

Nach  der  Zusammenstellung  Moir  s 

die  künstliche  Frühgeburt  bei  Beckenenge  1 
und  17  todte  Kinder,  daboi  2 mütterliche  o ^ 
Die  rechtzeitigen  Geburten  dieser  brauen  '•Ol3  ^ 
lebende,  49  todte  Kinder.  Hucklenbroic  ^ 
öffcntlicht  GO  Fälle.  Von  den  Kindern  kenn 
die  Anstalt  gesund  verlassen.  1 Wöchnerin  sa 
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c)  Forceps. 

1)  Muray,  Milne,  A discussion  on  the  use  and 
abusc  of  midwifery  forceps.  Brit.  med.  Journ.  Aug.  20. 

2)  Dukes,  T.  A.,^  Axis  traction  with  ordinär)-  for- 
ceps. Ibidem.  Nov.  5.  — 3)  Kerr,  Munro,  A protest 
against  the  present  day  teaching  of  applying  the  bla- 
des of  the  obstetric  forceps  with  exclusive  referencc  to 
the  transversc  diameter  of  the  maternal  pelvis.  Lancet. 
Sept.  24.  — 4)  Coiqhoun,  W.,  Axis-traction  for- 

ceps. Ibidem.-  Nov.  12.  — 5)  Klien,  R.,  Der  heutige 
: Stand  der  Axenzugzangeofragc.  Monatssehr.  f.  Geb.  u. 

r Gyn.  Oct.  — 6)  Le  Page,  J..  Axis  traction  with  ordi- 

nary  forceps.  Brit,  racdic.  Journ.  Decbr.  24.  — 7) 

Plauchu,  Para  ly. sie  obstctricale  consccutive  a des 
tractions  asynclitiques  sur  la  tete.  Lyon  med.  p.  545. 
— 8)  Raebiger,  A.,  Die  Anwendung  der  Zange  in 
der  Klinik  zu  Greifswald  in  den  Jahren  1887—1806. 
Diss.  Greifswald.  (101  Zangengeburten  unter  1683  Ge- 
burten.) 9)  Cole,  J.  F.,  The  usc  of  obstetric  for- 
ceps with  report  of  two  cases  of  inversion  of  the 

uterus.  Med.  news.  Oct.  22.  — 10)  Bollenhagcn, 
H.,  Ein  Fall  von  Duchenne’scher  Lähmung  nach 
Zangenanlegung.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Oclbr. 

11)  Semon,  M.,  Ueber  die  in  dem  Provinzial-Heb- 
ammeninstitut  zu  Danzig  in  den  Jahren  1887—1807 
ausgeführten  Zangenentbinduugen.  Zcitschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  30. 

(1)  Extractionen  am  Rumpf. 

1)  Radojewski,  Eine  neue  Methode  zur  Ent- 
wickelung des  nachfolgenden  Kopfes  bei  stark  ver- 
engtem Becken.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  42. 

2)  Müller,  A.,  Die  Behandlung  der  Schultern  bei 
der  . Extraction  am  Beckcncude.  Monatsschr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Novbr. 

Radojewski  (1)  empfiehlt  zur  Auslöffelung  des 
Gehirns  des  nacbgebliebencn  Kopfes  ein  Rohr,  welches 
er  zwischen  dem  2.  und  3.  Brustwirbel  ins  Foramen 
spinale  hinaufführt.  Er  nennt  dieses  Instrument.  „Cere- 
brotom  mit  Aspirator“. 

Müller  (2)  erläutert  an  der  Hand  einiger  instruc- 
tiver  Zeichnungen,  wie  man  sich  bei  Extraction  am 
Bcckcnendc  das  Hervorziehen  der  Schultern  erleich- 
tern kann. 

c)  Wendung. 

1)  Alexander,  W.,  Ueber  die  prophvlactische 
Wendung.  Diss.  Berlin.  — 2)  Jaquet,  A.,  Zur  Be- 
handlung der  dorso-posterioren  Querlagen.  Diss.  Berlin. 
~ 3)  Müller,  A.,  Zur  Behandlung  der  Steissgeburt.' 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  40.  (Verf.  räth  mittelst 
eines  männlichen  Cathcter  eine  Wendungsschlinge  um 
die  Hüftbeuge  zu  bringen.)  — 4)  Derselbe,  Zur 
leebnik  der  Wendung  aus  Kopflagen.  Centralblatt  für 
Gynak.  No.  25. 

Alexander  (1)  sagt:  Bei  Erstgebärenden  ist  die 
prophylactischo  Wendung  sensu  stricto  nicht  anzu- 
wenden, dagegen  ist  sie  bei  Mehrgebärenden  bei  platten 
Becken  von  8l/2  cm  Conj.  vera  und  darunter  principicll 
vorzunehmen. 

Müller  (4)  erörtert  an  der  Hand  einiger  Zeich- 
nungen, wie  man  bei  Kopflage  sich  die  Wendung 
technisch  erleichtern  kann.  Besonders  macht  er  darauf 
aufmerksam,  dass  man  unter  Berücksichtigung  der  Form 
und  der  Lage  des  Uterus  die  Füsse  des  Kindes  besser 
fasst,  wenn  man  die  sogenannte  „falsche“  Hand  wählt. 


f)  Zerstiickelungsoperationcn. 

^ Porste rling,  K.,  Ueber  die  Verletzungen  des 
Kindes  bei  der  Geburt.  Diss.  Halle.  — 2)  Ka Mi- 
no wsky,  G.,  Ueber  Cleidotomie.  Diss.  Berlin.  — 
.5)  Hennes,  W.,  125  Fälle  von  Perforation  aus  der 
geburtsb.  Klinik  und  Poliklinik  in  Halle.  Diss.  Halle. 

— 4)  Fehling,  H.,  Ein  4theiliger  Cranioklast,  Cepha- 
lothrypt-helktor.  Central  bl.  f.  Gynäfc.  No.  43.  — 5) 
Bonn airc,  E.,  Rcoh.  anat.  ct' anat.-pathol.  sur  Ic 
broiement  de  la  tote  foetale.  Paris.  1885.  — 6)  San- 
dall, T.  E.,  A ease  of  decapitation.  Lancet.  Mai  28. 

— 7)  Arens,  Beitrag  zur  Decapitation.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  56.  H.  1.  (Verf.  empfiehlt  unter  Zugrundelegung 
von  18  Fällen  den  Braun’schen  Schlüsselhaken.) 

g)  Kaiserschnitt  und  Syraphyseotomie. 

1)  Everke,  E.,  Einiges  über  Sectio  caesarea' 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  21.  — 2)  Weinberg’ 
W.,  Erfolgreicher  Kaiserschnitt  nach  dem  Tode  der 
Mutter.  Wiirtt.  Corresp.-Bl.  No.  17.  — 3)  Siede n- 
topf,  Ein  Fall  von  Kaiserschnitt  mit  Eröffnung  des 
Uterus  durch  queren  Fundalschnitt  und  Totnlcxstirpa- 
tion  wegen  Sepsis.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  4.  — 4) 
Sciffart,  Vaginaler  Kaiserschnitt  mit  angeschlossener 
Totalcxstirpation  eines  carcinomösen  Uterus  am  Ende 
der  Schwangerschaft.  Ebend.  No.  5.  — 5)  Müller, 
P.,  Ueber  den  Fundalschnitt  bei  der  Sectio  caesarea. 
Ebend.  No.  9.  6)  Clemens,  E,  Sectio  caesarea 

conscrvativa  mit  querem  Fundalschnitt  nach  Fritsch. 
Ebendas.  No.  10.  — 7)  Steinthal,  Ein  Fall  von 
Kaiserschnitt  nach  Fritsch  bei  Uterusmyom.  Ehcnd. 
No.  14.  — 8)  v.  Brauu-Fernwald,  R.,  Wiederholter 
Kaiserschnitt  in  einem  Falle  hochgradiger  Spondvlo- 
listhcsis.  Ebendas.  No.  19.  — 9)  Heide n hai n , L., 
Zwei  conservativc  Kaiserschnitte  mit  querem  Fundus- 
schnitt wegen  ostcomalacitischcr  Beckenenge.  Ebendas. 
No.  24.  — 10)  Solowij,  A.,  Conservativcr  Kaiserschnitt 
mit  Castration  bei  Osteomalacie.  Ebend.  No.  25.  — 
11)  Ricdingcr.  Zwei  Fälle  von  Fundusschnitt  bei 
Sectio  caesarea  conservativa.  Ebendas.  No.  29.  — 12) 
Madlcncr,  M.,  Zwei  Fälle  von  Kaiserschnitt.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  1.  — 13)  Reijenga,  J.,  Een 
geval  van  sectio  caesarea  met  dwarse  fundaalsnedc 
volgens  de  incthode  van  Fritsch.  Ncd.  Weekbl.  p.  9. 

— 14)  Morison,  A.  E.,  Notes  on  a casc  of  Porro- 
Tait’s  Operation.  Lancet.  April  16.  — 15)  Portncr, 
E.,  Kyphose  und  Kaiserschnitt.  Disscrt.  Berlin.  — 
16)  Leopold  und  Haakc,  Ueber  100  Sectiones  cac- 
sareac.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  56.  H.  1.  — 17)  Hecking, 
Sectio  caesarea  conscrvativa  und  Gonorrhoe.  Ebendas. 

— 18)  Clarke.  R.  A.,  A casc  of  caesarian  section. 
Lancet.  April  16.  — 19)  Savagc,  S.,  Succcssful  case 
of  Porros  Operation  in  a dwarf.  Ibidem.  Febr.  5.  — 
20)  Everke,  C.,  Ueber  Kaiserschnitt.  Therap.  Monatsh. 
November.  — 21)  Dührsscn,  A.,  Ueber  vaginalen 
Kaiserschnitt.  Volkmann’sche  klin.  Vorträge.  — 22) 
Fritsch,  H.,  Vaginale  Totaloxstirpation  eines  carcino- 
matösen  Uterus  am  Ende  der  Schwangerschaft.  Centr.- 
blatt  f.  Gyn.  No.  1.  — 23)  Mittcrmaier,  Zur  Be- 
handlung des  Uteruscarcinoms  in  der  Gravidität. 
Ebendas.  — 24)  Schütte,  Ein  Geburtsfall,  complicirt 
durch  Beekenanomalieu,  Uterus  septus  cum  vagina 
septa  und  Sepsis  ante  partum,  beendet  durch  Sectio 
caesarea.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  October.  — 

25)  Vaysse,  H.,  Operation  c£sarienne,  survie  de  la 
merc  et  de  Penfant.  Nouv.  Montpellier  med.  — 26) 
Hain,  H.,  Ein  Fall  von  Sectio  caesarea  conservativa 
mit  dem  Fundalschnitt  nach  Fritsch.  Wiener  klin. 
Wochenschrift.  No.  52.  1897.  — 27)  Volkmann, 

Kaiserschnitt  bei  relativer  Indication  glücklich  fiir 
Mutter  und  Kind.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  38.  — 

28)  Knauer,  E.,  Der  Fritsch’sche  quere  Fundalschnitt. 
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Wicuor  k I i n . Wocbcnschr.  No.  49.  (Vcrf.  hält  für 
wcrlh,  über  die  neue  Methode  weitere  Erfahrungen  zu 
sammeln.)  — 29)  Huber,  K.,  Zur  Frage  der  Er- 
weiterung der  relativen  Indication  der  Sectio  caesarea. 
Diss.  Heidelberg.  - 30)  Hinschius,  F.,  Ueber  Sectio 
caesarea  conscrvativa  bei  engem  Becken.  Diss.  Berlin. 
— 31)  Braithwaite,  .1..  Two  cascs  of  caesarean 
scctiou.  Lancet.  Dec.  31.  — 32)  Washburn,  G.  H.. 
Dasselbe.  Boston  ined.  journ.  June  2.  — 33)  Baracci, 
F.,  Uu  caso  di  taglio  ccsarco  con  sopravvivenza  della 
madre  e del  feto.  Raccogl.  20.  Nov.  — 34)  Lus- 
combe,  T.  B.,  A case  of  caesarean  section,  recovery. 
Lancet.  Oct.  15.  — 35)  Knaggs,  L..  A case  of  ob- 
strueted  labour,  Porro’s  Operation,  recovery.  Ibidem. 
Dec.  24.  — 3G)  Hai  bau,  J.,  Ueber  die  Verbindung 
des  queren  Fundalschnitts  mit  Rcsection  der  Tuben. 
Ccutralbl.  f.  Gyn.  No.  31.  — 37)  Frank  u.  Everke, 
SchnittfUhrung  bei  Kaiserschnitt.  70.  Vers.  Deutscher 
Naturf.  und  Aerztc  zu  Düsseldorf.  — 38)  Schröder, 
II.,  Noch  einmal  der  quere  Fundalschnitt.  Monatsschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Heft  2.  — 39)  Brünings.  T.,  Ueber 
theilweisc  Verdünnung  einer  alten  Kaiscrscbnittsnarbe 
bei  wiederholter  Schwangerschaft.  Ebend.  Heft  3.  — 
40)  Sicbourg,  L.,  Ueber  4 Fälle  von  Sectio  caesarea 
nach  {Porro  bez.  mit  Totalexstirpation  wegen  Osteo- 
malacic.  Ebend.  Heft  6.  — 41)  Wceks,  C.  C.,  Dy- 
stocia  due  to  ante-partum  hourglass  contraction  of 
uterus,  caesarean  section.  Brit.  med.  journ.  Dec.  24. 
— • 42)  Sippel.A.,  Bemerkungen  zur  Naht-  und  Schnitt- 
führung am  Uterus  bei  Kaiserschnitt.  Archiv  f.  Gyn. 
Bd.  57.  H.  3.  — 43)  Erb,  T.  C.,  Caesarean  section. 
Boston  med.  Journ.  April  14.  — 44)  Laurent,  G., 
Operation  de  Porro.  Lyon  med.  No.  47.  — 45)Trinks, 
0..  Neuere  Kaiserschnittsfragen,  Fundalschnitt,  Castra- 
tion oder  Porro  bei  Osteomalacie.  Hegarsche  Beiträge. 
Bd.  1.  H.  3.  — 4G)  W rzösnio wski,  Ein  Fall  von 
Schusswunde  eines  schwangeren  Uterus  und  des  Fötus. 
Sectio  caesarea.  Heilung.  Medycyna.  No.  14.  (Der 
Schuss  traf  die  vordere  Wand  des  Uterus  einer  sieben 
Monate  schwangeren  Frau  und  nachher  den  Embryo, 
welcher  infolge  der  Verletzung  starb.  Die  hintere 
Wand  des  Uterus  war  unverletzt.)  — 47)  Burmeister, 
Fall  von  Kaiserschnitt.  (Dem.  in  der  Bcrl.  gcb.  Ges.) 
Zeitsehr.  f.  Geb.  und  Gyn.  38.  — 48)  Thompson, 
S.  M.,  Case  of  symphyseotomy.  Trans  of  the  b.  r.  of 
med.  Jan.  XV.  — 49)  Buist,  R.  C.,  Two  symphysio- 
tomies  in  domestic.  practice.  Brit.  med.  Journ.  Sept.  17. 
— 50)  Neweomet,  W.,  A case  of  symphyseotomy. 
Philadelpdia  polyelinie.  Aug.  6. 

Leopold  und  Ilaakc  (16)  berichten  über  100 
Kaiserschnitte  aus  den  letzten  14  Jahren  der 
Dresdener  Klinik.  Die  Mortalität  stellte  sich  auf 
10  pCt. 

Everke  (20)  glaubt  sich  nach  seinen  Erfahrungen 
zu  dem  Ausspruch  berechtigt,  dass  die  Perforation  eines 
lebenden  Kindes,  wenigstens  in  guten  Krankenhäusern, 
nicht  mehr  gemacht  werdeo  soll,  indem  tuen  mit  fast 
gleicher  Sicherheit  im  Stande  ist,  durch  frühzeitige 
Sectio  neben  dem  Leben  der  Mutter  auch  das  des 
Kindes  zu  erhalten. 

Diihrssen  (21)  hat  eine  neue  Methode  des  Ope- 
rationsverfahrens angegeben,  welche  er  mit  Recht 
vaginalen  Kaiserschnitt  nennt.  Bei  Complication 
mit  ütcruscarcinom  empfiehlt  er  den  sofortigen  vagi- 
nalen Kaiserschnitt  mit  nachfolgender  vaginaler  Uterus- 
exstirpation. Die  Ausführung  dieser  Operation  be- 
schreibt er  folgendermaassen : Nach  gründlicher  Aus- 
löffelung des  Carcinoms  wird  die  Basis  der  Parametrien 
umstochen,  die  Scheide  von  der  Portio  abgelöst  und 


die  Oeffnuug  im  Scheideugewölhc  durch  Schnitt  «• 
weitert.  Dann  folgt  die  Freilegung  des  Cervix  nit 
dem  Paquclin,  die  Trennungstläche  am  Uterus  wird  bti 
Blutung  umstocheu.  Sodann  folgt  eine  rapide  nAr 
Spaltung  der  Uterinwände,  bis  das  Kind  bequem  «• 
trahirt  werden  kann.  Der  vordere  und  hintere  eul  h 
sac  wird  geöffnet,  der  Uteruskörper  mit  Kugelraopn 
gefasst  und  die  Ligamente  abgelöst.  Die  V crnähun| 
der  Plica  mit  dem  Bauchfell  des  Douglas  beendet  di' 
Operation.  — Die  nach  dieser  Methode  operirten  Filk 
beweisen  die  Ausführbarkeit  dieser  Operation  durch  4* 
Hand  eines  geschickten  Operateurs.  Ob  die  IndicÄta 
des  Dührssen’schen  Verfahrens  sich  erweitern  lastet 
wird  die  Zeit  lehren. 

Ueber  die  zweckmässigsteSchnittführunf  te, 

Kaiserschnitt  fand  auf  der  Düsscldorfschen  Natorf.- 
Versammlung  eine  Discussion  statt.  Die  Meinung 
gingen  auseinander,  Ewerke  und  Schal ler berichtete- 
über  den  Fundalschnitt  ungünstige  Erfahrungen,  wähtens 
Frank  (37)  meint,  dass  es  ziemlich  einerlei  sei,  10 
der  Uterinwand  man  den  Schnitt  hinlegt-. 

Schröder  (38)  sagt,  der  quere  Fundalschnitt  m 
sich  bei  4 in  der  Bonner  Klinik  operirten  Fallen 
bewährt.  Dagegen  erklärt  Sippel  (42,  es  lie^' 
Grund  vor,  von  dem  Uteruslängsschnitt  abzugeheo,  es 
sei  immer  nützlich,  wenn  man  in  der  Mittellinie  «wf 
Gcfässe  treffe.  Zugleich  macht  S.  darauf  aufoer  saa- 
dass  bei  der  Utcrusnaht  von  grossem  \\  erth  wa|e' 
Uteruscavum  durch  die  Nähte  vollkommen  .ibzusc 
denn  das  Lochialsccret  sei  nicht  immer  steril. 

Müller  (5)  spricht  sich  über  den  Fntsc 
Fundalschnitt  günstig  aus,  doch  zieht  er 'er,  - 
Schnitt,  anstatt  in  die  Quere,  sagittal  zu  fu  «“• 

In  einem  von  Clemens  (G)  operirten  * 
währte  sich  die  Fritsch’sohe  Scbnittfübning  " 
ebenso  in  einem  Fall  Steinthal  s (7)  un 

Heiden liain’s  (9),  Riedinger  s (11). 

Fritsch  (22)  machte  die  vaginale 
exstirpation  eines  carcinomatösen  LUems  ^ 

der  Schwangerschaft  mit  Glück,  kür  so  c ie  - ^ 
er  entschieden  Diihrssen  mit  seiner  "■Pe 
vaginalen  Kaiserschnitts  Recht.  Ebenso  ®' 
maier  (23)  nach  dieser  Indication  t 
handelte  Fälle  mit.  Der  letztere  Verf.  hc  |e# 
hervor,  dass  die  Exstirpation  der  bei  cn  ej„ 

Uteri  sehr  leicht  gewesen  sei.  Unglückhc 
von  Seiffart  (4)  berichteter  Fall. 


E.  Puerperium. 

Physiologie,  lieberloso  Affcctioncn, 
Affcctionen  Neugeborener. 

ßulb  ^ 

1)  Paquv,  E.,  Allaitement  et  f.ros r^ßaden  der 
. p.  433.  - 2)  Czorwenka,  h.,  ^ - 

geborenen.  Wiener  klin.  Woehe^cbr.  ^ 
chmid,  Icterus  gravis  bei  mehrere  J -4) 


»•wlttnVrT' 

- • ah.  Wien.  med.  /»fr  * * jurffc 
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m Neugeborenen. 
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Massage  der  Rauchdecken.  Wiener  klin.  Wochcnschr. 
No.  18.  — 7)  Brandenberg,  Couvouse  Lion.  Schweiz. 
Corr.-Bl.  12.  — 8)  Spiegelberg,  H.,  Ein  Kall  von 
Meinen«  neonatorum  mit  «ussergewöbn liebem  Sitze  der 
Blutungsquelle.  Prager  med.  Wochcnschr.  No.  6.  — 
9)  Rhciner,  G.,  lieber  Melaena  neonatorum.  Schweiz. 
Corr.-Bl.  17.  — 10)  Parry,  L.  A.,  Gastro-intestinal 
haemorrhage  in  a newly-boru  child,  treatment  by  large 
dosis  of  calcium  Chloride;  recovery.  Lancet.  July  16. 

— 11)  Mason,  0.,  First  hour  with  the  mother  and 
newborn  baby.  Med.  rec.  Aug.  27.  — 12)  Kalmus, 
G.,  Uebcr  den  Werth  der  bisherigen  Terapcralur- 
messungen  im  Wochenbett.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  19. 
(Verf.  wünscht  öftere  tägliche  Messungen.)  13)  Ilcide- 
manu,  M.,  Bas  Milchfieber.  Monatsschr.  f.  Geb.  und 
Gyn.  Septbr.  — 14)  Walther,  H..  Leitfaden  zur 
Pflege  der  Wöchnerinnen  und  Neugeborenen.  Wies- 
baden. — 15)  Pdchin,  A.,  De  la  prophylaxie  de  la 
conjonctivitc  purulente  des  nouveau-nes.  Progrcs  med. 
p.  268.  — 16)  Köstlin,  Ueber  das  Zustandekommen 
und  die  Bedeutung  der  postnatalen  Transfusion.  Ztsch. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  39. 

Heil  (4)  untersuchte  die  Frage:  Gicbt  es  eine 
physiologische  Pulsverlangsamung  im  Wochen- 
bett? Das  Resultat  dieser  Untersuchungen  bei  100 
Wöchnerinnen  der  Heidelberger  Klinik  war,  dass  man 
den  Begriff  einer  physiologischen  Pulsverlangsamung 
im  Wochenbett  in  dem  bisher  üblichen  Maasse  fallen 
zu  lassen  habe;  zwar  kann  man  von  einem  langsamen 
Puls,  als  prognostisch  günstig,  reden,  aber  nicht  als 
dem  Wochenbett  Eigentümliches. 

Die  Erörterungen  Hcidemann’s  (13)  über  das 
sogen.  Milchfieber  führen  zu  dem  Resultat,  dass  die 
schnell  sieh  entwickelnden  belästigenden  Brustschwelluu- 
gen,  mögen  sie  mit  oder  ohne  Fieber  cinhergehen,  nur 
alsein  bisher  nicht  beobachtetes  Symptom  der  puerperalen 
Wundinfection  anzuschen  sind. 

Czerwenka  (2)  untersuchte  die  Frage,  ob  das 
Baden  der  Neugeb oreoen  beizubehaltcn  sei.  Das 
Resultat  seiner  Beobachtungen  in  der  Grazer  Klinik 
ergab,  dass  das  Baden  weder  den  reactionsloscn  Ver- 
lauf der  Nabelwundheilung  stört,  noch  auch  den  Mumi- 
fieationsprocess  des  Nabelstrangs  verzögert.  Es  kommt 
dazu,  dass  gebadete  Neugeborene  besser  gedeihen  als 
nicht  gebadete. 

II.  Fieberhafte  Puerperal processe. 

1)  Schenk.  F.,  Die  Beziehungen  des  Bactcrium 
coli  zur  Entstehung  von  Wochenbettfieber.  Arch.  für 
Gyn.  Bd.  55.  II.  2.  — 2)  Bradburv,  ,1.  B.,  Two 
cascs  of  disease  of  the  spinal  cord  following  pregnancv 
and  labour.  Lancet.  Aug.  6.  — 3)  Giglio,  Ricerche 
anatomo-istologichc  sulle  alterazioni  deciduo-placento- 
foctali  in  rclazionc  con  lc  malattie  infettive  trans- 
raissibili  dei  genitori.  Arch.  italiano  di  ginecol.  No.  4. 

— 4)  Hcss,V.,  Die  Wegnahme  des  inficirten,  kreissen- 
den oder  puerperalen  Uterus  zwecks  Erhaltung  der 
Frau.  Diss.  Marburg.  (Fleissige  Zusammenstellung 
der  neuen  Fälle  dieser  Operation.)  — 5)  Malens.  G., 
Der  Einfluss  der  subjcctivcn  Antisepsis  auf  das  Wochen- 
bett. Diss.  Marburg.  — 6)  Hahn,  J.,  Zur  Tampo- 
nade des  puerperalen  Uterus  bei  intrauterincu  Eingriflen. 
Centralbl.  f.  Gynäk.  No.  15.  (Verf.  räth  die  Tampo- 
nade mit  Lysolgazc  an.)  — 7)  Gramer,  H..  Lysolver- 
giftung  bei  Uterusausspiilung.  Ebendas.  No.  39.  — 
3)  Eberhart,  F.,  Ueber  subcutane  0,9proc.  Kochsnlz- 
infusionen  bei  Puerperalfieber.  Ebendas.  No.  41.  — 


9)  Fraser,  G.  L.,  A case  of  puerperal  septicacmia. 
Lancet.  Febr.  19.  — 10)  Bevcn,  0.,  Distemper  as  a 
cause  of  puerperal  fever.  Ibidem.  Januar  22.  — 11) 
Har  ding,  J.  J.,  A case  of  puerperal  septicacmia  with 
subnormal  temperature  throughout  Ibid.  Juli  9.  — 
12)  Black,  M.,  Aseptic  midwifery.  Glasgow  Journ. 
VII.  — 13)  Knapp,  L.,  Ueber  die  Berechtigung  der 
Ausschabung  der  Gebärmutter  bei  verzögerter  Rück- 
bildung derselben  im  Wochenbett.  Arch.  f.  Gynäkol. 
Bd.  55.  11.  2.  — 14)  Jardine,  R.,  Aseptic  midwifery. 
Brit.  med.  Journ.  Scpt  17.  — 15)  Knapp,  L., 
Wochenbettstatistik.  Zeitschr.  f.  Hcilk.  XIX.  — 16) 
Gray,  F.  D..  Modern  aspccts  of  puerperal  fever.  Med. 
rec.  Nov.  26.  — 17)  Hofmeier,  M.,  Zur  Verhütung 
des  Kindbettfiebers.  Beil.  klin.  Wochenschr.  No.  46. 

— 18)  Dö derlei n,  A.,  Zur  Verhütung  der  lnfection 
Gebärender.  Ebendas.  No.  46.  — 19)  Flesch,  M., 
Puerperalfieber  mit  tödtlichcm  Ausgang.  Zeitschr.  für 
pract.  Aerzte.  S.  777.  (Ein  Beitrag  zur  Theorie  der 
Autoinfection.)  — 20)  Schubert,  M.,  Zwei  mitBehriug’s 
Antitoxin  No.  100  behandelte,  letal  verlaufene  Tetanus - 
fälle.  Münch,  med.  Wochcnschr.  No.  8.  — 21)  Lach- 
manski,  C.,  Fieber  und  Todesfälle  im  Wochenbett  in 
der  Königsberger  Klinik  1893 — 1897.  Diss.  Königsberg. 

— 22)  Clark,  L.  B..  Use  of  antitoxin  in  two  cases  of 
puerperal  sepsis.  Boston  med.  journ  Vol.  138.  No.  2. 

— 23)  Galiavardin,  L.,  Sur  deux  cas  d’absces  pcl- 
viens  ouverts  dans  l’uterus.  Lyon  möd.  No.  17.  — 
24)  Müller,  F.  W.  K.,  Ueber  Tetanus  pucrperalis. 
Inaug.-Diss.  Greifswald.  (Ein  in  dortiger  Klinik  be- 
obachteter Fall.)  — 25)  Pulzucr,  R.,  Ueber  Neuritis 
puerperalis.  Diss.  Erlangen.  (Zusammenstellung  von 
61  Fällen  der  einschlägigen  Literatur.)  — 26)  Singer, 
Thrombose  und  Embolie  im  Wochenbett.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  56.  II.  1.  — 27)  De  Pourtales,  A.,  Untersuchun- 
gen über  die  puerperale  Wundinfection.  Diss.  Berlin 
u.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  57.  H.  1.  — 28)  Noble,  C.  T., 
The  conservative  treatment  of  pelvic  suppuration  of 
puerperal  origin.  Philadelphia  med.  journ.  July  23. 

— 29)  Kühnau,  W.,  Ein  Fall  von  Tetanus  puerperalis 
nebst  einem  Beitrag  zur  Aetiologie  und  Symptomato- 
logie der  Tetanusinfectionen.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  28.  — 30)  Roughton,  J.  T.,  A case  of  puerperal 
fever  treated  with  antistrcptococeic  Serum,  death. 
Lancet.  May  14.  — 31)  v.  Mars,  A.,  Ueber  die  Ver- 
hütung des  Wochen  bet  tficbers  in  Lehranstalten.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  No.  18.  — 32)  Littauer.  A., 
Leipziger  geburtshiilfliche  Statistik  für  das  Jahr  1894. 
Volkmann’s  Vortr.  No.  219.  — 33)  Burkhardt,  0., 
Ueber  den  Keiragchalt  der  Uterushöhle  bei  normalen 
Wöchnerinnen.  Centralbl.  f.  Gynäk.  No.  26.  — 34) 
Oetker,  K.,  Ueber  keimfreie  Ausstopfung  der  Gebär- 
mutterhöhle. Ebendas.  No.  26.  — 35)  Whitridge, 
J.,  Ein  Fall  von  puerperaler  lnfection,  bei  dem  sich 
Typhusbacillen  in  den  Lochien  fanden.  Ehend.  No.  34. 

— 36)  Knapp,  L..  Wochenbettstatistik.  Eine  klinische 
Studie.  Berlin.  — 37)  Windscheid,  F.,  Neuritis 
gravidarum  und  Neuritis  puerperalis.  Hallo.  — 38) 
Pinard,  De  Pappendicite  dans  scs  rapports  avcc  la 
puerperalite.  Bull,  do  l'ac.  T.  39.  — 39)  Shears, 
G.  T.,  Vaginal  cxaininations  and  vaginal  douches  in 
normal  labor.  Med.  rec.  Septb.  17.  — 40)  Thomas. 
Ueber  die  Bedeutung  der  Differentialdiagnose  zwischen 
eitriger  Phlebitis  und  Lymphangitis  der  Beckenorgane 
im  Puerperium  für  Prognose  und  Therapie  und  über 
eine  leichte,  bis  jetzt  wenig  beachtete  Form  von 
Lymphangitis  der  inneren  Genitalien.  Zeitseh.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  39. 

Knapp  (15)  räth  bei  Subinvolutio  uteri  die 
Ausschabung  der  Gebärmutter  zu  machen.  Die  von 
ihm  berichteten  12  Fälle  endeten  glücklich. 

Derselbe  (13)  berichtet  über  die  Wochenbett - 
Statistik  -der  deutschen  Gebäranstalt  in  Prag.  Die 
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Zahl  der  Geburten  in  den  Jahren  1891 — 1897  belief 
sieb  auf  6226  Fälle.  Die  Morbidität  betrug  9,99  pCt., 
die  Mortalität  belief  sich  auf  54  Fälle.  Von  diesen 
Fällen  kamen  auf  Rechnung  der  Klinik  10  Todesfälle 
= 0,16  pCt. 

Die  Würzburger  Klinik,  über  welche  Hof  m ei  er 
uns  berichtet  (17),  hat  auch  in  den  Jahren  1896 — 1898 
sehr  günstige  Gesundhcitsverhältnissc  gezeigt.  Unter 
Hinzurechnung  der  früher  veröffentlichten  Zahlen  er- 
gaben sieh  unter  4000  Wochenbettsfällen  nur  10  pCt. 
gestörte  Wochenbetten,  alle  die  38°  C.  übersteigende 
Fälle  als  Fieber  gerechnet  Er  vergleicht  seine  Resul- 
tate mit  der  Baseler  Klinik,  wo  trotz  alles  neuen  Raffi- 
nements 22  pCt.  fieberhafte  Wochenbetten  vorkamen- 
Seine  Erfahrungen  in  der  Würzburger  Klinik  berechtigen 
den  Vcrf.  zu  dem  Schluss,  dass  ungeachtet  des  aus- 
giebigen Materials  für  Unterrichtszwecke  durch  zweck- 
mässige Vorschriften  der  Gesundheitszustand  der  Klinik 
auf  günstiger  Höhe  erhalten  werden  könnte.  Um  dieses 
Ziel  zu  erreichen,  legt  Verf.  der  prophylactischen  Des- 
infection  der  Ki  eissenden  mit  '/zpvotn.  Sublimatlösung 
den  grössten  Werth  bei. 

Dem  entgegen  glaubt  Dödcrlein  (18),  dass  zur 
Verhütung  des  Puerperalfiebers  nicht  die  präliminare 
Scheidendcsinfection,  sondern  wesentlich  der  Gebrauch 
der  von  ihm  empfohlenen  Gummihandschuhe 
beim  Touchircn  und  Opcriren  nützen  könne.  Verf. 
stellt  uns  für  seine  Ansichten  beweisende  Zahlen  in 
Aussicht. 

Lachmannski  (21)  giebt  iu  seiner  Dissertation 
ein  Resumc  über  die  Zahl  der  Fieber-  und  Todes- 
fälle, welche  iu  den  Jahren  1893— 1S97  in  der  Kö- 
nigsberger Klinik  statthatten.  Die  Mortalität  war  unter 
1853  Aufgenommenen  2,2  pCt.,  die  Morbidität  stellte 
sich  auf  13,3  pCt. 

v.  Mars  (31)  zieht  aus  der  Beobachtung  der  742 
in  Krakau  aufgenommenen  Fälle  den  Schluss,  dass, 
obwohl  dort  die  Klinik  iu  ungenügenden  Localitätcn 
untergebracht  ist,  doch  ohne  propbv luetische  Scheiden- 
desinfcction  ein  guter  Gesundheitszustand  zu  erzielen 
sei.  Die  Mortalität  betrug  0,4  pCt.,  die  Morbidität 
10.25  pCt, 

Littaucr  (32)  giebt  uns  eine  interessante,  gut 
controlirtc  Uebersicht  über  die  Thätigkeit  der  Leip- 


ziger Geburtshelfer  und  Hebammen  für  das  Jahr 
1894.  Seine  Zusammenstellungen  ergaben  ihm  das  er- 
freuliche Resultat,  dass  im  Jahre  1894  die  Operation- 
frequenz  zwar  erheblich  gestiegen,  aber  die  Wochenbetts- 
mortalität  sich  verringert  hat. 

Malens  (5)  untersuchte  an  dem  Materiale  der 
Ahlfeld’schen  Klinik,  ob  der  Chrobak'sche  Satt, 
dass  die  Zahl  der  Wochcnbctterkrankuugen  in 
der  Klinik  parallel  nach  der  Zahl  der  Untersuchungen 
steige,  bei  richtiger  Wahl  der  Desinfectionsvorschriftcn 
einzuschränkeu  sei.  Die  Marburger  Resultate  bewiesen 
dem  Verf.,  dass  seit  der  Einführung  der  Heisswasser- 
Alcoholdcsiufection  die  Zahl  der  Untersuchungen  auf 
die  Morbidität  keinen  nennenswerthen  Einfluss  ausübe. 

Singer  (26)  ergänzt  seine  und  Mahler’s  Unter- 
suchungen über  Thrombose  und  Embolie  im 
Wochenbett  durch  folgende  Hauptsätze:  1.  Die  Bil- 
dung der  Thromben  wird  zumeist  durch  Staffel  förmiges 
Ansteigen  des  Pulses  schon  einige  Tage  vor  dem  Er- 
scheinen der  übrigen  Symptome  angekündigt.  2.  Die 
Thromboscncurvc  ist  eine  ganz  characteristische.  3.  In 
einer  typischen  Thromboscncurve  geht  der  Puls  bei 
bei  vollkommen  normaler  Temperatur  in  die  Höhe. 
Bei  der  Behandlung  dieser  Fälle,  hebt  der  Verf.  hervor, 
ist  die  Hauptsache  ihre  frühzeitige  ErkenntDiss.  Mau 
lasse  die  Kranken  ja  nicht  zu  früh  aufsitzeu  oder  gar 
aufstehen. 

de  Pourtales  (27)  veröffentlicht  einige  bacte- 
riologische  Untersuchungen  bei  Wöchnerinnen 
der  Baselschcn  Klinik.  Als  neue  Punkte  dieser  Unter- 
suchungen nennt  er  die  Unterscheidung  zwischen  pri- 
märer septischer  Phlebitis  und  secundärer  Infection  bt- 
reits  gebildeter,  zum  Thcil  schon  in  Organisation  be- 
griffener Thromben.  Ferner  möchte  Verf.  den  erbrachten 
Nachweis  von  Fäulnissbactcricn  neben  Streptococcen  in 
zerfallenen  Thromben  betonen. 

Cramer  (7)  beschreibt  einen  tödtlichen  Fall  von 
Lysol  Vergiftung,  welcher  sich  in  der  Bonner  Klinik 
ereignete,  als  nach  der  Expression  der  Nachgeburt  etwa 
1500  cm  1 proc.  Spülllüssigkcit  in  die  Uterushöhle  *-'11 
laufen  waren. 

Eberhart  (8)  empfiehlt  0,9 proc.  Koclisalzinfusio- 
nen  bei  Puerperalfieber. 
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Fischer,  I/.,  Common-sensc  infant  feeding.  Ibidem. 
Nov.  26.  — 49)  Rothschild,  R.  de,  Le  lait  sterilisc. 
Progrcs  ä realiscr.  Progrcs  med.  p.  404.  — 50)  Steffen, 
W\,  Ueber  Ernährung  im  kindlicbeu  Alter  jenseits  der 
Säuglingsperiode.  Jahrb.  f.  Kindcrh.  46.  Bd.  51) 
Koppen,  A.,  Milch-Gift  und  -Vergiftung.  Ebendas. 
47.  Bd.  — 52)  Czerny,  A.,  Entgegnung.  Ebendas. 

— 53)  Neu  mann,  H.,  Künstliche  Säuglingseruährung. 
Deutsche  med.  Wochcnschr.  No.  9.  — 54)  Derselbe, 
Uebcr  ein  Uehermaass  in  der  Säuglingsbehandluug. 
Berl.  klin.  Wocheuschr.  No.  1.  — 55)  Schräder,  Th., 
Solleu  Neugeborenen  gebadet  werden?  Ebendas.  No.  8. 

— 56)  Neu  mann,  H.,  Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz 
von  Th.  Schräder  in  No.  8:  „Sollen  Neugeborenen  ge- 
badet werden?“  Ebendas.  No.  11.  — 57)  Fink  ei- 
st ein,  Ueber  Morbidität  uud  Mortalität  in  Säuglings- 
spitälern und  deren  Ursachen.  Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  28. 

— 58)  Derselbe,  Ueber  Verpflegung  von  Säuglingen 
in  Säuglingsspitäleru.  Ztschr.  f.  Krankenpflege.  April. 

— 59)  Biriuze,  Une  creche  ä Paris.  1890 — 1897. 
Annal.  d’hygiene  publ.  XXXIX.  3.  — 60)  Dornblüth, 
Der  Schularzt.  69.  Naturforscher-Versammlung.  Braun- 
schweig. 1897.—  61)  Duci,  L’igiene  degli  occhi  nella 
scuola.  Giorn.  d’igicne.  No.  7.  — 62)  Dudfield,  R., 
Sanitär}'  supervision  of  elementar}-  schools.  Brit.  med. 
Journ.  April  30.  — 63)  Baginsky,  A.,  Ueber  allge- 
meine uud  örtliche  Blutentziehungen  in  der  Kinder- 
heilkunde. Berl.  klin.  Wochcnschr.  No.  21.  — 64) 
Discussion  zu  obigem  Vortrag.  Ebendas.  — 65)  Villa, 
Alfr.,  La  iniezioni  di  ferro  nella  terapic  infantile.  Clin, 
ined.  ital.  37.  — 66)  Reyburn,  Rob.,  Treatmeut  of 
some  of  the  diseases  of  cbildren  two  hundred  ycars  ago. 
New  York  med.  reeord.  Sept.  24. 

Die  Stoffwechsclvcrsuchc  von  Keller  (1),  die  die 
Ursache  für  die  klinisch  erwiesene  Schädlichkeit  der 
Eiweissüberernährung  cruircn  sollten,  sind  resultatlos 
verlaufen.  Der  Stickstoff  der  Kuhmilch  wird  beim 
künstlich  genährten  Säugling,  bei  vierstündlichen  Nah- 
rungspausen, fast  vollständig  resorbirt  und  zu  den  nor- 
malen Endproducten  verbrannt.  Es  wird  zur  Auf- 
klärung der  schädlichen  Wirkungen  weiterer  Unter- 
suchungen nach  anderer  Richtung  bedürfen. 

Die  Untersuchungen  von  Bend  ix  (3)  beschäftigen 
sich  vor  Allem  mit  der  Entscheidung  der  Frage  nach 
der  vom  Säugling  aus  der  Nahrung  gebildeten  Harn- 
wassermenge,  einer  Nachprüfung  der  von  Keller  ge- 
fundenen Werthe  für  die  Ammoniakausscheidung  durch 
den  Harn,  insbesondere  bei  magendarmkranken  Kindern. 
15  Kinder  im  Alter  von  4 Wochen  bis  7 Monaten 
wurden  untersucht.  Die  meisten  waren  darmkrank, 
mässigen  oder  starken  Grades. 

Es  ergab  sich  von  Neuem,  dass  bei  ein  und  dem- 
selben Säugling  bei  annähernd  gleicher  Flüssigkeits- 
zufuhr die  innerhalb  24  Stunden  ausgeschiedene  Harn- 
mengc  nur  in  mässigen  Grenzen  schwankt.  Bei  den 
Ammoniakbestimmungen  fielen  die  hohen  Werthe  auf, 
die  auch  bei  ziemlich  normalem  Darm  gefunden  wur- 
den, ebenso  auffällig  waren  aber  auch  die  grossen 


Schwankungen  bei  Kindern  von  ziemlich  gleichem  Alter 
und  annähernd  gleichen  Verdauungsstörungen.  Alles 
das  legte  den  Gedanken  nahe,  ob  nicht  trotz  aller  Vor- 
sicht in  dem  Harn  auf  dem  Wege  durch  den  zum  Aul- 
saugen  verwendeten  Schlauch  eine  Zersetzung  statt- 
finden könnte.  Es  wurde  nun  direct  vom  Säugling, 
ohne  jeden  Apparat,  der  Uriu  aufgefangen  und  sofort 
analysirt;  das  Resultat  war  überraschend:  Bei  eiuem 
ganz  gesundcu  Brustkindc  fanden  sich  8,1  pCt.  vom 
Gcsamratstiekstoff,  bei  einem  3>/2  Monate  alten  Kinde 


5,6  pCt.  und  bei  den  anderen  an  Dyspepsie,  Brech- 
durchfall leidenden,  3—8  Monate  alten  Kindern  noch 
niedrigere  Werthe.  In  Bezug  auf  die  Deutung  dieser 
Resultate  spricht  sich  B.  in  Hinsicht  auf  die  geringe 
Anzahl  der  Versuche  mit  einer  gewissen  Reserve  dahin 
aus,  dass  bei  einwandsfreier  Methode  sich  eine  erheb- 
liche Steigerung  des  Ammoniakgehaltes  (im  \ erhältniss 
zum  Gesammtstickstoff)  im  Säugliogsharn  auch  bei 
schweren  Darraerkrankungen  vielleicht  überhaupt  nicht 
findet.“ 

Herbst  (4)  berechnete  an  6 gesunden  Kindern 
10  Tage  lang  die  Nahrungszufuhr.  Die  genauen  Ta- 
bellen müssen  im  Original  nachgclcsen  werdeu.  E> 
wurde  Alles  gewogen,  mit  Ausnahme  des  io  sehr  ge- 
ringen Quantitäten  geuossenen  Wassers.  Bei  zusammen- 
gesetzten Gerichten  wurden  die  einzelnen  dazu  verwen- 
deten Rohmaterialien  abgewogen. 

Da  die  Versuche,  durch  Chlorbestimmungeu 
Uriu  einen  Aufschluss  über  das  Verhalten  des  Chlors 
zu  erhalten,  ohne  Resultat  waren,  so  bestimmte 
Freund  (5)  durch  genaue  Stoffwccbsclversuche  Cb or 
iu  der  Nahrung,  Urin  und  Faeces.  Gleichzeitig  *ur  * 
auch  der  Stickstoff-Stoffwechsel  bestimmt,  um  eventue  e 
Beziehungen  zwischen  CI  und  N zu  vermitteln. 
Methodik  und  Ergebnisse  muss  auf  das  Origina 


esen  werden.  , 

Hamburger  (6)  räth,  bei  der  Rectummcssui'g ' 

lermomcter  tiefer  cinzuführen,  als  dies  8ewo  “ 
schieht.  Bei  eiuem  Abstande  von  mindestens 
n der  Analöffnung  lassen  sich  constant  hoher«  j- 

iraturen  gegenüber  einer  weniger  tiefen  ^ssu  , 

innen  und  somit  lassen  sich  durch  tie  c ^ 
essung  der  wirklichen  Körperwärme  näher  ' 
ssultato  erzielen.  Was  die  Differenz  zwisc  en  - jen 
Shlen-  und  Mastdarmtemperatur  anlangt,  die 
irschiedenen  Autoren  ganz  verschie  en  »" 
in),  eruirte  H„  das,  sic  im  «11«*'  «■»  b“  h”  ™t 


noch  grösser.  p,rasipna- 

Die  Verstümmelung  der  S-Lnute  beim  • » * 

tismus  lateralis  kommt  nach  Licbinaun it  ^ 
Stande,  dass  die  Luft  nicht  vorn  in  der  » pug0 

unteren  Schneidczähne  geht,  sondern  ***  „hncn 

zwischen  seitlichem  Zungenrand  un  en  f ^ 

gebildet  wird  und  dass  die  Luft  sel  1C  ? ,h. 

Praemolares  oder  Molares  binauszisc  DraCtische 

Störung  kommt  sehr  häufig  vor  un  1 das 

Tragweite  geht  besonders  bei  KlD  <\r“  . häutig 

ästhetische  Moment  hinaus.  Die  Actio  og  fiele 

auf  schlechte  sprachliche  Vorbilder  n* 
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Kalle  beruhen  auch  auf  organischer  Basis.  L.  theilt 
die  balle  in  2 Classcn,  eine  motorische  und  eine  sen- 
sorische, ein.  Bei  der  ersten  handelt  cs  sich  vorwie- 
gend um  einen  Mangel  der  Sprachgescbicklicbkeit,  bei 
der  zweiten  um  die  zu  geringe  Aufmerksamkeit,  welche 
die  Patienten  ihrer  eigenen  Sprache  und  der  ihrer  Um- 
gebung schenken.  Die  Therapie  ist  ausserordentlich 
einfach.  L,  erzielt  ein  normales  s dadurch,  dass  er  die 
Backenhaut  von  aussen  fest  an  die  Molargcgeud  an- 
drückt, während  der  Patient  die  Zahnreihen  auf 
einander  setzt  und  die  Zungenspitze  an  die  unteren 
mittleren  Schneidezähne  legt.  Sobald  uuu  der  Pat.  ein 
s ausführt,  muss  die  Luft  vorn  über  die  Zungenspitze 
und  die  unteren  Schncidezähne  abströmen,  so  dass  ein 
reines  s entsteht.  Im  Ganzen  dauert  die  Therapie  des 
einfachen  Parasigmatismus  lateralis  bei  */* ständigen 
täglichen  Sitzungen  kaum  länger  als  2 Wochen. 

Ulrichs  (9)  kommt  nach  zahlreichen  Unter- 
suchungen zur  Verneinung  der  im  Titel  gestellten 
Präge.  Allerdings  kommen  in  der  stcrilisirten  Milch 
nicht  selten  sehr  resistente  Keime  vor;  darunter  drei 
Bactcrienformcn,  deren  culturelles  Verhalten  genau  be- 
schrieben und  z.  Th.  durch  eine  Tafel  mit  Abbildungen 
erläutert  wird.  Da  dieselben  aber  den  verschiedensten 
Versuchsthieren  gegenüber  keine  pathogenen  Eigcn- 
schaften  besitzen,  so  können  sie  auch  in  keinen  ätio- 
logischen Zusammenbang  mit  dem  Brechdurchfall  der 
Kinder  gebracht  werden. 

Mettenhcimer  (11)  hat  in  einer  mühsamen, 
langwierigen  Studie  versucht,  den  Veränderungen  nach- 
zugehen, welche  pathologische  Zustande  des  Gesammt- 
organismus  an  der  Thymus  zum  Ausdruck  bringen. 
Zur  Untersuchung  kamen  die  Thymusdrüsen  von 

Kindern  im  Alter  von  3 Tagen  bis  zu  11  Jahren, 
dazu  noch  ein  Fall  mit  persistenter  Thymus  bei  einer 
1-rwachsenen  von  28  Jahren.  Die  Frage  nach  der 
lunction  der  Thymusdrüse  ist  auch  in  dieser  Arbeit 
nicht  gelöst  worden.  Ein  Eingehen  auf  die  zahlreichen 
labcllcn  und  Versuche  des  Verf.’s  würde  den  Raum  eines 
Referates  weit  überschreiten. 

Avellis  (13)  war  Augenzeuge  des  Todes  eines 
4 jährigen  Kuaben,  den  mitten  in  voller  Gesundheit 
plötzlich  Athemnoth  befiel,  die  in  2 Stunden  zum  Tode 
führte.  Bei  der  Scction  fand  sich  vergrösserte  Thymus 
und  rudimentär  klciue  Milz,  sonst  gesunde  Organe. 

Die  Vergrösserung  der  Thymus  ist  als  eine  für  die  Milz 
'icariirend  eingetretene  functionelle  Vergrösserung  nu- 
zusehen ; der  Befund  spricht  für  die  engen  Beziehungen 
zwischen  Thymus  und  Milz.  Wäre  die  Diagnose  schon 
intia  vitara  gestellt  worden,  so  hätte  man  die  Heraus- 
hebung der  Thymus  und  Fixirung  an  den  Wundränderu 
versuchen  können,  was  schon  früher  mit  Erfolg  ge- 
schehen ist. 

Von  den  4 Kranken,  über  die  Bert  hold  (15)  be- 
richtet, starben  2,  — bisher  ganz  gesunde  Kinder,  die, 
ohne  dass  irgend  eine  Erkrankung  vorhergegangeu  wäre, 
am  Morgen  todt  im  Bett  gefunden  wurden,  — die 
beide  anderen  wurden  gesund.  Die  Diagnose  „Thyruus- 
hypertrophie“  kann  in  allen  4 Fällen  nur  vermuthuugs- 


weise  gestellt  werden,  da  selbst  bei  den  Gestorbenen 
uichts  über  die  Sectiou  mitgetheilt  wird. 

1 er  rin  (IG)  machte  die  Section  bei  einem  todt 
aufgefundenen  Neugeborenen.  Es  bot  nicht  die  ge- 
ringsten Spuren  einer  äusseren  Verletzung,  dagegen 
fand  sich  bei  Eröffnung  der  Brusthöhle  eine  auffallend 
grosse  Thymus,  17  g schwer.  Die  Lunge  ganz  luftleer, 
keine  subpleuralen  Ecchymosen.  Die  Mutter  gab  an: 
Das  Kind  habe  nach  der  Geburt  gestöhnt,  doch  nicht 
geschrieen:  sic  habe  es  in  ein  Tuch  eingewickelt,  auf 
den  Boden  getragen  und  dort  in  einem  Mauerloch  ver- 
steckt. Das  Kind  habe  noch  gezappelt,  gab  aber 

keinen  Laut  mehr  von  sich.  — P.  glaubt,  aus  diesem 
Bericht  in  Verbindung  mit  dem  Sectionsbefund 

schliessen  zu  dürfen,  dass  die  Thymusdrüse,  wie  sie 
durch  ihre  Vergrösserung  bei  Kindern  die  Ursache  der 
Asph\  xic  werden  kann,  auch  bei  Neugeborenen  ein 
schweres  Hinderniss  für  den  Eintritt  der  normalen 
Respiration  darstellen  kann. 

Der  von  Rol leston  und  Lathara  (19)  beschrie- 
bene Fall  betraf  einen  1 »/j jährig,  rachitischen  Knaben, 
bei  dem  die  Blutuntersuchung  intra  vitam  ergeben 
hatte:  Degeneration  rother  Blutzcllcn,  beträchtliche 
Vermehrung  der  weissen.  letztere  bestanden  zu  61,1  pCt. 
aus  Lymphocytcu,  lG,5pCt.  aus  polynucleären  Leuko- 
evten,  1,6  pCt.  aus  Eosinophilen  und  zu  20,8  pCt.  aus 
Myclocyten.  — Bei  der  Section  fand  sich  ein  Drüscn- 
packct  an  der  rechten  Halsseite,  sonst  keine  Drüscu- 
schwcllungen.  Die  Kippen  zeigen  ausser  den  rachiti- 
schen chondro-costalen  Verdickungen  noch  periostale, 
knotennrtige  Erhebungen,  die  den  Eindruck  von  in 
Heilung  begriffenen  Fracturcn  machen.  (Die  rachitischen 
Verdickungen  weisen  eincdcutliche Leukocyteninfiltration 
auf.  Schleimhaut  des  Magens  zeigt  fast  in  ganzer 
Ausdehnung  polypoide  Wucherungen  bis  zu  Wallnuss- 
grössc,  die  sich  microscopisch  als  stark  infiltrirte 
Schleimhautfalten,  die  die  tubulären  Drüsen  des  Magens 
verdrängt  haben,  darstellcn.  Mesenterialdrüsen  nicht 
geschwollen,  Milz  infolge  Uebcrschwemmung  der  Pulpa 
mit  Lymphocyten  vergrössert,  in  Niere  und  Leber 
Lymphocyteuinliltration  neben  einzelnen  lymphhade- 
nomatösen  Wucherungen.  — Verff.  glauben  die  Blut- 
beschaffenheit z.  Th.  auf  Rechnung  der  Rachitis,  z.  Th. 
auf  die  des  Lymphadenoms  setzen  zu  können,  das  viel- 
leicht in  den  Lymphdrüsen  am  Halse  seinen  Anfang 
nahm,  um  sich  dann  im  Digcstionstractus  weiter  zu 
verbreiten. 

Nach  Stoecklin  (21)  sind  alle  bei  Anginen 
irgend  welcher  Art  gefundenen  Hefepilze  identisch  mit 
dem  Saccharomyces  albicans  und  dieser  wieder,  auf 
Grund  der  heutigen  Kenntnisse  mit  dem  Oidium 
albicans,  dem  Soorpilz.  Im  Verlauf  von  7 Wochen 
wurden  bei  500  diphtherieverdächtigen  Fällen  in 
66  pCt.  der  Bacillus  Löffler,  in  7,4  pCt.  der  Saccha- 
romyces aus  gefunden.  Der  bei  Anginen  rein  gewonnene 
Saccharomyces  albicans  entfaltet  nach  St.  im  Gegensatz 
zu  früheren,  mit  Soor  angestelltcn  Versuchen,  keine 
pathologische  Wirksamkeit,  Durch  eine  Reihe  cxactcr 
Versuche  führt  indess  St  vor  Augen,  dass  durch 
Association  des  Pilzes  mit  dem  Löfflerbacillus  eine 
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Virulenz  des  ersteu  und  ciue  ganz  bedeutende  Stei- 
gerung der  gemeinsamen  Pathogenität,  etwa  auf  das 
Dreifache  der  einfachen  Diphthericinfection  entstehe. 
Das  Auftreten  des  Soorpilzcs  stellt  stets  einen  progno- 
stisch ungünstigen  Umstand  dar. 

Rose  (28)  bespricht  das  Vorkommen  von  Pyämic 
im  Säuglingsaltcr,  das  keineswegs  so  selten  ist,  wie 
früher  angenommen  wurde.  Die  septische  Infection 
kann  schon  im  Uterus  erfolgen,  so  dass  die  todt  ge- 
borenen Kinder  deutlich  den  Befund  einer  Pyämic 
zeigen.  Eine  der  häufigsten  Invasionspforten  für  das 
pyämische  Gift  bilden  die  Erkrankungen  des  Nabels 
und  unter  diesen  wieder  die  Phlebitis  und  Arteriitis 
umbilicalis.  Aber  auch  jeder  kleine  Defect  der  äusseren 
Haut,  wie  er  leicht  bei  Zangengeburten  entsteht,  jeder 
Defect  der  Mundschleimhaut  kann  der  Ausgangspunkt 


der  zweiten  Uebertragung  ab.  Impfversuclie  lieku 
negativ  aus. 

Schmuckler  (28)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf 
das  häutige  Vorkommen  der  Onanie,  die  nicht  io  der 
Schule  entsteht,  sondern  in  den  meisten  Fällen  schon 
vor  der  Schulzeit  vorhanden  ist.  Als  Ursachen  der 
Onanie  führt  Vcrf.  an  eine  gewisse  neurasthenische,  erb- 
liche Anlage,  körperliche  Unsauberkeit,  Tanzen, 
Reiten  etc.,  erregende  Nahrungsmittel  und  Getränke, 
wollüstige  Bilder  etc.  Dazu  kommen  Hauterkrankun- 
gen  (Intertrigo.  Eczcm,  Prurigo),  Balanitis  und  Vulvitis, 
Helminthiasis.  Die  Behandlung  besteht  iu  allgemeiner 
Kräftigung  des  Körpers  durch  Baden.  Abreibungen, 
Bemessungen,  Electrisiren,  Anwendung  von  Tomca  uud 
Nervina,  blander  Diät. 

Pott  (29)  betont  die  Gefahren  der  Blutung  und 


uur  iuuiKisuu iuiiim<iuu  nanu  n x v __i 

septischen  Infection  werden.  Schliesslich  theilt  Infection  bei  der  rituellen  Besc  nei  ung  un 


einer 

R.  einen  selbst  beobachteten  Fall  von  Pyämie  mit,  als 
deren  Eintrittspforte  die  [abscedirendc  Haut  eines  An- 
gioms  des  Kopfes  angesehen  werden  musste. 

Das  Kind,  dessen  Krankengeschichte  Stooss  (25) 
giebt,  hat  ein  Alter  von  6 Monaten  erreicht.  Es  wurde 
im  Spital  aufgenommen  wegen  eines  intensiven  Icterus, 
welcher  am  3.  Tag  nach  der  Geburt  zuerst  bemerkt 
worden  war.  Das  Kind  wurde  rechtzeitig  geboren  und 
schien  völlig  gesund.  Am  3.  Lebenslage  wurde  cs  gelb 
und  ist  seither  stets  so  geblieben.  Keine  Nabclblutung. 
Der  Urin  war  stets  dunkel  und  färbte  die  Wäsche  gelb. 


auch  vor  Anwendung  giftiger  An tisepti ca  bei  der  Nach- 
behandlung. 

Ponfick  (30)  betont,  dass  in  noch  weit  höherem 
Masse,  als  die  Otintrie  angenommen,  die  verschieden- 
artigsten Krankheiten  im  frühen  Kindesaltcr  von  einer 
Eutzündung  der  Paukenhöhle  begleitet  werden.  1 
100  beliebigen,  daraufhin  untersuchten  Kindern  (von 
14  Tagen  bis  4 Jahren)  erwies  sich  das  Mittelohr  nur 
9 mal  als  unversehrt.  Dagegen  war  es  in  13  n cn 
auf  einer,  in  nicht  weniger  als  78  auf  beiden  Sei  n " 

Sitz  einer  reichlichen  Exsudat-Ansammlung.  ie^ 

1 (irunoe 


Bei  der  Section  stellte  sich  ein  gänzliches  Fehlen  der  eitrigen  Entzündungen,  welche  der  let,  «ufeefMst 

liegen,  müssen  grösstentheils  als  secundarc 
werden.  Zu  einer  ganzen  Reihe  infeetöser  Grün  rai 


Gallenblase  heraus,  ln  der  Gegend  derselben  einige 
membranösc  Verwachsungen  mit  dem  Colon  ascendens. 
An  Stelle  der  Gallenblase  membranöses  Gewebe,  in 
dem  sich  ein  fibröser  Strang  von  ca.  2 mm  Durch- 
messer findet.  Ferner  Fehlen  der  Gallengänge.  An 
Stelle  des  Ductus  choledochus  findet  sich  ein  fibröser 
Strang,  der  sich  im  Pancreas  zu  verlieren  scheint. 
Drittens:  Eine  weit  fortgeschrittene  Lebercirrhose. 


wcrucu.  uu  uu«  _ , j ,r 

heilen  gesellt  sich  nämlich  häufig  eine  Entzündung 
Paukenhöhle,  welche  nicht  selten  übersehen  • 

10  pCt.  der  Fälle  war  die  Ottis  media  als  PnnK,rc  ' 
zuschen,  da  sich  irgend  welches  Grundlei  en  nu 

nachweisen  liess.  ..  . 

Policwktow  (31)  hat  keine  guten  Erfolge  m ^ ^ 
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Bezüglich  der  Entstehung  dieser  pathologischen  Vcr-  Marmorek’schen  Serum  gehabt.  -r  |7  mal  bei 

änderungen  nimmt  St.  an,  dass  die  Undurchlässigkeit  hei  Erysipel,  1 mal  hei  puerpera  er  cp  > ^ s0|che. 

der  Gallcngängc  das  primäre,  die  Lebercirrhose  das  Scharlach  an.  Alle  schweren  Fä  e un 
secundiire  ist.  Als  Ursache  ist  bei  der  völligen  Ab- 
wesenheit der  Gallenblase,  sowie  der  Gallcnwcgc 
eine  Störung  in  der  primären  Anlage,  eine  eigentliche 
Missbildung  anzunehmen,  die  wohl  ursprünglich  gerin- 
geren Grades  mit  Verengerung  der  Gallenwegc  war; 
secundäre  entzündliche  Vorgänge  mögen  dann  zu  dem 
völligen  Verschluss  derselben  und  der  Verödung  der 
Gallenblase  beigetragen  haben 


dienach  dem  Verlauf  der  Krankheit  nicht  so  schwer 

waren,  endeten  letal.  Den  beim  Scharlach 
liehen  Complicationcn  beugte  das  Serum  ^ 

Falle  vor.  Nach  der  Ansicht  von  P.  s0* 
der  Anwendung  des  Serum  Abstand  nehme“'  . ,etn 
Hisse  1 (82)  untersuchte  den  Harn  von  *-  ^ 

auf  die  Ehrlich’sche  Rcaction.  Davon  fie  * ^ 

die  übrigen  waren  fieberfrei.  Bei  letztere! 

. m. u..-  9»iirte  10  10  r 


Schmidt  (27)  theilt  das  Resultat  der  bactcriolo-  niemals  die  Reaction.  Der  Typhus  ze  £ 


me...a.3  u.o  — --  - * T.iherculose  in  3<- 

die  Rcaction,  die  Pneumonie  in  lo,  Tube  nl:. 


gischen  Untersuchung  eines  Falles  von  Noma  faciei  mit. 
Es  fanden  sich  in  dem  localen  Herd  an  der  Grenze 
zwischen  gesundem  und  nomatösem  Gewebe  kurze, 
feine,  an  beiden  Enden  abgerundete  Stäbchen,  sowie 
lange,  zum  Theil  gewellte  Fäden,  die  sieh  nicht  nach 
Gram  färbten.  Züchtung  dieser  Bactcrien  gelang  nicht. 
Bei  einem  Kaninchen,  dem  ein  Stück  Nomagewebc  im- 
plantirt  wurde,  wurden  an  der  Implantationsstelle,  so- 
wie in  der  Milz  die  oben  beschriebenen  Stäbchen  ge- 
funden, aber  keine  Fäden.  Die  Stäbchen  starben  nach 


Masern  in  6G  pCt.  Bei  allen  ubrl*e“  *'  n(j  wenig 
beiten  fand  sich  die  Rcaction  nur  3 mal 
ausgesprochen.  KnocPfel- 

Die  ausführlichen  Untersuchungen  v ^ 

machcr  (34  und  41)  gipfeln  iu  era  ,jcbunden*® 
Verhältnisses  von  Stickstoff  zu  organisc  beiden 

Phosphor  in  der  Kuh-  und  Frauenmi  c - un(j  (|aber 
genannten  Bestandthcile  sind  im  Mecou'* # v01) 

in  den  Verdauungssäften,  in  einem  1 
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etwa  2,50  (215—300):  1 vorhanden.  In  einem  ähn- 
lichen Verhältnis  sind  Stickstoff  und  organisch  gebun- 
dener Phosphor  auch  im  Kothe  der  Frauenmilchkinder. 
Daraus  ist  der  Schluss  berechtigt,  dass  ein  Verdauungs- 
ruckstand des  Frauenmilchcaseins  bei  natürlich  ernähr- 
ten, gesunden  Säuglingen  nicht  existirl.  Bei  Kuhmilch- 
kmdern,  sowohl  Säuglingen,  als  älteren  Kindern,  ist 
das  Verhältnis  von  N:P  ein  wesentlich  anderes;  es 
beträgt  im  Mittel  16,4:  1.  Der  verhältnismässig  hohe 
(.cbalt  des  Kuhmilchkothcs  an  organischem  Phosphor 
ist  zum  grössten  Theile  durch  Reste  des  eingeführten 
Kuhcaseins  bedingt.  Der  Verdauungsrückstand  im  Kuh- 
milchkothe  ist  das  Pseudonuclein  des  Paracaseins. 
Das  geht  aus  der  Relation  N : organischem  P hervor, 
welche  im  Kuhmilchkothe  meist  niedriger  ist,  als  im 
Casein,  resp.  Paracascin  selbst.  Aus  der  bekannten 
Höhe  des  Stickstoffgehaltes  im  Kuhmilchkothe,  aus  den 
von  den  Autoren  angegebenen  mittleren  Kothmengen 
der  Kinder,  endlich  aus  dem  gefundenen  Verhältnis 
N :P  im  Kothe  und  der  meist  berechneten  Caseinmenge 
der  Nahrung  lässt  sich  der  Schluss  ziehen,  dass  unge- 
fähr 6—12  pCt.  des  Caseinphosphors  bei  Kuhmilch- 
nabrung in  den  Faeces  wieder  erscheinen.  Der  Ver- 
gleich zwischen  der  Menge  organisch  gebundenen  Phos- 
phors, welche  das  Fraucnmilchkiud  in  seiner  Nahrung 
erhalt,  mit  der  des  Kuhmilchkindes  führt  dazu,  den 
neuerdings  von  Hempel  unterbreiteten  Vorschlag  auf- 
zunehmen und  der  sonst  entsprechend  zubereiteten 
Milch  Eidotter  hinzuzufügen;  dazu  führt  auch  nach 
Bunge  der  geringe  Eisengehalt  der  verdünnten  Milch, 
welcher  durch  das  Eisen  des  Eidotters  sehr  ge- 
steigert wird. 

Keller  (35)  kommt  auf  Grund  von  Stoffwccbsel- 
untersuebungen  zu  dem  Ergcbuiss,  dass  zur  Ver- 
fassung der  Nahrung  das  Saccharin  den  gemächlichen 
Zuckcrartcn  vorzuziehen  ist.  Zur  Versüssung  eines 
Liters  Kuhmilch  genügt  ein  Zusatz  von  2 Saccharin- 
tablctten. 

Hesse  (36)  berichtet  über  die  Ernährung  von 
1-0  Säuglingen  mit  Pfund’s  Säuglingsnahrung.  Die 
letztere  stellt  ein  Pulver  dar,  das  gewonnen  wird,  in- 
dem man  flüssiges  Hiihncreiwciss  mit  Milchzucker  in 
bestimmten  Verhältnissen  zu  einem  Brei  verreibt,  den- 
selben zu  einer  Kruste  eintrocknen  lässt  und  dann 
ein  pulverisirt.  Diesem  Pulver  wurden  später  noch 
u'sen,  entweder  in  Form  von  Ferrum  lacticum  oder 
von  Eidotter  hinzugesetzt.  Von  diesem  Gemenge  er- 
ordern  je  50  ccm  verdünnter  Rahm  (von  8,75  pCt. 
rettgeh  alt)  immer  je  2,3  g,  um  eine  Kindemahrung 
erzustellen,  die  chemisch  fast  genau  so  zusammen- 
gesetzt ist,  wie  Muttermilch.  Ueber  die  erzielten  Re- 
sultate geben  folgende  Sätze  Auskunft:  Es  gelang 

1.  Säuglinge  von  Geburt  an  bis  zum  Ende  des 
• Lebensjahres  ohne  jede  Störung  in  ihrem  Gcsund- 
®i  «zustande  zu  erhalten  und  zu  einem  Körpergewicht 

zu  bringen,  wie  gesunde  Brustkinder, 

2.  eine  grosse  Anzahl  Säuglinge  von  Geburt  an 
“»e  i jeder  Richtung  monatelang  in  bestem  Gesund- 
heitszustand zu  bewahren, 
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3.  eine  Anzahl  älterer  dyspeplischcr  Säuglinge 
fast  momentan  zu  heilen  und  vorwärts  zu  bringen, 

, 4'  _kränkllche,  mit  unheilbaren  Krankheiten  be- 

haftete Säuglinge  viele  Monate  lang,  selbst  weit  über 
das  1.  Lebensjahr  hinaus  am  Leben  zu  erhalten, 

5.  Frühgeburten  und  ausnehmend  leichte  Neu- 
geborene (z.  B.  Zwillinge)  mit  auffallend  gutem  Erfolir 
zu  ernähren.  Es  verdient  daher  die  Nahrung  allgemein 
in  Gebrauch  genommen  zu  werden,  mindestens  aber 
vorübergehend  in  den  ersten  Lebenswochen  und 
-monaten,  sowie  in  den  Fällen,  in  denen  andere  Surro- 
gate versagen. 

Morse 's  (37)  kurze  Mittheilung  über  die  Gärtocr- 
sche  Milch  lautet  fiir  diese  nicht  günstig.  Frische 
Milch,  die,  je  nach  dem  Zustand  des  Kindes  und  seinem 
Verdauungsvermögen,  modilicirt  werden  kann,  wird 
immer  die  beste  und  billigste  Nahrung  bleiben.’ 

Drews  (38)  bespricht  die  Herstellungswei.se  der 
Voltmer’schen  Muttermilch  und  zeigt  an  dem  Vergleich 
der  Analysen  mit  der  Frauenmilch,  dass  auch  die 
quantitative  Zusammensetzung  der  Voltmer’schcn  Mutter- 
milch derjenigen  der  Frauenmilch  gleich  ist  und  dc- 
monstrirt  die  Fällungen  der  Voltmer’schen  Muttermilch 
der  Gärtnerischen  Fettmiich  und  der  Kuhmilch,  welche 
zu  Gunsten  des  ersteren  Präparates  ausfallen. 

Die  Erfahrung,  die  Kraus  (39)  mit  Kufcke’s  Kinder- 
mehl gemacht  hat,  sind  gute  und  er  cmpliehlt  es  bei 
älteren  Säuglingen,  bei  Fettdiarrhoen  uud  bei  gostörtcr 
Verdauung  älterer  rhachitischer  Kinder. 

Auf  die  ausserordentlich  umfangreichen  und  sorg- 
fältigen Untersuchungen,  welche  Rubner  u.  Heubner 
(43)  gemeinsam  mif  ihren  Assistenten  über  den  Stoff- 
wechsel eines  an  der  Mutterbrust  genährten  Säuglings 
angcstellt  haben,  sei  an  dieser  Stelle  nur  hingewiesen; 
sic  eignen  sich  nach  ihrer  ganzen  Art  nicht  zu  einer 
kurzen  Besprechung. 

Schlesinger  s (44)  im  „Verein  Breslauer  Acrzte“ 
gehaltener  Vortrag  ist  mehr  referirend  gehalten.  Das 
Hauptgewicht  bei  der  künstlichen  Ernährung  wird  auf 
die  Diätetik  gelegt,  von  deren  sorgfältiger  Durchführung 
der  Erfolg  der  Ernährung  abhängt.  Die  Diätetik  be- 
steht 1.  in  der  Darreichung  einer  chemisch  und  bactc- 
riologisch  möglichst  tadellosen  Kindermilch  und  2.  in 
der  Innehaltung  einer  sich  streng  den  physiologischen 
Verhältnissen  anpassenden  Nahrungsmenge,  welche  die 
Magencapacität  für  die  einzelne  Mahlzeit  berücksichtigt 
und  als  tägliches  Gcsammtquantum  dasjenige  eines 
sich  normal  entwickelnden  Brustkindes  zum  Muster 
nimmt. 

Garpenter  (45,  46)  unterwirft  die  verschiedenen 
künstlichen  Nährmittel  einer  Besprechung:  die  einfache, 
verdünnte  Kuhmilch  mit  Zucker-  und  Rahmzusatz,  die 
Gärtnerische  Fettmilch  uud  die  condensirtc  Milch.  C. 
behauptet,  dass  die  Schweizer  Kühe  einen  höheren  Pro- 
centsatz der  Tubcrculosc  darböten,  als  die  anderer 
Länder,  und  da  die  condensirtc  Milch  nur  im  Vacutim 
eingedampft,  nicht  sterilisirt  ist,  so  kann  sie  noch 
Tuberkclbacillcn  enthalten.  — Bei  der  Besprechung 
der  Ammcnernährung  macht  C.  auf  den  Vorzug  auf- 
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merksam,  den  eine  ältere  Amme  2—3  Monat  nach  der 
Entbindung  hat,  da  bei  ihrem  Kinde  dann  Zeichen 
etwaiger  congenitaler  Syphilis  zu  bemerken  wären. 

Fischers  Artikel  (48)  enthält  altbekannte  Vor- 
schriften zur  Kuhmilchernährung  des  Säuglings,  Sterili- 
sation etc.  Amylacecnabkochungen  werden  von  der 
10.  Woche  ab  zur  Verdünnung  angewandt. 

Rothschilds  kurze  Arbeit  (49)  giebt  mehr  einen 
Uebcrbliek  über  die  Fortschritte,  die  in  der  Milcli- 
sterilisirung  in  deu  letzten  Jahren  gemacht  worden 
sind,  als  eigene  Untersuchungen.  Sie  gipfelt  in  zwei 
Forderungen:  1.  Die  slerilisirle  Milch  muss  billiger 
werden,  damit  sie  breiteren  Schichten  des  Volkes  zu- 
gängig  gemacht  werden  kann.  2.  Sie  muss  sorgfältiger 
und  gleichmässiger  hergestellt  werden;  der  Arzt  muss 
in  der  Lage  sein,  dem  Pat.  in  bestimmter  Form  prä- 
parirtc  Milch  ebenso  verordnen  zu  können,  wie  irgend 
ein  Medicament. 

Steffen  (50)  giebt  im  2.  Lebensjahr  einer  vor- 
wiegend animalischen,  später  einer  gemischten  Kost,  in 
der  die  stickstoffhaltigen  Substanzen  reichlich  vertreten 
sind,  den  Vorzug.  Er  begründet  diese  Ansicht  in  erster 
Linie  mit  der  Zahnentwickclung  des  Kindes.  Immer 
brechen  unter  regulären  Verhältnissen  die  Schncidc- 
zähne  zuerst  durch.  Gesunde  Kinder  haben  mit  9 oder 
10  Monaten  ca.  ß Sehncidezähue  und  diese  sind  doch 
sicherlich  in  erster  Linie  zum  Abbcissen  und  Zer- 
kleinern von  Fleisch  bestimmt,  während  die  später  er- 
scheinenden Backzähne  mehr  auf  das  Zermahlen  von 
Yegetabilien  eingerichtet  sind.  Es  ist  ferner  eine  fest- 
stehende physiologische  Thatsachc,  dass  bei  jungen 
Kindern  erheblich  mehr  Eiwciss  und  etwas  mehr  Fett 
zersetzt  wird,  wie  bei  Erwachsenen;  dieser  Mehrver- 
brauch von  Eiweiss  muss  durch  ein  Plus  in  der  Nahrung 
wieder  gedeckt  werden  und  das  beste  dazu  ist  anima- 
lisches Eiweiss. 

Koppen  (51)  vergiftete  Kaninchen  durch  intra- 
peritoneale  und  subcutanc  Injectionen  mit  Bactcrien 
und  Giften  verschiedener  Conccntrationcn,  die  aus  durch 
Säuglingsfacccs  zum  Faulen  gebrachtem  Käse  gewonnen 
wurden.  Er  beschreibt  die  Befunde  der  Organe,  beson- 
ders der  Lungen  und  Därme  der  Versuchsthiere  und 
zieht  aus  den  Versuchen  den  Schluss,  dass  die  An- 
schauung von  Czerny,  dass  die  Milch  im  Darm  der 
Kinder  nicht  faule,  nicht  richtig  ist. 

Auf  die  obigen  Angriffe  glaubt  Czerny  (52)  in 
einer  „Entgegnung“  nicht  cingchen  zu  müssen,  da  die 
Versuchsanordnung  von  scincu  Untersuchungen  völlig 
verschieden  ist  und  im  Widerspruch  zu  den  Resultaten 
aller  übrigen  Arbeiten  steht. 

Neu  mann  (53)  macht  auf  die  in  Amerika  jetzt 
herrschende  Richtung  gegen  die  künstlich  verdauten 
Milehpräparatc  und  für  eine  individualisirende  Kuhmilch- 
ernährung aufmerksam.  Die  „modificirto  Kuhmilch“ 
wird  in  grossartig  ausgestatteten  Milchlaboratoricn  nach 
ärztlicher  Vorschrift  in  vorsichtiger  Abstufung  nach 
Alter  und  Kräftezustand  hergestellt,  indem  Magermilch, 
Sahne,  Zucker  nach  jedesmaligem  Bedarf  zusammen 
gegeben  werden.  Es  werdcu  jetzt  gegen  80000  Säug- 
linge von  den  Milchlaboratoricn  versorgt:  die  Kosten 


der  Ernährung  stellen  sich  auf  2,10—2,40  Doll,  die 
Woche,  eine  für  deutsche  Begriffe  allerdings  sehr  theure 
Ernährung.  Als  Ersatz  dafür  wird  empfohlen  entweder 
das  Biedert’sche  Rahmgemenge  oder  die  häusliche 
Bereitung  zweckentsprechender  Mischungen  aus  Sahne, 
Milch,  Zucker  und  Wasser. 

Derselbe  Autor  (54)  macht  nicht  nur  gegen  das 
„Uebermaass“  in  der  Sänglingsbehandlung  Front,  son- 
dern er  wendet  sich  überhaupt  principioll  gegen  ein- 
zelne althergebrachte  Einrichtungen,  spcciell  gegen  die 
Bäder  in  den  ersten  Lebenstagen.  Das  Bad  Ist  zu  ver- 
werfen bis  zum  Abfall  des  Nabels,  noch  besser  bis  zu 
seiner  Heilung,  um  jeder  Nabelinfcction  durch  das  Bade- 
wasser  vorzubeugen  und  ferner,  um  eine  unzwcckmiissige 
Abkühlung  des  Neugeborenen  zu  vermeiden.  Einfacher 
und  gefahrloser  als  feuchte  und  Salbenbchandlung  ist 
conscquente  Trockenbehandlung.  Weiterhin  will  N. 
«auch  von  der  Reinigung  der  einzelnen  Körpergcgepden 
nichts  wissen;  den  After  zu  reinigen,  will  er  allenfalls 
noch  gestatten;  das  Auswaschen  der  Augen  sei  aber 
schon  weniger  wünschenswert!)  und  die  Reinigung  d«> 
Mundes  ist  bei  gesunden  Kindern  ganz  zu  verwerfen; 
sie  bildet  immer  die  Aetiologie  für  das  Entstehen  der 
Bcdnar’schen  Aphthen.  Ohne  weiteres  wird  mau  sich 
mit  N.  einverstanden  erklären,  wenn  er  den  Unfug  be- 
kämpft, der  häutig  mit  der  Lösung  des  Zungenbänd- 
chens und  der  Scarificirung  der  Zahnschleimhaut  ge- 
trieben wird. 

Schräder  (55)  sicht  sich  in  Folge  der  oben  er- 
wähnten PublicatioD  von  Neu  mann  veranlasst,  noch 
einmal  auf  eine  aus  der  Hallenser  Frauenklinik  hervor- 
gegangene  Dissertation  Anthes’  hinzuweisen,  webbe 
dasselbe  Thema  behandelt.  Er  bestreitet  den  Schaden 
des  Bades  und  kann  sich  mit  der  Unterlassung  dessel 
ben  durchaus  nicht  befreunden.  „Es  würde  sehr  be 
daucrlich  sein,  wenn  nunmehr  auch  schon  den  Keu 
geborenen  und  Säuglingen,  denen  bisher  selbst  in  f11 
ärmeren  Volksschichten  ein  etwas  regeres  hygienisc  es 
Interesse,  wenigstens  in  Bezug  auf  die  Hautpflege, 
ditioncll  entgegengebracht  wird,  diese  so  kürzt  «*' 
noch  verkürzt  werden  sollte.“ 

In  einer  Erwiderung  spricht  Neu  mann  (56..  Scbra 
der  die  Fähigkeit  «ab,  «aus  seiner  bisherigen  — Kran 
hausthätigkeit  heraus  die  Bedeutung  dieser  Fragen  w 
würdigen  zu  können.  Iu  den  Anstalten,  spcciell  in 
Entbindungsanstalten  werden  bei  den  heutigen  jyj’ 
sehen  Einrichtungen  Nabelinfectioncn  wabrsc  *10 
bald  vollkommen  verschwunden  sein,  bei  der  bäus  ic 
Entbindung  «aber  werden  sie  noch  lange  vorkommt  ^ 

Finkeistein  (57)  sieht  den  Grund  für 
tige  Säuglingsraortalität  in  Spitälern  neben  eiB  . 
kläglichen  Einlieferungszustandc  und  der  'n 
gelndcr  Mittel  oft  ungenügenden  Pflege  und  «rn 
hauptsächlich  in  der  durch  das  enge 
der  Säuglinge  erleichterten  Ucbcrtragung  eines  • ^ 
Wesen  nach  noch  unbekannten  Contagiums-  ^ 
sucht  an  der  Hand  der  Casuistik  den  aC 
führen,  dass  durch  die  Aufnahme  von  Kin  tr">  ^ ^ 
mit  infectiösen  Darmkrankheiten  behaftet  * ^ 

der  Abtheilung  Infectionen  bei  den  dort  liegen 
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’<en  Säuglingen  erzeugt  würden,  und  glaubt  aus  sold.cn 
Ursachen  zeitweilig  auftretende  schlimme  Verhältnisse 
der  Abtheilung  mit  entsprechenden  Todesfällen  her- 
leitcn  zu  können.  (Dieses  Verhältnis  kann  als  zu- 
treffend nicht  anerkannt  werden,  dasselbe  geht  aus  der 
angegebenen  Casuistik  nicht  hervor;  auch  ist  es  that- 
sächlicb  dem  Autor  nicht  geglückt,  ein  besonderes  in- 
fectiöscs  Agcus  zu  erweisen.  Ref.)  Im  Anschlüsse  an 
diese  nichts  weniger  als  sicher  fundirte  Anschauung 
glaubt  Pinkel  stein  die  Darmaffectionen  der  Kinder  in 
zwei  Hauptgruppen,  die  infcctiösen  und  nicht  infec- 
tiösen,  eintheilen  zu  können  (auch  dafür  fehlen  bis 
jetzt  die  wissenschafllicheu  Grundlagen.  Ref.)  und  er 
kommt  zu  dem  Ergebniss,  dass  die  vornehmste  Aufgabe 
der  Krankenhauspflege  daher  in  möglichster  Isolirung 
der  Säuglinge  durch  Einzelpflege  bestehen  wird:  selbst 
dann  wird  die  Mortalität  in  einem  Säuglingsspital  immer 
noch  gross  genug  sein. 

Beluzc  (59)  giebt  die  Beschreibung  einer  Krippe, 
in  der  durch  tägliche  Besuche  des  Arztes  die  Ernäh- 
rung der  Säuglinge  controlirt  wird.  Obgleich  auch 
atrophische  Kinder  meist  ausgeschlossen  siud,  sind  die 
Ernährungsresultate  günstige.  Verf.  hebt  die  Wichtig- 
keit solcher  Anstalten  spcciell  auch  für  die  Erziehung 
der  Mütter  hervor,  welche  dadurch  die  richtige  Ernäh- 
rung und  Pflege  der  Kinder  lernen. 

Dornblüth  (60)  legt  Gewicht  darauf,  dass  nicht 
bloss  Schulärzte  da  siud  zur  Controle  der  Hygiene, 
sondern  dass  die  Hausärzte  den  Eltern  klar  machen, 
welche  hygienische  Anforderungen  sie  für  ihr  Kind  in 
der  Schule  verlangen  können  und  müsscu.  Und  diese 
Forderungen  der  Eltern  gelangen  durch  Vermittelung 
der  Schulärzte  an  die  Behörden,  die  dieselben  aus- 
führen  lassen  sollen.  Dass  der  Arzt  eine  directe  Ein- 
wirkung auf  den  Schulunterricht  beanspruchen  soll, 
hält  Dornblüth  nicht  für  unbedingt  nothwendig,  nur 
ein  Gebiet  müssten  die  Aerztc  zugestanden  bekommen, 
deu  I urnunterricht.  Nur  ein  Arzt  kann  beurtheilen, 
ob  ein  Kind  ganz  vom  Turnunterricht  ausgeschlossen 
werden  soll  oder  ob  es  nur  an  bestimmten  und  an 
welchen  Hebungen  theilzunchmcn  hat. 

Dudfield  (62)  erklärt,  dass  die  Behörde,  die  den 
obligatorischen  Schulbesuch  fordert,  auch  die  Ver- 
pflichtung hat,  für  die  Gesundheit  resp.  die  Verhütung 
der  Krankheiten  der  Kinder  zu  sorgen.  Dazu  sind  vor 
Allem  genügend  grosse  und  luftige  Klassenzimmer  noth- 
wendig;  D.  fordert  pro  Kind  10  Quadratfuss  Boden- 
flächc,  bezw.  bei  Kindern  über  7 Jahren  8 Qua- 
dratfuss bei  einer  Höhe  von  11—14  Fuss.  Weiterhin 
muss  darauf  geachtet  werden,  dass  Kinder  mit  acuten 
lufectionskraukheiten  vom  Schulbesuch  fern  bleiben  und 
nicht  zu  früh  zurückkehren. 

Nach  einer  historischen  Ucbersicht  führt  Baginsky 
(A3)  zum  Beweise  der  Berechtigung  des  Aderlasses 
3 l alle  an,  bei  welchen  derselbe  lebensrettend  wirkte. 

Der  erste  ball  betraf  ein  Vitium  cordis  mit  schwerster 
Gompcnsationsstörung,  der  zweite  eine  chronische 
Lungenschrumpfung  mit  Bronchiectascnbildung  uüd 
asthmatischen  Attacken,  der  dritte  schwere  diffuse 
Bronchitis  bei  Masern.  In  allen  3 Fällen  bestand 
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hochgradige  Dyspnoe  und  Erschöpfung;  die  Vcnaesection 
schafft  sofort  Erleichterung  und  die  Patienten  erholten 
sich  allmälig  unter  der  üblichen  Behandlung.  — Ba- 
ginsky erklärt  sich  die  günstige  Wirkung  durch  die 
Entlastung  des  durch  Blutüberfüllung  gedehnten  und 
msufficient  gewordenen  Herzens.  Die  Blutentziehung 
hat  also  nur  einen  ganz  mechanischen  Effect,  und  nur 
in  solchen  Fällen,  in  denen  mau  durch  plötzliche  Ver- 
besserung der  mechanischen  Verhältnisse  des  Krcislauis 
die  Arbeit  des  ermattetcu  Herzens  erleichtern  und  da- 
durch dem  Körper  Zeit  geben  will,  der  Krankheit  Herr 
zu  werden,  will  Baginsky  den  Aderlass  angewandt 
wissen.  Da  die  Vene  bei  Kindern  schwer  mit  der  Lan- 
cette  zu  treffen  ist,  räth  B.,  dieselbe  erst  frei  zu  prä- 
pariren  und  dann  anzuschneiden.  Auch  die  locale 
Blutentziehung  mittels  Blutegel  bat  Verf.  in  Fällen 
von  einfacher  oder  anämischer  Eclampsic  mit  Erfolg  an- 
gewandt. Auch  bei  diesen  Krankheitszuständen,  die 
in  letzter  Linie  durch  eine,  in  Folge  activer  oder 
passiver  Congcstionszustände  im  Gehirn  erzeugte  Anämie 
hervorgerufen  werden,  ist  es  die  mechanische  Behinde- 
rung der  Circulation  im  Schädel,  welche  die  Indicatiou 
für  die  Ausübung  der  Blutentziehung  abgiebt. 

In  der  auf  diesen  Vortrag  folgenden  Discussion  (64) 
weist  Gluck  darauf  hin,  dass  es  Vorkommen  kann, 
dass  eine  cinwandsfrei  ausgeführte  Venacscction  über- 
haupt kein  oder  nur  ein  minimales  Blutquautura  liefert. 
Bei  der  einen  der  von  Baginsky  berichteten  Erkran- 
kungen war  dies  der  Fall  und  hier  war  mit  Erfolg  eine 
Eröffnung  der  Arteria  cubitalis  vorgenommen  worden. 
Krönig  meint,  dass  der  oft  sehr  eclatante  Erfolg  einer 
Vcnaesection  bei  Urämie  nicht  auf  der  mechanischen 
Wirkung  beruhe,  sondern  in  erster  Linie  auf  einem  Ent- 
giftungsvorgang des  Blutes.  Er  macht  fernerhin  noch 
aufmerksam  auf  die  Indication  zum  Aderlass  bei  drohen- 
der oder  soeben  eingetretener  Hirnblutung  und  bei 
Chlorose. 

Rcyboru  (66)  schildert  in  kurzen  Zügen  therapeu- 
tische Verordnungen  und  Maassnahmen  vor  200  Jahren, 
z.  B.  die  Epilepsiebehaudlung,  ferner  Antiscrophulo.sc- 
rccepte  von  Wiscman,  der  statt  Kalk  noch  pulvcrr- 
sirte  Perlen  und  menschliche  Schädel  (!)  verordnet  u.  A. 
Den  Hauptraum  nimmt  natürlich  die  Schilderung  des 
Aderlasses  ein. 

[1)  Adscrsen,  Om  Hördemaal  og  Sygelighcns  i 
Bameelderen.  Nord.  med.  Arb.  No.  2.  — 2)  Potiesen, 
Om  Gärtners  Fedtmilk.  Hosp.  Tidende.  R.  4.  Bd.  6. 
p.  277. 

In  einer  früheren  Abhandlung  hat  Adserscn  (1)  ge- 
zeigt, dass  die  Morbilitdt  unter  Kindern  in  den  ärmeren 
Klassen  im  1.  Lebensjahre  sehr  bedeutend  ist,  dass  sic 
danach  im  2.  Jahre  bedeutend  abnimmt,  um  im  7.  Jahre 
wieder  zu  steigen  und  im  9.  ihr  Maximum  zu  er- 
reichen. Sowohl  Hertel  als  Verf.  sind  zu  dem  Resultat 
gekommen,  dass  die  Perioden,  in  welchen  die  Morbilität 
am  höchsten  ist,  mit  den  physiologischen  Entwieke- 
lungsperiodeu  in  Einklang  stehen.  Im  1.  Jahre  sind 
Wachsthum  und  Morbilität  gleich  gross,  und  dasselbe  wird 
man  auch  später  wahrnehmen.  In  den  Pubertätsperioden 
kommen  doch  vielleicht  andere  Factoren  zur  Geltung. 
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als  das  Wachsthum ; Schwankungen  der  Morbilität  kom- 
men nämlich  in  dieser  Periode  früher  zur  Geltung  als 
die  betreffenden  Schwankungen  im  Wachsthum. 

Zum  Schluss  betrachtet  Verf.  das  Verhältniss 
zwischen  Hühenwaebsthum  und  Morbilität  nach  den 
Calcndcrmonatcn,  und  kommt  zum  selben  Resultat, 
dass  nämlich  beide  ähnlich,  wenn  auch  nicht  ganz 
gleich  schwingen.  Er  glaubt  daher,  behaupten  zu  kön- 
nen, dass  starkes  Wachsthum  zur  Krankheit  dispouirt, 
uud  umgekehrt.  Die  Abhandlung  enthält  IG  graphische 
Tabellen. 

Potiesen  (2).  Ucbcrsicht  über  Untersuchungen  der 
Kuhmilch  als  Ernährung  für  Kinder,  und  besonders  über 
Gärtner’s  Fettmilch.  G.  6.  Stage  (Kopenhagen).] 

II.  Specieller  Theil. 

1.  Infectionskrankheitcn. 

Tuberculosc. 

1)  Schreiber,  Tuberculinversuche  bei  älteren 
Kindern  und  Neugeborenen.  Deutsche  medic.  Wochen- 
schrift. No.  51.  — 2)  Aniel  et  Uabot,  Tubercule 
primitif  de  la  moellc:  meningite  tuberculeuse  secon- 
daire,  tuberculosc  concomitante  des  ganglions  bronchi- 
ques,  de  la  plevrc,  du  poumon,  du  foic,  de  la  rate  et 
du  rein  droit.  Lyon  med.  No.  35. 

Schreiber  (1)  vertheidigt  sich  gegen  den  ihm  in 
der  politischen  Presse  vielfach  gemachten  Vorwurf,  er 
hätte  Probeimpfungen  mit  dem  Tubcrculin  angestellt 
zu  einer  Zeit,  da  dasselbe  als  „mörderisches  Mittel- 
überall  bereits  Anlass  zu  lebhaften  Protesten  gegeben 
habe.  Selbstverständlich  wurden  jene  Impfungen  aus- 
schliesslich in  der  Absicht  unternommen,  dass  es  ge- 
lingen möchte,  die  etwa  im  Keime  bereits  vorhandene, 
ausser  mit  Tubcrculin  nicht  auffindbare  Erkrankung 
aufzudecken.  Die  Bemühungen  haben,  wie  bekannt, 
das  erwartete  Resultat  nicht  erbracht. 

Die  von  Aniel  und  Rabot  (2)  mitgcthcilte 
Krankengeschichte  ist  wegen  der  Seltenheit  der  Tuber- 
culose  im  Säugliugsalter  bemerkenswert!).  Ein  9 monat- 
liches, bis  dahin  ganz  gesundes,  mit  der  Milch  der 
ebenfalls  gesunden  Mutter  genährtes  Kind,  dessen  Vater 
Alcoholikcr  ist.  erkrankt  unter  allgemeinem  Unbe- 
hagen, Appetit-  und  Schlaflosigkeit.  Dieser  Zustand 
dauerte  schon  einige  Zeit  an,  als  die  Mutter  zufällig 
bemerkt,  dass  das  Kind  das  linke  Bein  uicht  heben 
kann.  Bei  der  Abwesenheit  aller  specifischen  Antc- 
eedentien  und  dem  guten  Allgemeinzustand  wurde  die 
Diagnose  auf  essentielle  Kinderlähmung  gestellt.  Nach 
Verlauf  weiterer  4 Wochen  schwere  andauernde  Diar- 
rhoen , allgemeine  Convulsionen.  Aufnahme  ins 
Krankenhaus.  Hier  wird  bereits  eine  Volumsabnahmc 
des  linken  Beins  constatirt  und  eine  Verkürzung  um 
1 cm.  Jede  spontane  Beweglichkeit  ist  verschwunden. 
Sensibilität  scheinbar  erhalten.  Keine  Reflexe.  Keine 
Sphinctercnlähmungcn.  In  den  folgenden  Tagen  tritt 
Coma  ein  und  meningitischc  Erscheinungen:  Cheyne- 
Stokes’schcs  Athmen,  Nackenstarre,  erweiterte  rechte 
Pupille,  Stuhlrctention.  Unter  wiederholten  Convul- 
sionen erfolgt  der  Exitus  letalis.  Die  Autopsie  ergab 


als  primären  Erkrankungsherd  einen  tuberculösei 
Tumor,  der  die  Vorderhörner  im  Rückenmark  zerstör: 
und  die  Atrophie  der  Musculatur  des  Beines  herbei- 
geführt  hatte. 

Diphtherie. 

1)  Czaplcwski,  Eug..  Die  aetiologische  Bedeutsng 
des  Löfflcr’schcn  Bacillus.  Deutsche  med.  Wochcnschr. 
No.  4.  — 2)  Meyerhof,  St.,  Zur  Morphologie  des 
Diphtheriebacillus.  Archiv  für  Hygiene.  Bd.  33.  — 
3)  Schanz,  Fr.,  Ueber  die  Pathogenität  der  Löffler- 
sehen  Diphtheriebacillen.  Deutsche  med.  Wochcnschr. 
No.  33.  — 4)  Glücksmann,  Sig.  J.,  Ueber  die  bac- 
tcriologischc  Diagnose  der  Diphtherie.  Zcitschr.  I.  Hyg- 
Bd.  2G.  — 5)  Bar  low,  W.  L.,  Diphtheria  bacilli  in 
uriue.  Laucct.  Dec.  3.  — 6)  Kurth,  II-,  Ueber  die 
Diagnose  des  Diphthericbacillus  unter  Berücksichtigung 
abweichender  Culturformcn  desselben.  Zeitschr.  f.  Hyg- 
Bd.  28.  — 7)  Slawyk  und  Manicatide,  Unter- 
suchungen über  30  verschiedene  Diphtheriestämme  mit 
Rücksicht  auf  die  Variabilität  derselben.  Ebendaselbst. 
Bd.  29.  — 8)  Socrenscn,  Ueber  Diphtheriebacillen 
und  Diphtherie  in  Seharlachabthcilungen.  Ebenda*. 
— 9)  Stooss,  Das  regelmässige  Vorkommen  von  Diph- 
therie- oder  Pseudodiphtheriebacillcn  in  dein  gewöhn- 
lichen Schnupfen  der  Kinder.  31.  Bericht  des  .lenuer- 
schcn  Kindcrspitals.  Bern.  — 10)  Marcus,  Diphtherie 
und  Scharlach.  Therapeut.  Monatshefte.  Octobcr.  — 

11)  Hilbert,  Paul,  Ueber  Wesen  und  Bedeutung  der 
Misebinfeclion  bei  Diphtherie  und  ihr  VcrhäIJniss  zur 
Ileilscrumthcrapic.  Archiv  für  klin.  Med.  57.  Bd. 

12)  Preisich,  Die  Bactcriologie  der  Diphtherie  un^ 
über  Mischinfcction.  Jahrb.  f.  Kindcrh.  48.  Bd. 

13)  Hilbert,  P.,  Ueber  die  Steigerung  der  Gilt- 
production  der  Diphthcriebacillen  bei  Symbiose  ®> 
Streptococcen.  Zeitschrift  für  Hyg.  Bd.  2D.  — 
Bern  he  im,  Ueber  Immunisirung  an  Versuchstiere 
gegen  die  Mischiufcction  mit  Diphthcriebacillen  un 
Streptococcen.  Arch.  f.  Hygiene.  33.  Bd.  — 15) 

James,  Ueber  Diphthcrieagglntination  und  -Cr0  ‘ 
gnostik.  Berl.  klin.  Wochenschrift.  No.  51.  . ' 

Ehrlich,  Paul.  Ueber  die  Constitution  des  Diphtüeni- 
giftes.  Deutsche  med.  Wochensclir.  No.  3^-  ■ 

Kob ler,  Ueber  Diphtherie  und  Dipbtheriebcbandiung- 
Wiener  med.  Blätter.  No.  34.  — 18)  Bubtz,  ei  S 
zur  Kenntniss  der  Diphtherie  der  Säuglinge.  ”*  ?• 
Dissert.  Berlin.  - 19)  Kossel,  H..  Zur  D.pbtbem- 
statistik.  Deutsche  medic.  Wochenschr.  No.  • 

20)  Gottstein,  A.,  Dasselbe.  Therap.  Monatslalte- 
Mai.  — 21)  Purgesz,  S.,  Dasselbe.  Ebend.  Juli. 

22)  K rafft,  Charles  (Lausanne),  Diphtherie  ct  staus^ 
que  de  praticicn.  Revue  m<5d.  Jahrg.  18-  * ö'  ( 

23)  Woldert,  A.,  Facts  regarding  the  dealk-w« 

diphthcric  wheu  based  on  the  mortality  statis  i 1 
city.  Medical  News.  Sept.  24.  — 24)  Mcyt  . ’ 

Zur  Verbreitung  der  Diphtherie.  Schw.  Coit  po 
No.  14.  - 25)  Schanz,  Fr.,  Der  Werth  der SWJrtA» 
über  die  Serumtherapie  bei  Diphtherie.  Tber  P , 
Monatsh.  Sept.  - 26)  Strasburgcr 

der  Diphtherie  in  Bonn.  Deutsche  med.  V 
7.  Juli.  Vcrcinsbeilagc.  — 27)  Escheric  , ^ 

kung  zu  einer  Arbeit  des  Dr.  J.  Strasburgcr:  ^ 

Virulenz  der  Diphtherie  in  Bonn.  Wiener 
Wochcnschr.  No!  52.  1897.  - 28)  Strasburger. 

J.,  Herr  Prof.  Escherich  und  die  DijAtherie  ^ 
Zur  Abwehr.  Ebendas.  No.  4.  — 29)  Bag  ^ 
Burckhardt,  E.  und  A.  Burckhard  , Leber  P_ 
therie- Prophylaxe.  Schweizer  CorrespobJ.  • ■ 

30)  Mulcrt  (Spantekow),  Zur  Diphthene-PropL 

Deutsche  med.  Wochcnschr.  No.  3h-  ninhtherie- 
muth  u.  Petruschky,  Zweiter  Fall  von  Pffl. 
Noma  - Noma  faciei  - Behandlung  mit  H«  »cw  ^ 
Herstellung.  Ebendas.  No.  38.  — 3-)  * ‘ ' (janS 
et  P.  Courmont,  A propos  de  la  leukocy tose  da 
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la  diphthcric.  Arch.  de  med.  expcr.  Bd.  X.  — 33) 
Chapiii,  Henry  I)..  Clinieal  observations  upon  thc  hcart 
and  circulation  in  dipbthcria.  New  York  Med.  Hccord. 
Jan.  15.  — 34)  Steffen,  W i I h . , Bleibende  Mitral* 
insufficicnz  nach  Diphtheritis.  Jahrb.  f.  Kindcrh.  43.  Bd. 
— 35)  Hibbard,  CI.  M.,  Heart  complications  in  diph- 
theria.  Boston  Journ.  Febr.  3.  — 36)  Daut,  M., 
Ucbcr  die  Beziehung  des  Status  lymphaticus  zur  Diph- 
therie. Jahrb.  f.  Kindcrh.  47.  Bd.  - 37)  Freyhcrger, 
H.,  Ucbcr  Lymphdrüsensch wcllungen  bei  Diphtherie. 
Iuaug.-Dissert.  Berlin.  — 38)  Thomas,  J.  J.,  Acute 
degcneratioDs  ot  thc  Nervous  System  in  dipbthcria. 
Boston  Journ.  Febr.  3.  — 39)  Slawyk,  Zur  Casuistik 
der  halbseitigen  Lähmungen  nach  Diphtherie.  Charite- 
Annalen.  23.  Jahrgang.  — 40)  Brannnn,  J.  W., 
Cerebral  hemiplegia  following  diphtberia,  with  report 
of  a case.  New  York  Med.  ltecord.  July  30.  — 41) 
Sims  Woodhead,  Post-diphtherial  paralysis.  Brit. 
med.  Journ.  Scpt.  3.  — 42)  Batten,  Fred.  E.,  The 
pathology  of  diphtherial  paralysis.  Ibid.  Nov.  19.  — 
43)  Engel  manu,  Rosa  (Chicago),  Experieucc  with  rc- 
tained  intubation  tubes  and  antistreptocoecic  serum. 
(New  ’iork)  Medic.  News.  Jan.  1.  — 44)  Policwktow, 
Die  Intubation  beim  Croup  in  der  Privatpraxis.  Arch. 
f.  Kindcrheilk.  25.  Bd.  — 45)  Ausset,  Anginc  dipli- 
therique  avec  croup;  tubage  prolonge  pendant  scpt 
jours;  dur(:c  du  s6jour  du  tube  dans  Ic  larynx  132 
heures;  impossibilite  de  retirer  le  tube  saus  menaees 
d’asphyxie  immediate:  niort  par  spasine  de  la  glotte. 
Gaz.  hebdom.  No.  102.  — 46)  Bodea,  Ventilstenose, 
entstanden  durch  Einbuchtung  der  vorderen  Trachcal- 
wand  oberhalb  der  Canüle  nach  der  Tracheotomie 
wegen  Diphtherie.  Ihr  Verhältniss  zur  Intubation  und 
Serumtherapie.  Jahrb.  f.  Kindcrhcilkd.  46.  Bd.  — 
47)  F losch,  M..  Bemerkungen  über  die  Handhabung 
der  Controle  des  Diphtherie- Serums.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  5.  — 48)  v.  Szontagb  u.  Wellmann, 
Vergleichende  chemische  Untersuchungen  über  das 
normale  Pferdeserum  und  das  Diphtberieheilserum. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  27.  — 49)  Spronck, 
C.  H.,  Een  uieuwe  cultuurvloeistof  voor  de  bereiding 
van  diphtberic-gif.  Weekblad.  23.  IV.  — 50)  Ba- 
ginsky,  A.,  Weitere  Beiträge  zur  Serumthcrapic  der 
Diphtherie  nach  den  Beobachtungen  im  Kaiser-  und 
Kaiserin-Friedrich-Krankeuhause  in  Berlin  (bis  Anf. 
Juli  1897).  Arch.  f.  Kindcrh.  24.  Bd.  — 51)  Kasso- 
witz.  Die  Erfolge  des  Diphtherieheilserums.  Therap. 
Monatsh.  Juni.  — 52)  Bagin sky,  A..  Der  neueste 
Angriff  gegen  die  Heilserumthcrapic  der  Diphtherie. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  27.  — 53)  Tavel  (Bern), 
Bemerkungen  zum  Artikel:  Die  Erfolge  des  Dipbtheric- 
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87)  Bötticher,  Weitere  Erfahrungen  über  die  Wirk- 
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Czaplcwsky’s  (1)  Arbeit  ist  veranlasst  durch 
einen  im  vorigen  Jahre  in  der  VolkmaDu’schen  Samm- 
lung erschienenen  Vortrag  von  Hennig,  in  dem  die 
Specifität  des  Löffler-Bacillus  bestritten  wird.  Nachdem 
Cz.  ausgefübrt  hat,  dass  der  D.-B.  alle  von  Koch  für 
einen  specifischen  Bacillus  verlangten  Forderungen  er- 
füllt, erklärt  er  den  Werth  desselben  für  die  Praxis 
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in  Folgendem : 1.  Sicherung  der  Diagnose,  2.  Früh- 
zeitige Diagnose  bei  den  noch  keine  klinischen  Erschei- 
nungen zeigenden  Hausgenossen,  3.  günstige  Wirkung 
des  durch  ihn  erzeugten  Heilserums,  4.  Beschränkung 
und  Vernichtung  der  Diphtherioherde  durch  Isolation 
und  Dcsinfection,  5.  durch  die  Kenntniss  seiner  Ucber- 
tragungsarten  kann  ein  Selbstschutz  des  Publicums 
durch  Belehrung  erzielt  werden. 

Meverhof  (2)  bemerkte  an  einer,  I Jahr  alten 
Diphthericcultur  gelegentlich  einer  Uebcrimpfung  in 
Bouillon  auffallende  Kolbcnbildungen.  Genauere  Unter- 
suchungen ergaben,  dass  dieselben  stets  schon  nach 
24  Stunden  deutlich  vorhanden  waren,  am  ausgeprägte- 
sten auf  alkalisch  gemachter  Kartoffel  und  in  Bouillon. 
Bezüglich  der  Erklärung  der  Kolbenform  schlicsst  sich 
M.  der  Ansicht  von  Esclierich  an,  dass  cs  sich  um 
einen  relativen  Dauerzustand  der  Bacterien  handelt, 
bei  dem  das  Einzcliudividuum  zu  riesenhafter  Grösse 
heranwächst,  während  die  Fortpflanzungsfähigkeit  zu- 
gleich leidet.  Jedenfalls  will  M.  die  Kolben  nicht  als 
Involutionsformen  oder  „Producte  abnormer  Entwick- 
lung“ betrachtet  wissen,  sondern  als  Beweis  der  nahen 
Verwandtschaft  des  Diphthcricbacillus  mit  den  Strepto- 
thrichccn. 

Schanz  (3)  hält  die  Pathogenität  der  Loff ler’schcn 
Diphthcriebacillcn  für  nicht  genügend  begründet.  Löff- 
ler selbst  hatte  als  Unterschied  zwischen  Diphthcrie- 
nnd  ähnlichen  Bacillen  die  Giftigkeit  der  ersteren  an- 
gegeben. Nachdem  es  aber  gelungen  ist,  giftige  D.-B. 
in  ungiftige  umzuwandeln,  nachdem  Trump p ferner  aus 
vollständig  ungiftigen  Pseudodiphtheriebacillen  Bactc- 
rien  gezüchtet  hat,  die  ganz  das  Bild  der  experimen- 
tellen Diphtherie  darstcllten,  kann  dieser  Unterschied 
nicht  mehr  als  vollgültig  angesehen  werden.  Es  muss 
vielmehr  bei  der  Entstehung  von  Diphtherie  neben 
dem  Löffler’schen  Bacillus  noch  ein  anderer  Factor 
mitwirken,  vielleicht  Symbiose  mit  anderen  Bac- 
tcrien.  Schanz  kann  sich  indess  auch  nicht  der  An- 
sicht von  Roux  und  Yersin  auschlicsseu,  welche  durch 
gleichzeitige  Injection  von  Streptococcen  die  Virulenz 
der  D.-B.  gesteigert  haben;  er  hat  bei  Xerose  neben 
Streptococcen  ungiftige  Löffler’schc  Bacillen  gefunden; 
er  hält  die  Xcrosc-Bacillen  für  ungiftige  Löfiler’sche 
Bacillen. 

Glücksmann  (4)  schildert  die  Einrichtung  uud 
den  Betrieb  der  Station,  die  in  Zürich  zur  Untersuchung 
diphtherieverdächtigen  Materials  nach  dem  Muster 
ähnlicher  Anstalten  begründet  worden  ist.  Auf  die 
technischen  Einzelheiten  kann  an  dieser  Stelle  nicht 
eingegangen  werden. 

Kurth  16)  erörtert  die  Verhältnisse  des  bacterio- 
logischen  Instituts  in  Bremen  und  die  dortigeu  Unter- 
suchungsmethoden. Für  die  Identificirung  einer  Diph- 
therie-Reincultur  wird  neben  der  Virulenzprüfung 
die  Heilscrumprobe  gefordert  Die  M.  Ncisser’sche 
Doppclfärbung  hält  K.  für  ein  dem  Thierversuch 
fast  gleichwertiges  Criterium,  jedoch  wurde  die- 
selbe bei  3 im  übrigen  in  jeder  Beziehung  typi- 
schen, hoch  virulenten  Culturen  vermisst,  ohne  dass 
eine  Ursache  für  dieses  Verhalten  ermittelt  werden 


konnte.  Besonderes  Gewicht  legt  K.  für  die  Differential- 
diagnose  gegenüber  diphtherieähnlichen  Bacillen  auf  die 
Grössenvcrhältnissc  der  Bacillen  in  einer  bei  37°  ge- 
wachsenen, 18 — 36  Stunden  alten  Serumcultur.  Von 
Pseudoformen  werden  einer  Besprechung  unterzogen 
ein  rBac.  pscudodiphthcricus  alcalifaeiens“,  ein  .Bat. 
pseudodiphth.  acidum  faciens“  und  die  auf  der  Con- 
jnnetiva  vorkommenden  diphtherieähulichen  Bacillen. 

Slawyk  und  Manicatide  (7)  haben,  angeregt 
durch  die  Arbeit  von  Zupnik  (Bcrl.  kliu.  Wochen- 
schrift. No.  50.  1897),  30  Diphtherieslämme  genaue- 
stens  untersucht.  Von  diesen  glauben  die  Verfasser 
4 wegen  ihrer  mangelnden  Pathogenität  und  ihres 
üppigen  Wachsthums  als  Pseudodiphtheriebacillcn  an- 
sprechcn  zu  müssen. 

Bei  17  Stämmen  fanden  sich  anfänglich  auf  Agar 
verschiedenartige  Colonic»,  doch  hlieben  bei  der  Weiter- 
Züchtung  diese  Unterschiede  nur  in  einem  Fall  bestehen. 
Auf  den  übrigen  Nährböden,  im  morphologischen  Ver- 
halten und  bei  der  Färbung  konnten  constante  Unter- 
schiede ebenso  wenig,  wie  im  Thierexpcriment  gefunden 
werden.  Es  konnten  demnach  die  Verfasser  die  Ergeb- 
nisse Zupnik’s  nicht  bestätigen. 

Unter  1500  Scharlachkrankcn  im  Kopenhagener 
Krankenhaus  hat  Socrcnsen  (8)  240 mal  Diphtherie- 
bacillen gefunden,  aber  nur  32  davou  boteu  auch 
klinisch  Erscheinungen  der  Diphtherie.  Dieses  sonst 
noch  nirgends  constatirte  Missverhältnis  zwischen  Ba- 
cillenbefund und  klinischer  Diphtherie  sucht  S.  zu  er- 
klären einmal  in  einer  gewissen  Immunität  der  Scliarlach- 
recoovalesceuten  gegen  Diphtherie,  ferner  aber  giebi 
er  auch  die  Möglichkeit  zu,  dass  „die  als  Dipbtherie- 
bacillcn  bezcichncten  Microorganismen  keine  eeb.en 
waren“.  Man  wird  mit  dieser  „Möglichkeit“  um  so 
me.hr  rechnen  müssen,  als  die  Arbeit  jede  Angabe  über 
Untersuchungsmethodik  und  Virulenzbcstimmungen  ver- 
missen lässt. 

Stooss  (9)  berichtet  über  merkwürdige  Befunde, 
die  leider  geeignet  sind,  Verwirrung  anzurichten,  zumal 
er  selber  nicht  im  Stande  ist,  eine  rechte  Erklärung  zu 
geben.  Bei  Gelegenheit  einer  kleinen  HnusepiiUmi« 
von  Diphtherie,  bei  welcher  im  Nasensecret  eine»  bis 
dahin  gesunden  Kindes  Diphthcriebacillcn  gefunden 
wurden,  fing  St.  an,  systematisch  die  Schnupfen  er 
Kinder  zu  untersuchen.  Regelmässig  fanden  siih  im 
Dcckglastrockenpräparat  Bacillen,  welche  der  Eorm 
nach  kurzen  oder  mittellangen  Diphthcriebacillcn  en 
sprachen  und  sich  gegen  Farbstoffe  ebenfalls  wie  j*n* 
verhielten.  Die  Prüfung  der  Virulenz  ergab,  dass  m 
2 Fällen  (von  75)  schwache  Virulenz  (Tod  des  \crsuc  » 
thicrcs  erst  nach  II  Tagcu  und  nach- 3 Mocben),  >' 
2 Fällen  volle  Virulenz  (Tod  des  Versuchstieres  m 
20 — 30  Stunden)  vorhanden  war.  Ausser  lfse^ 
„Pseudodiphtheriebacillcn“  wurden  noch  eine  t>nK 
anderer  Bacillen  und  Cocceu  gefunden.  Auf  die  w > 
in  welchem  Vcrbältniss  der  gefundene  Bacillus  zu 
echten  Löffler-Bacillus  steht,  kann  St  keine  Aus'un 
geben  und  er  schliesst  mit  folgenden  Sätzen: 

„Der  Umstand,  dass  in  der  überwiegenden 
zahl  die  Bacillen  avirulent  sind,  dass  dieselben  zum 
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etwas  dicke  und  kurze  Formen  aufweisen,  sowie  die 
Beobachtung,  dass  der  Bacillus  bei  Kindern  einer  Ort- 
schaft, in  welcher  Diphtherieerkrankungen  seit  langen 
Jahren  ganz  unbekannt  waren,  in  besonders  grosser 
Menge  gefunden  wurde,  machen  es  mir  wahrscheinlich, 
dass  in  den  catarrbaliscben  Rhinitiden  zwei  Arten  Vor- 
kommen: 

1.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ein  dem 
Löfflcr’schen  Bacillus  sehr  ähnlicher,  aber  mit  dem- 
selben durchaus  nicht  zu  identifieirender  Pseudo-Diph- 
tberie-Baoittus. 

2.  Kurze  Löffler’sche  Bacillen,  theilweise  mit  ab- 
geschwächter Virulenz“. 

Bei  dem  Fall  von  Marcus  (10)  trat  das  Scharlacb- 
exanthem  10  Tage  nach  der  Ilalsaffection  auf.  Der 
Vorlauf  war  ein  guter,  Heilserum  war  nicht  eingespritzt 
worden.  Yerf.  betont,  dass  in  diesem  Falle  von  Werth 
war.  dass  vom  Heilserum  kein  Gebrauch  gemacht 
worden  war;  im  anderen  Falle  hätte  man  vielleicht  das 
Exanthem  auf  Rechnung  des  Heilserums  gestellt. 

Hilbert  (11)  beschäftigt  sich  in  2 Arbeiten  mit 
der  Frage  der  Mischinfcctionen  der  Diphtherien.  Der- 
selbe studirt  die  Miscbinfection  durch  Symbiosen-Cul- 
turen  und  Culturen  auf  den  gegenseitig  mit  Stoff- 
wechselproducten  der  zusammen  vorkommenden  Bacte- 
rien  im  diphtherischen  Proccss.  Er  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  cs  vor  Allem  die  Streptococcen  sind, 
welche  den  diphtherischen  Proccss  zu  verschlimmern 
im  Stande  sind,  dass  die  Virulenz  der  Streptococcen 
andererseits  unter  Einfluss  der  Diphtheriebacillen  zu- 
nimmt. Das  Ergebniss  der  Studie  nach  der  practischcn 
Seite  hin  ist  die  warme  Empfehlung  frühzeitiger 
Serumanwendung,  um  Mischinfcctionen  vorzubeugen, 
ln  der  2.  Arbeit  (13)  geht  er  von  der  von  ihm, 
auch  schon  von  Anderen  gefundenen  Erfahrung 
der  Steigerung  der  Giftproduction  der  Diphtherie- 
bacillen bei  Symbiose  mit  Streptococcen  aus.  Den 
Grund  der  stärkeren  Giftigkeit  der  Mischculturen  sieht 
er  jedoch  nicht  in  der  Bildung  eines  „Mischtoxins“, 
sondern  in  einer  Steigerung  der  Virulenz  der  Diph- 
theriebacillen ohne  Veränderung  des  Diphtherietoxins. 
Bezüglich  der  Anordnung  seiner  Versuchsreihe  muss 
auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Preisich  (12)  steht  auf  dem  Standpunkt,  dass  der 
Pscudodiphtheriebacillus  eine  selbständige  Bacterienart 
repräsentirt,  welche  dem  echten  Diphtheriebacillus  wohl 
in  Vielem  ähnlich  ist,  von  diesem  jedoch  ziemlich 
leicht  und  sicher  unterschieden  werden  kann.  Als 
echter  Diphtheriebacillus  ist  auch  jener  zu  betrachten, 
welcher  mit  Erstcrem  in  morphologischer  Beziehung, 
sowie  betreffs  der  Zücbtungs-  und  Colorationsverhält- 
nisse  identisch  ist,  wenn  sich  derselbe  auch  als  avirulent 
erweist.  Was  die  Frage  der  Miscbinfection  anlangt,  so 
hat  Vcrf.  gefunden,  dass  bei  sehr  schweren  Fällen 
mehrfach  der  Streptococcus,  in  leichten  Fällen  aber 
eher  der  Diphtheriebacillus  in  der  Cultur  im  Ueber- 
gewicht  war;  da  jedoch  dies  nicht  ständig  der  Fall 
ist,  so  ist  der  Befund  wertblos.  Einen  constanten  Zu- 
sammenhang zwischen  bacteriologischem  Befund  und 
klinischem  Bild  konnte  er  also  nicht  constatiren. 


Bernheim  (14)  versuchte  mittelst  Serumtherapie 
auch  die  Mischinfcction  zu  bekämpfen,  indem  er  Kanin- 
chen eine  Mischinfcction  von  Diphtheriebacillen  und 
Streptococcen  injicirtc,  jedoch  ohne  Erfolg.  Erst  als  er 
einer  Ziege  und  mehreren  Meerschweinchen  längere  Zeit 
hindurch  Diphtherie-  und  Strcptococcenculturen  injicirt 
hatte,  erhielt  er  ein  Serum,  welches  sowohl  Diphtheric- 
wie  auch  Streptococcen-Antikörpcr  cuthielt.  Während 
nun  von  anderen  Autoren  eine  Viruleuzsteigerung  der 
Diphtheriebacillen  durch  die  Streptococcen  angenommen 
wird,  sieht  B.  den  Grund  für  die  schwerere  Erkrankung 
der  mischinflcirten  Thierc  in  einer  Schädigung  des 
Organismus  durch  die  Streptococcen  und  findet  diese 
Ansicht  dadurch  bestätigt,  dass  er  bei  Anwendung  eines 
Serums,  welches  auch  Streptococcen-Antikörper  enthielt, 
auch  die  mischinflcirten  Tbiere  retteu  konnte.  — Die 
Haltbarkeit  des  Mischserums  ist  eine  geringere,  als  die 
des  einfachen  Diphtherieserums.  Schon  nach  3 Monaten 
wurden  die  Streptococcen-Antikörper  des  Mischserums 
unwirksam. 

Ko  bl  er  (17)  vergleicht  die  Perioden  vor  und  nach 
Einführung  der  Serumbehandlung  und  entscheidet  sich 
zu  Gunsten  der  letzteren.  Er  hat  beobachtet,  dass 
unter  Anwendung  des  Diphtheriescrums  häutig  ein 
rasches  Zurückgehen  sehr  intensiver  laryngo-  und 
tracheostenotischcr  Erscheinungen  zu  beobachten  ist, 
dass  ferner  der  Verlauf  des  ganzen  Proccsses,  beson- 
ders in  Bezug  auf  das  Abstossen  der  Membraneu  und 
Beläge,  ein  schnellerer  als  bei  anderen  Behandlungs- 
methoden ist,  dass  Nephritis,  Herzschwäche  und  andere 
unangenehme  Nebenerscheinungen  durchaus  nicht  häutiger 
auftreten  als  ohne  Anwendung  des  Serums. 

Buhtz  (18)  berichtet  über  29  mit  Heilserum  be- 
handelte Diphtheriefällc  im  Säuglingsalter  aus  der 
Charite.  25  mal  wurden  microscopisch  Diphtheriebacillen 
nachgcwicscn,  in  den  übrigen  Fällen  sprach  das  klini- 
sche Bild  sicher  für  Diphtherie.  Es  starben  15  = 
51,8  pCt.  Davon  wurden  tracheotomirt  4 mit  1 Heilung, 
intubirt  3 mit  1 Heilung,  intubirt  und  tracheotomirt 
3 mit  0 Heilung,  nicht  operirt  19  mit  12  Heilungen. 
Unter  den  häutigen  Complicationen  nimmt  die  diphthe- 
ritische  Nasenerkrankung  die  hervorragendste  Stelle 
ein;  sie  war  bei  11  Säuglingen  vorhanden,  von  denen 
7 starben.  Von  den  Todesursachen  spielt  die  Broncho- 
pneumonie die  grösste  Rolle  (in  2/a  der  Fälle).  Da- 
neben fanden  sich  als  ferner  liegeude  Ursachen:  Lues, 
Cholera  inf.,  Erysipel  und  Darmcatarrhc. 

K osscl  (19)  setzt  seine  vor  2 Jahren  begonnenen 
statistischen  Berechnungen  fort,  welche  das  Sinken  der 
Diphtheriesterblichkeil  seit  der  Einführung  der  Serum- 
therapic  zur  Anschauung  bringen  sollen.  In  der  Serum- 
periode 1S94 — 1898  ist  die  absolute  Sterblichkeit  an 
Diphtherie  in  der  Berliner  Charite  unter  die  Hälfte  der 
früher  im  gleichen  Zeitraum  vorgekommeuen  Todesfälle 
gesunken.  Dieselben  günstigen  Zahlen  ergiebt  die 
Statistik  der  Diphtheriefällc  sämmtlicher  Berliner 
Krankenhäuser  und  die  Zusammenstellung  der  über- 
haupt in  Berlin  zur  Anmeldung  gelangten  Erkrankun- 
gen und  Todesfälle  an  Diphtherie;  in  den  Kranken- 
häusern ist  die  procentuale  Mortalität  in  der  Sommer- 
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zeit  um  =/,  gesunken;  in  ganz  Berlin  sind  1896  und 
1897  nur  soviel  Diphthcrietodosfällc  vorgekommen,  wie 
sonst  in  den  Krankenhäusern  allein.  Ferner  starben 
in  deutschen  Städten  mit  über  15000  Einwohnern  vor 
1S95  106  pro  100000  Einwohner,  nach  1895  44  pro 
100000. 

Gegen  die  Kossel’schen  statistischen  Ausführungen 
wendet  sich  Gottstein  (20).  Auch  er  hält  die  er- 
hebliche Abnahme  der  Diphtheriesterblichkeit  in  den 
letzten  Jahren  für  zweifellos,  aber  nicht  als  eine  Folge 
der  neueren  Therapie,  sondern  des  natürlichen  Verlaufs 
der  Epidemie.  Er  stellt  der  Tabelle  von  Kossel, 
welche  die  Todesfälle  an  Diphtherie  in  deutschen 
Städten  über  15000  Einwohner  vom  Jahr  1886—1897 
umfasst,  eine  entsprechende  von  Typhus  abdominalis 
gegenüber,  welche  dieselben  Merkmale  in  noch  aus- 
geprägterem Maasse  zeigt.  Für  ihn  hat  der  Abfall  der 
Diphtheriesterblichkeit  in  den  letzten  3 Jahren  nichts 
üeberraschendes.  Er  verweist  darauf,  dass  er  schon 
Ende  1S93  behauptet  habe,  dass,  wenn  die  Epidemie 
der  zweiten  Hälfte  unseres  Jahrhunderts  den  gleichen 
Verlauf  nähme,  wie  die  früheren,  wir  in  der  nächsten 
Zeit  ein  /urücktreten  der  Diphtherie  für  voraussicht- 
lich mehrerer  Jahrzehnte  zu  erwarten  hätten. 

Bürge sz  (21)  wendet  sich  speciell  gegen  die 
eben  besprochenen  Ausführungen  von  Kossel.  Die 
Einwände,  die  er  gegen  das  Heilserum  vorbriugt,  sind 
die  sattsam  bekannten,  vor  Allem  derjenige,  dass  die 
Diphthericcrkrankungcn  in  den  letzten  10  Jahren  dauernd 
milder  geworden  sind.  Ob  er  eigene  Erfahrungen  ge- 
sammelt hat,  resp.  wie  diese  ausgefallen  sind,  theilt 
1’.  nicht  mit. 

Meyer  (24)  macht  folgende  Mittheilung:  In  das 
Kinderspital  zu  Basel  wurden  2 Kinder  von  5 und 
3 Jahren  gebracht,  beide  mit  Diphtherie  behaftet.  Da 
die  Familie  noch  aus  weiteren  5 Mitgliedern  bestand, 
die  angeblich  vollständig  gesund  waren,  aber  einige 
Tage  mit  den  erkrankten  Kindern  verkehrt  hatten,  so 
Hess  M.  dieselben  zur  Untersuchung  kommen.  Es 
wurde  bei  ihnen  gefunden:  eine  schwere  Rachendiph- 
theric,  eine  Naseudiphtherie  und  in  eiuem  Falle  die 
Anwesenheit  von  D.-B.  auf  einer  macroscopisch  nicht 
nachweisbar  erkrankten  Rachenschleimhaut. 

Diese  Beobachtung  ist  ein  neuer  Beweis  für  die 
" iehtigkeit  der  Abspermngsmaassregeln  bei  Diphtherie. 
M.  weist  darauf  bin,  dass  da,  wo  das  Verbleiben  im 
Hause  für  weitere  Kreise  gefährlich  ist  (Schulhäuser, 
Ladengeschäfte,  insbesondere  solche  mit  Nahrungs- 
mitteln, Wirtschaften  etc.),  die  Uebcrführung  der 
Diphtheriekranken  ins  Krankenhaus  obligatorisch  ge- 
macht werden  müsste. 

Schanz  (25)  verwirft  den  Werth  der  Statistiken 
der  Serum therapie,  weil  die  Ansichten  über  den  Begriff 
„Diphtherie“  heute  zu  verschieden  sind;  der  letztero 
weicht  jetzt  ganz  wesentlich  von  früher  ab  und  eine 
Statistik,  die  diese  Abweichungen  unberücksichtigt 
lasst,  ist  ohne  Weiteres  hinfällig.  Es  decken  sich 
etwa  nur  40  pCt.  der  klinischen  Diphtherien  mit  den 
bactenologisch  diagnosticirten. 

Strasburger  (26)  hat  seit  einer  Reihe  von  Jahren 


in  Bonn  beobachtet,  dass  der  klinische  Verlauf  der 
Diphtherie  sehr  mild  ist.  Um  fcstzustellen,  ob  sich 
gegenüber  anderen  Gegenden  neben  diesen  klinischen 
auch  ätiologische  Unterschiede  finden,  wurden  72  Fälle 
bacteriologiscli  untersucht. 

Es  fanden  sich  zumeist  Löfflcr’scbe  Bacillen,  deren 
Form  auch  auf  Serum  oft  recht  kurz  war.  Mit  Hülfe 
des  Thierversuchs  wurde  fast  iu  allen  diesen  Fällen 
eine  mittlere,  zum  Theil  geringe  Virulenz  festgestellt 
Die  Virulenz  war  also  im  Grossen  und  Ganzen  dem 
milden  klinischen  Verlauf  proportional.  Der  Unter- 
schied gegenüber  den  meisten  anderen  Orten  besteht 
vor  Allem  darin,  dass,  während  dort  der  Diphtherie- 
bacillus bald  leichte,  bald  auch  die  schwersten  Fälle 
hervorruft,  derselbe  in  Bonn  mit  ziemlich  grosser  Con- 
stanz  nur  leichtere  Erkrankungen  erzeugt,  demnach  als 
relativ  harmlos  anzuschcn  ist. 

Dass  cs  sich  nicht  um  eine  Varietät  des  Löffler* 
sehen  Bacillus  handelt,  geht  aus  einem  positiven  Im- 
munisirungsvcrsuch  mit  Behring’schcm  Serum  bei  Meer- 
schweinchen hervor. 

Auffallend  und  vielleicht  für  die  Erklärung  der 
milden  Erkrankungsform  beranzuzichen,  ist  der  Um- 
stand, dass  Streptococcen,  welche  sonst  als  jfast  con- 
stante  Begleiter  der  Diphtheriebacillcn  gefuudcn  wurden, 
in  Bonn  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  fohlten. 

In  einer  Bemerkung  von  Eschericb  (27)  und  der 
Erwiderung  darauf  von  Strasburger  (28)  haudelt  es 
sich  um  Prioritälsstreitigkeitcn,  die  für  die  Sache  seihst 
nicht  von  Belang  sind. 

Die  Arbeit  von  Hagcnbach-Burckhardt  und 

Burckbardt  (29)  besteht  aus  2 Referaten,  welche  im 
Aufträge  der  Schweizer  Behörde  zur  Bekämpfung  der 
Infcctiooskrankheiten  erstattet  worden  sind.  Der  erste 
Autor  bespricht  die  klinische  und  bacteriologische  Seite 
der  Diphtherie,  ohne  hier  wesentlich  Neues  oder  Ab- 
weichendes vorzubringen.  Für  die  Immunisiruug  trird 
warm  eingetreten  und  für  eine  Wiederholung  derselben 
nach  4 Wochen,  wenn  das  Kind  weiter  noch  durJi 
Diphtherie  in  der  Nähe  gefährdet  ist.  Der  zweite  Autor 
referirt  über  die  practisclie  Seite  der  Prophylaxe.  Er 
reiht  dieselbe  in  2 Tabellen  ein.  In  der  Tabelle  I — 
Verhalten  des  Kranken  und  seiner  Angehörigen 
finden  sich  u.  A.  auch  die  wichtigen  Quarantäne  - Be 
Stimmungen  für  Schüler  uud  Lehrer.  Die  Tabelle  H 
betrifft  die  Beseitigung  des  Ansteckungsstoffes  währen 
und  nach  Ablauf  der  Krankheit.  — Bezüglich  der  sehr 
zahlreichen  und  genauen  Einzelbestimmungcn  muss  au 
das  Original  verwiesen  werden. 

Mulcrt  (30)  führt  eine  in  einem  Gutsbezirk  aus 
gebrochene  Diphtherieepidemie  auf  die  Infection  '°n 
einer  nach  seiner  Ansicht  zu  früh  aus  dem  Kranken 
hause  entlassenen  Diphtheriekranken  zurück.  Er  fordert, 
dass  im  Interesse  der  Allgemeinheit  Diphtheriekran  e 
nicht  eher  nach  Hause  entlassen  werden  sollte»,  n 5 
bis  mehrfache  Untersuchungen  die  Abwesenheit  von 
Löffler-Bacillen  ergeben  hätten.  Im  Anschluss  an  die»4® 
Artikel  weist  der  betr.  Krankcnhauslcitcr  — *** 

Mos ler  in  Greifswald  — darauf  hin,  dass  es  vorläu  g 
an  einer  gesetzlichen  Handhabe  fehlt,  Patienten  gogen 
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ihren  Willen  in  Krankenhäusern  im  Interesse  der  «all- 
gemeinen Wohlfahrt  zurück  zu  halten. 

Freymutk  und  Petruschky’s  Fall  (31)  betraf 
einen  8jährigen  Typhusrcconvaleseenten.  Die  Diagnose 
wurde  bacteriologisch  gesichert.  Der  Process  breitete 
sich  nur  einerseits  aus.  Die  rechte  Wange,  die  rechte 
Hälfte  der  Lippen  und  die  Subinaxillargegend  war  stark 
geschwollen,  die  letztere  bretthart,  gerüthet,  die  Wange 
blass,  wachsartig  durchsichtig,  die  Aussenfläche  der 
starren,  wulstig  vorspringenden  Lippen  mehr  oder 
weniger  schwarz  gefärbt,  trocken.  Die  Wangeuschlcim- 
haut  und  das  Zahnfleisch  bilden  aneinander  stossendc, 
missfarbige , schmierige,  anshaft  stinkende  Wülste, 
zwischen  denen  blank  liegende,  leere  Zahnfächer  und 
locker  gewordene  Zähne  sichtbar  wurden.  Der  Knabe 
erhielt  im  Ganzen  9500  Immunitätseinheiten  Heilserum. 
Es  erfolgte  völlige  Herstellung.  Die  Aussenfläche  der 
Wangen  blieb  ganz  erhalten,  die  Innenfläche  ist  in 
einer  Dicke  von  einigen  Millimetern  abgestossen,  einige 
entstellende  Defccte  an  der  Ober-  und  Unterlippe. 

Die  Arbeit  von  Nicolas  und  Courmont  (32)  ist 
im  Wesentlichen  nur  eine  Entgegnung  und  Wiederholung 
der  Resultate  früherer  Arbeiten.  Resredka  batte  die 
Befunde  der  Autoren,  dass  die  künstlich  erzeugte 
Diphtherie  mit  einer  Hypcrleukocytose  verlaufe,  be- 
kämpft. Die  VcrfT.  stellen  nun  fest,  dass  diese  An- 
schauung B.’s  darin  ihren  Grund  habe,  dass  er  uutcr 
Hypcrleukocytose  nur  die  Vermehrung  der  polynucleären 
Zellen  versteht,  während  die  Verff.  einfach  von  den 
weisson  Blutkörperchen  im  Allgemeinen  sprechen. 

Steffen  (34)  ist  durch  die  Arbeit  von  Schmaltz 
(«lahrb.  f.  Kinderk.  4.5.  Bd.)  «angeregt  worden,  über 
eine  Mitralinsufficieuz  zu  berichten,  die  unmittelbar  im 
Anschluss  an  Diphthcritis  aufgetreten  ist.  Er  hat  den 
Fall  vor  6 Jahren  beob.aehtet;  der  Zustand  des  Kindes 
ist  in  der  ganzen  Zeit  derselbe  geblieben,  es  ist  weder 
eine  Besserung  noch  eine  Verschlimmerung  cingetretcn, 
der  Klappenfehler  wird  vollkommen  compensirt  und  der 
Knabe  hat  keinerlei  Beschwerde!). 

Hibhard  (3.5)  hat  eine  grosse  Anz.ahl  von  Diph- 
theriekranken in  Bezug  auf  den  Einfluss,  den  die  Krank- 
heit «aul  das  Uerz  hat,  untersucht  und  kommt  zu 
folgenden  Schlussfolgerungen.  Auf  eine  Pulsbcschleuni- 
gung  muss  immer  geachtet  werden : mehr  als  150  Puls- 
scbläge  bedingen  gewöhnlich  den  Tod;  auch  ein  zu 
langsamer  Puls  — GO  bei  jungen  Kindern  — ist  oft 
das  Zeichen  einer  ernsten  Herzaffection.  Ein  systolisches 
Geräusch  au  der  Spitze  kommt  in  llpCt.  der  Fälle 
vor,  seine  Prognose  hängt  ab  von  dem  Verlauf  der 
primären  Erkrankung.  „Galopp  - Rhythmusa  ist  ein 
prognostisch  immer  ungünstiges  Symptom.  A\  enn  nach 
eiuem  Verlaufe  von  4 Wochen  keine  Hcrzerschcinun- 
gen  eingetreten  sind,  so  ist  keine  Wahrscheinlichkeit 
vorhanden,  dass  die  Iteconvalcsccnz  noch  solche  her- 
vorbringt. Die  erste  Bedingung  für  einen  guten  \ er- 
lauf ist:  Alle  Patienten,  welche  Erscheinungen  von 

Tachycardic,  Bradycardie  zeigen,  unregelmässigen  oder 
schwachen  Puls,  systolische  Geräusche,  Erbrechen  oder 
irgend  welche  Lähmungserscheinungen  haben,  müssen 
unbedingt  dauernd  zu  Bett  liegen. 


Daut  (30)  versucht  nachzuweisen,  dass  plötzliche 
Todesfälle  bei  der  Diphtherie,  wo  die  Schwere  der 
loyalen  Erkrankung  in  keinem  Vcrhältniss  zu  dem 
raschen  tödtlichen  Verlauf  steht,  häufig  auf  das  Be- 
stehen des  Status  lymphaticus  zurückzuführen  seien. 
Er  führt  im  Besonderen  3 gleichartige  Fälle  an,  welche 
der  absteigenden  Form  der  Diphtherie  angchörtcn.  Die 
Progredienz  gab  sich  klinisch  zu  erkennen  durch  heiseren, 
bellenden  Husten ; Heiserkeit  der  Stimme  und  zeitweise 
während  des  Hustens  auftretende  Erstickungsanfälle; 
anatomisch  Hessen  sich  dünne,  membranöse  Auflage- 
rungen im  Larynx  und  ganz  spärlich  auch  in  der 
Trachea  fcststcllen;  dieselben  hätten  jedoch  nicht  hin- 
gcreicht,  den  r.osch  eintretenden  Tod  durch  Ersticken 
zu  erklären,  da  sie  ganz  düune  Häutchen  darstellten 
und  das  Lumen  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea  keines- 
wegs obturirten.  Ferner  wies  auch  die  Erfolglosigkeit 
der  Intubation,  die  bei  normal  veranlagten  Kindern 
unter  sonst  gleichen  Umständen  zur  Behebung  der 
laryngcalen  Athcmnoth  stets  «ausreicht,  darauf  hin,  dass 
der  Grund  der  colossalcn  Athemnoth  nicht  in  der 
laryngealen  Membranbildung,  sondern  in  einer  Herz- 
schwäche zu  suchen  sei.  Diese  Herzschwäche,  als  deren 
.auslösendes  Moment  die  früher  erwähnten  Husten-  und 
Erstickungsanfälle  angesehen  werden  können,  scheint 
bei  den  mit  Status  lymphaticus  ausgestatteten  Kindern 
ungemein  rasch  einzutreten  und  führt  so  zu  dem  un- 
erwartet raschen  Tode. 

D.as  klinische  Bild  dieser  lymphatischen  Dyscrasie 
ist  noch  keineswegs  so  feststehend,  dass  man  bereits 
von  bestimmten  klinischen  Symptomen  sprechen,  ja 
d«ass  man  in  den  meisten  Fällen  erst  bei  dem  plötzlich 
ein  tretenden  Tode  solcher  Kinder  die  Diagnose  ver- 
muthungsweise  auf  Status  lymphaticus  stellen  kann. 
Als  Anzeichen,  die  eine  solche  Vcrmuthung  beim 
lebenden  Kinde  schon  rechtfertigen  würden,  sind  zu 
nennen:  pastöser  Habitus,  leichter  Gr.ad  von  Rachitis, 
palpable  Milz,  Vcrgrösserung  der  Lymphfollikcl  am 
Zungengrunde  und  im  Schlundring,  sowie  die  Ver- 
grösscrung  der  palpablen  Lymphdrüscn  an  den  ver- 
schiedenen Körpers  teilen,  event.  auch  eine  percutirbarc 
Thymusdämpfung. 

Aus  der,  mit  einem  ausserordentlichen  Aufwand  von 
Tinte  geschriebenen  Dissertation  von  Frcybergcr  (37) 
möchten  wir  das  eine  practisek  Wichtige  herausschälen, 
dass  er  in  gewissen  F.ällcn  einen  Zusammenhang  zwischen 
lleilseruminjeetioneu  und  Drüsenschwellungen  gefunden 
zu  haben  glaubt.  Dafür  scheint  ihm  zu  sprechen: 
1.  Das  häufige  Zusammentreffen  von  Drüsenschwellungen 
und  Scrumcxanthemcn,  2.  Das  wiederholt  beobachtete 
Auftreten  von  Driisenschwellungcn  bei  verschiedenen 
Kindern,  die  mit  derselben  Operationsnummer  des  Heil- 
serums behandelt  worden  waren. 

Thomas  (38)  kam  bei  seinen  Untersuchunngcn 
über  Ncrvenveränderungen  bei  Diphtherie  zu  folgenden 
Resultaten:  Es  besteht  1.  eine  parenchymatöse  De- 
generation der  peripheren  Nerven,  die  bisweilen  von 
einem  interstitiellen  Proccss.  von  Hyperämie  und  llä- 
morrhagie  begleitet  ist;  2.  acute  diffuse  parenchymatöse 
Degeneration  der  Nervenfasern  des  Gehirns  und  Rücken- 
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liiarks:  3.  acute  parenchymatöse  und  interstitielle  Ver- 
änderungen in  den  Muskeln,  besonders  des  Herzmuskels; 
4.  gelegentlich  Hyperämie  oder  Infiltration  oder  Hä- 
morrhagie  im  Gehirn  oder  Rückenmark,  die  in  manchen 
Fällen  schwer  genug  sind,  um  dauernde  Schädigungen 
herbeizuführen,  wie  Fälle  von  multipler  Sclerose  und 
Hemiplegie  beweisen.  Schliesslich  betont  Thomas  die 
Wahrscheinlichkeit,  dass  die  plötzlichen  Todesfälle,  die 
häufig  bei  Diphtherie,  besonders  in  der  Reconvalcscenz 
beobachtet  werden,  durch  die  Einwirkung  von  toxischen 
Substanzen  auf  die  Herznerven  hervorgerufen  werden. 

Slawyk  (39)  war  in  der  Lage,  in  der  Charite 
kurz  nach  cinder  3 Fälle  von  halbseitigen  Lähmungen 
nach  Diphtherie  zu  beobachten.  Anschliessend  an  die 
Beschreibung  derselben  giebt  er  eine  Analyse  sämmt- 
lichcr  in  der  Literatur  nicdcrgelegter  50  einschlägiger 
Beobachtungen,  so  dass  die  Arbeit  Jedem,  der  auf 
diesem  Gebiete  arbeiten  will,  zur  Orientirung  dienen 
kann.  Er  fasst  die  bisher  gemachten  Beobachtungen 
über  die  Grundlage  der  Hemiplegia  postdiphtheritica 
dahin  zusammen,  dass  iu  erster  Linie  Embolien  oder 
Thrombosen  die  Veranlassung  derselben  sind,  dass  je- 
doch für  einzelne  Fälle  auch  an  hämorrhagische  bzw. 
encephalitisch-hämorrhagische  Processe  zu  denken  ist. 

Auch  Braun  an  (40)  bereichert  die  noch  spärliche 
Literatur  um  einen  Fall  von  halbseitiger  Lähmung. 
Hier  trat  die  Lähmung  4 Wochen  nach  Beginn  der 
Diphtherie,  plötzlich  iu  vollem  Wohlsein  ein,  und  zwar 
eine  complcte  rechtsseitige  Arm-  und  Beinlähmung  mit 
Verlust  der  Sprache.  Ara  ehesten  besserte  sich  die 
Beinlähmung,  danach  der  Arm,  zuletzt  die  Sprache. 
Als  Ursache  der  Lähmung  wird  eine  Gefässverletzung 
in  der  linken  Hemisphäre  angesehen  und  zwar  wird  cs 
sieb,  iu  Anbetracht  der  schnellen  Besserung,  wahr- 
scheinlich um  eine  Thrombose  gehandelt  haben.  Br. 
ist  der  Ansicht,  dass  solche  Lähmungen  weit  häufiger 
Vorkommen,  als  gemeinhin  angenommen  wird;  da  sie 
aber  meist  erst  im  Stadium  der  Rceonvalescenz  also 
ausserhalb  des  Krankenhauses  eintroten,  so  erfährt 
häutig  derjenige  Arzt,  der  die  Diphtherie  behandelt  hat, 
nichts  davon. 

Batten  (42)  hat  bei  6 Fällen  Hirn,  Medulla, 
Ganglien,  Vagi,  Phreniei  und  zahlreiche  periphere 
Nerven  untersucht  und  kam  zu  folgenden  Resultaten: 
Im  Rückenmark  sind  die  Fasern  der  Vorderstränge  dc- 
generirt,  beim  Eintritt  in  die  graue  Substanz  zerfasern 
sich  die  Bündel  und  verlaufen  regellos  zwischen  den 
Zellen  der  Vorderhörner.  In  den  Hintersträngcu  ist 
dm  Process  weniger  deutlich  zu  verfolgen.  In  den 
vorderen  Spinaiästcn  sind  die  .Myelinscheiden  der  Nerven 
in  Schollen  zerfallen,  die  hier  und  da  zu  grösseren 
Haufen  Zusammenflüssen,  ebenso  in  den  hinteren  Aesten, 
doch  auch  hier  weniger  deutlich,  als  vorue.  In  den 
Ganglien  Degeneration  der  Nervenfasern,  keine  Verände- 
rung der  Zellen.  Die  peripheren  Nerven  in  Stämmen 
und  Verästelungen  überall  gequollen,  die  Myelinseheiden 
mit  kleinen  fettigen  Kugeln  erfüllt.  Die  Degeneration 
betrifft  nicht  einen  zusammenhängenden  Nervenverlauf, 
sondern  scheint  auf  gewisse  Abschnitte  beschränkt. 

Die  Anschauung  von  Batten  geht  dahin,  dass  es 


sich  bei  der  diphtheritischeu  Lähmung  iu  erster  Link 
um  eine  Degeneration  der  Myelinscheiden  der  moto- 
rischen und  sensiblen  Nerven  handelt,  dass  man  aber 
aus  dem  Fehlen  von  Veränderungen  der  Ganglienzdles 
im  Vorderhorn  zuuächst  keine  Schlüsse  ziehen  dürfe, 
da  diese  Veränderungen  im  Gegensatz  zu  den  Nerven- 
degenerationeu  in  den  ersten  Wochen  entstehen  und 
demzufolge  in  der  Zwischenzeit  wieder  verschwunden 
sein  können. 

Auf  Grund  mehrerer  ausführlich  geschilderter  Fälle 
kommt  Poliewktow  (44)  zu  dem  Schluss,  dass  die 
Intubation  in  der  Privatpraxis,  zumal  wenn  frühzeitig 
Heilserum  injicirt  wird,  mit  Erfolg  durchgeführt  werden 
kann;  die  ihr  zugeschriebenen  Nachtheile  (wie  wieder- 
holtes Aushusten  und  Verstopfen  des  Tubus,  Wund- 
werden des  Larynx  in  Folge  langen  Verbleibens  des 
Tubus)  existiren  bei  den  heutigen  vervollkommnet! 
Instrumenten  und  bei  gleichzeitiger  Anwendung  des 
Serums  nicht  mehr. 

Ausset’s  Fall  (45)  betrifft  ein  2jähriges  Kind, 
das  im  laufenden  Jahre  bereits  2 mal  im  Krankenhaus 
war,  das  erste  Mal  wegen  Diphtherie,  das  zweite  Mal 
wegen  Masern.  Ueber  deu  Verlauf  der  dritten  Er- 
krankung giebt  der  Titel  genügenden  Aufschluss:  der 
Spasmus  war,  wie  die  Section  ergab,  hervorgerufen 
durch  Ulcerationen  der  Schleimhaut. 

Fl e sch  (47),  der  im  Uebrigen  ein  Anhänger  der 
Serumtherapie  ist,  hat  bei  seinem  cigeneu  Kinde  unan- 
genehme Nebenwirkungen  der  Injection  gesehen:  Albu- 
minurie, Urticaria,  Anschwellung  des  Kniegelenks.  Oie 
bei  den  Höchster  Farbwerken  beantragte  Prüfung  wurde 
als  überflüssig  abgelehnt  und  erst  auf  persönliche  Rück- 
sprache kam  nach  6 Mouaten  die  Nachricht,  dass  das 
Präparat  tadellos  wäre  uüd  die  Schuld  einer  Idiosyn- 
crasie  des  betreffenden  Individuums  zuzuschreiben  -stl- 
F.  beschwert  sich  über  dieses  eigentümliche  A erfahren, 
er  weist  die  Annahme  einer  Idiosyucrasie  zurück  un 
behauptet,  dass  cs  sich  um  eine  Intoxication  oder  nach 
dem  Krankheitsvcrlaufe  sogar  um  eine  Xnfcction  durc. 
die  vielleicht  nicht  ganz  tadellose  Serumportiou  g<-  an 
dclt  habe. 

Die  Untersuchungen  von  v.  Szontagh  und  W i H 
mann  (48)  ergaben  Folgendes:  Während  im  Nuc eo 
albuiningehalt,  dem  specifischcn  Gewicht,  dem  Asf  * 
und  Chlorgehalt  des  normalen  Pferdeserums  uu 
Diphthcrieheilscrums  nennenswerte  Unterschiede 
gefunden  werden  konnten,  zeigte  sich  der  tiweissgc  * 
des  Diphtherieheilserums  vermehrt,  die  Gefrierpuu  ' 
erniedrigung  und  clectrischc  Leitfähigkeit  aber  ur®  _ 
dort,  und  zwar  scheint  letztere  proportional  dem  - “ 
toxingehaltc  abzunehmen.  Die  Verff.  halten  es  8 
fiir  möglich,  sich  durch  Bestimmung  der  elcctnsi 
Leitfähigkeit-  über  den  Heilwerth  eines  Serums 


itiren. 

Baginskv  (50)  faDd,  je  grösser  seine  Erfah™Te 
der  Heilscrumbcbandlung  wurden,  um  sö  ra.C  I 
eren  günstigen  Mitteilungen  bestätigt-  * g 
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dauernd  geringer  geworden  und  betrug  in  den  letzten 
Jahreu  nicht  mehr  als  10  pCt.  Noch  einmal  hebt  B. 
die  Wichtigkeit  der  frühzeitigen  Heilscruminjectioneu 
hervor;  die  Mortalität  betrug  1,17  pCt.  bei  Behandlung 
am  ersten  Tage.  27,2  pC-t.  bei  Behandlung  am  7.  Tage. 
B.  geht  sodann  näher  auf  die  Larynxdiphlherie,  die  Mit- 
bcthciligung  des  Herzens,  der  Nieren  und  des  Nerven- 
systems unter  dem  Einfluss  des  Heilserums  ein.  Was 
die  Mitbetheiligung  des  Larynx  betrifft,  so  kamen  im 
Ganzen  258  Fälle  von  ausgeprägter  Larynxstenose  vor, 
von  denen  113  spontan,  94  durch  Intubation,  4 durch 
Tracheotomie,  7 mit  secundärer  Tracheotomie  heilten. 
40  starben  = 15,5  pCt.  Mortalität.  Was  das  Verhal- 
ten des  Herzens  anlangt,  so  sei  nur  hervorgehoben,  dass 
die  Gefahr  schwerer  Herzsymptome  in  dem  Maasse 
wächst,  als  der  dipbtheritische  Proccss  Zeit  gehabt  hat, 
sich  auf  den  Pharynxgebildcu  auszubreiten  und  neben- 
her noch  der  Character  reiner  Diphtherie  hinter  den 
septischen  Symptomen  verschwand.  Im  Uebrigcn  ver- 
weist B.  bezüglich  des  Herzens  und  der  übrigen  Organe 
auf  sein  Buch  über  die  „Serumtherapie“,  da  er  die  be- 
reits dort  gemachten  Mittheilungen  nur  immer  wieder 
bestätigt  gefunden  hat.  Er  schliesst  mit  folgenden 
Sätzen:  1.  Das  Heilserum  hat  sich  als  ein  ganz  sicher 
wirkendes  Heilmittel  gegen  Diphtherie  erwiesen,  sofern 
es  in  ausreichender  Quantität  möglichst  frühzeitig  zur 
Anwendung  kommt.  2.  Die  Immunisirung  der  der  In- 
fection  exponirten  Kinder  ist  mit  Rücksicht  auf  dio 
sichere  Heilwirkung  des  Heilserums  nicht  geboten  und 
nur  auf  Pflegeanstalteu  und  Krankenhäuser  zu  be- 
schränken. 

Kassowitz  (51),  der  alte  Gegner  der  Hcilserum- 
therapie,  sucht  auch  in  diesem  Jahre  wieder  mit  allen  — 
leider  auch  persönlichen  — Mitteln  die  Wahrheit  der 
immer  mehr  anschwellcnden  günstigen  Berichte  zu  er- 
schüttern. Während  er  früher  wenigstens  den  Löffler- 
Bacillus  als  den  Erreger  der  Diphtherie  anerkannt  hat, 
so  leugnet  er  jetzt  dessen  Specifität,  weil  er  auch  bei 
anderen  Krankheiten  und  bei  Gesunden  im  virulenten 
Zustand  gefunden  sei.  Das  Sinken  der  relativen  Mor- 
talität sei  nur  dadurch  zu  erklären,  dass  jetzt  viel  mehr 
Menschen  (leichte  Fälle)  als  diphtheriekrank  erklärt 
werden,  als  früher.  Die  absolute  Mortalität  sei  die- 
selbe wie  früher  geblieben,  ja  in  einzelnen  Städten,  wie 
Triest,  London,  St.  Petersburg  und  Basel,  sei  sie  trotz 
eifrigen  Spritzens  zeitweise  ausserordentlich  in  die  Uöhc 
geschnellt.  Als  gleichgesinnte  Forscher  haben  sich  mit 
ihm  Winters,  Lennox  Browne  und  Rose  gegen 
die  Wirksamkeit  des  Serum  ausgesprochen.  Auch  die 
hohe  Mortalitätsziffer  der  Stenosen  beweise  die  Unwirk- 
samkeit der  Behandlung.  Die  Complicationen  im  Ver- 
lauf der  Erkrankung,  wie  Lähmungen,  Nephritis  und 
Herztod  werden  durch  frühzeitiges  Spritzen  nicht  ver- 
hindert. 

Baginsky  (52),  der  meist  Angegriffene,  geht  in 
ausführlicher  Weise  auf  die  Einwiindc  von  Kassowitz 
ein,  — nur  deshalb,  damit  nicht  die  Aerzte,  durch  die 
Kassowitz. ’schcn  Ausführungen  beeinflusst,  diphtherie- 
kranke Kinder  ungespritzt  zu  Grunde  gehen  Kassen. 
An  dem  Material  seines  eigenen  Krankenhauses  weist 


er  nach,  dass  sich  zwar  seit  1896  eine  starke  Abnahme 
der  Diphtherieaufnahmen,  trotzdem  aber  keine  Steige- 
rung der  relativen  Mortalität  ergeben  hat,  obwohl  die 
Schwere  der  Fälle  gleich  geblieben  ist.  Die  hohe  Mor- 
talitätsziffer in  London  und  Petersburg  erklärt  sich 
daraus,  dass  das  angewandte  Serum,  wie  nachgewiesen, 
ungenügende  Antitoxinmengen  enthielt.  Was  die  Forscher 
betrifft,  die  K.  als  Gesinnungsgenossen  anführt,  so  ist 
Rose,  der  aus  Princip  nie  Serum  angewandt  hat,  nicht 
maassgebcud.  Lennox  Browne  und  Winters  sind 
von  ihren  eigenen,  engeren  Collegcn  widerlegt  worden. 
B.  bespricht  im  Weiteren  Schritt  für  Schritt  die  Eiu- 
wände  von  Kassowitz  und  widerlegt  sie  an  der  Hand 
seines  Krankenmaterials. 

Tavel  (53)  wendet  sich  speciell  gegen  die  die 
Schweiz  betreffenden  Bemerkungen  von  Kassowitz. 
K.  hatte  berichtet,  dass  die  absolute  Mortalitätsziffer 
in  Basel  in  den  Jahren  1885— 1S94  durchschnittlich 
29  war,  während  in  den  beiden  folgenden  JahreD,  ob- 
wohl das  Serum  innerhalb  und  ausserhalb  des  Spitals 
ausgiebig  verwendet  wurde,  ß5  resp.  49  Menschen  an 
Diphtherie  starben.  Er  citirt  diese  Zahlen  nach  den 
Lotz’schen  Tabellen,  die  er  aber  nicht  vollständig  ab- 
druckt, vielmehr  die  Jahre  1880  und  1881  weglässt, 
in  denen  ebenfalls  65  resp.  58  Diphthcrietodtc  waren. 
Die  relative  Mortalität  betrug  im  Mittel  in  den  Jahren 
1875—1894  15,13  pCt.,  1895  10,04  pCt.,  1896  5,S6  pCt. 
Hierbei  ist  allerdings  nach  Lotz  für  1896  zuzugeben, 
dass  die  Mortalitätsziffer  etwas  zu  niedrig  ist,  weil  in 
diesem  Jahre  alles,  was  Halsentzündung  oder  Belag  im 
Halse  hatte,  zur  Diphtherie  gerechnet  wurde. 

ln  einer  „Antwort“  hält  Kassowitz  (54)  Basel 
für  ein  klassisches ' Beispiel  dafür,  wie  die  relative 
Mortalitätsziffer  dadurch  gedrückt  wurde,  dass  jede 
Halsentzündung  angezeigt  und  zur  Diphtherie  gerechnet 
wurde.  Ausser  dem  Eingeständnis  von  Lotz  spricht 
noch  dafür  die  plötzliche  Zunahme  der  Diphtheriefälle. 
Die  Zahl  derselben  betrug  in  Basel  in  den  letzten  10 
Jahren  durchschnittlich  245  Fälle,  schnellte  dagegen 
1895  auf  645  und  1896  gar  auf  835  Fälle. 

Wcisbeckcr  (55)  behält  sich  die  eingehende  Be- 
gründung seiner  an  30  Fällen  gemachten  Beobachtungen 
vor,  glaubt  aber  schon  jetzt  sagen  zu  können,  dass 
wir  in  dem  Diphtherierecenvalescentcnserum  ein  wirk- 
sames Heilmittel  gegen  die  Diphtherie  besitzen,  das 
eine  ähnliche  Wirkung  wie  das  Behring’sehe  Serum  er- 
kennen lässt.  Nicht  jeder  Fall  lässt  sich  zur  Seruin- 
gewiunung  verwerthen;  vor  Allem  ist  darauf  zu  achten, 
dass  die  zu  verwendenden  Kranken  die  Krankheit 
spontan  durchmachen  müssen;  sie  dürfen  daher  nicht 
injicirt.  sein,  ihre  Behandlung  muss  vielmehr  eine  in- 
differente sein. 

Rieth  er  (56)  bestreitet,  die  vielfach  angenommene 
Seltenheit  des  Vorkommens  von  Diphtherie  bei  Säug- 
lingen. Er  hat  in  der  Zeit  vom  März  1895  bis  März 
1897  in  der  Niederösterreichischen  Landesfindclanstalt 
31  bacteriologisch  sichergestellte  Säuglingsdiphtherien 

fast  stets  Nasendiphtherien  — beobachtet.  Als 

daselbst  einmal  eine  Zeit  lang  die  Hausinfectioncn  sich 
häuften  und  besonders  Säuglinge  betroffen  wurden,  so 
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schrill  er  zur  allgemeinen  Einführung  der  Immunisiruug 
und  hat  im  Lauf  eines  Jahres  nicht  weniger  als  1450 
Kinder  im  Alter  von  wenigen  Stunden  bis  zu  3 Mo- 
naten immunisirt.  Nachtheilige  Folgen  sind  nicht  be- 
obachtet worden;  100  A.  E.  gewährten  einen  Schutz 
auf  5 0 Wochen.  Durch  die  consequcntc  Durchführung 
dieser  Maassnahmen  ist  es  gelungen,  das  Vorkommen 
von  diphtheritiseber  Erkrankung  der  Säuglinge  auf  das 
geringste  Maass  zurückzuführen,  so  dass  im  Jahre  1S97 
nur  2 Fälle  beobachtet  wnrden,  welche  als  Hausinfection 
aufgefasst  werden  konnten. 

Hilbert  (58)  befürwortet  die  frühzeitige  Hcilscrum- 
injection  specicll,  um  einer  späteren  Strcptococccn- 
infection  vorzubeugeu  resp.  um  sie  unschädlich  zu 
machen.  Die  Streptococcen  wirken  in  dreifacher  Hin- 
sicht: 1.  Sie  vergrösscru  den  Localaffect  im  Rachen, 
2.  sic  vermehren  in  den  Membranen  die  Virulenz  der 
Löfllcr’schen  Bacillen,  3.  sie  dringen  in  dcu  Körper 
ein  und  machen  eine  neue  Krankheit  (Abscesse  der 
Lymphdrüsen,  Lungenentzündung,  Scpticacmic).  Im 
1.  und  2.  Falle  kann  das  Heilserum  ungehindert  seine 
Wirkung  enfalten,  im  3.  Falle  nur  in  der  meist  sehr 
kurzen  Zeit,  die  vergeht,  bis  die  Streptococcen  von  dor 
Oberfläche  (Membranen)  in  den  Körper  eindringen. 

Schulze  (59)  giebt  in  seiner  Dissertation  an  der 
Hand  des  Materials  der  Charite  eine  Uebersicht  der 
Zahl  und  der  Art  der  dort  beobachteten  Serum- 
exantheme. 

Berg  (t>0)  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen 
zu  dem  Schluss,  dass  1.  die  Exantheme  nicht  durch  das 
Antitoxin  an  sich  hervorgerufen  werden,  sondern  durch 
das  tliicriscbe  Blutserum,  2.  dass  die  Hauterscheinungen 
entstehen  durch  die  von  den  Schwciss-  und  Hautdrüsen 
herausbeförderten  reizeuden  Bestandteilen  des  Blut- 
serums, 3.  dass  durch  sorgfältige  Filtration  des  Serums 
dem  Entstehen  der  Exantheme  vorgebeugt  werden 
könne. 

Von  der  Annahme  ausgehend,  dass  die  Toxine  im 
Körper  durch  chemische  Umwandlung  in  die  ent- 
sprechenden Antitoxine  übergehen,  haben  Dzier- 
gonowski  und  0 nufrowicz  (61)  Versuche  mit  Durch- 
blutung verschiedener  frisch  blossgelcgter  Organe  mit 
toxinhaltigem  Blute  vorgenommen.  Die  Durchrieselung 
mit  einem  10  pCt.  Toxin  haltenden  Blute  — mittelst 
eines  besonders  construirtcn  Apparates  — dauerte  in 
3—4  Umläufen  jedesmal  2—4  Stunden;  vorher  und 
nachher  Prüfung  im  Thierexperiment.  Es  ergab  sieb, 
dass  weder  Leber  noch  Niere,  Milz  noch  Muskel  im 
Sinne  einer  Veränderung  oder  Zurückhaltung  auf  das 
Toxin  wirkten,  das  im  Uebrigen  nicht  durch  Capillaren 
diffundirte.  — Die  Verff.  erkennen  den  Mangel  der 
Lcbensthätigkcit  der  Organe  und  die  verhältnissmässig 
kurze  Dauer  der  Einwirkung  als  Einwand  au. 

Die  Versuche  von  Dziergowski  (63)  zur  Werth- 
bestimmung des  Diphtherieheilserums  eignen  sich  nicht 
zum  Referat,  sondern  müssen  im  Original  nachgelcsen 
werden.  Uebrigens  empfiehlt  D.  als  Coutrole  hier  statt 
der  Meerschweinchen  die  in  Russland  häufigeren  und 
billigeren  Tauben  zu  benutzen,  die  den  Meerschwein- 
chen gleichwcrthig  sind. 


Bonsficld  (65)  glaubt,  dass  in  der  Privatpraxis 
das  Heilserum  zu  selten  und,  wenn  überhaupt,  zu  spät 
Anwendung  fände.  Et  selbst  hat  es  io  33  Fällen  ge- 
braucht; 32  Heilungen,  1 Todesfall. 

Cobbctt’s  (64)  Vergleich  der  Heilserumresultate  1' 
in  London  mit  denen  in  Paris  und  Berlin  fällt  zu  Un-  • 
gunstcu  von  London  aus.  Als  die  hauptsächlichsten 
Gründe  dieser  ungünstigen  Statistik  giebt  er  an,  dass  , 
das  Präparat  in  England  ein  minderwertiges  ist  uud 
dass  die  Anwendung  desselben  eine  weit  weniger  aus- 
giebige war,  als  auf  dem  Contincntc.  Es  kommt  ferner  ' 
hinzu,  dass  in  den  Jahren,  welche  der  Antitoxiubehand- 
lung  vorhergingen,  das  Verhältnis  der  Diphtherie- 
todesfällc  zur  Einwohnerzahl  in  Berlin  weit  höher  war, 
als  in  London;  cs  wurde  daher  dort  von  Anfang  an 
auf  die  Wirkung  des  Antitoxins  weit  mehr  geachtet, 
als  hier. 

Rupp  (66)  ist  ein  ausgesprochener  Feind  des  Heil- 
serums. Er  berichtet  über  24  eigene  Fälle,  welche 
vom  3.  bis  4.  Tage  an  mit  600  bis  zusammen  2500  l.-E. 
behandelt  wurden.  Septische  Fälle  oder  Mischinfectio- 
nen  waren  nicht  darunter,  kein  Todesfall,  ln  alle’1 
stieg  die  Temperatur  etwas,  wurde  der  Puls  beschleu- 
nigt und  unregelmässig;  in  einigen  Fällen  traten  Diar- 
rhoen auf,  in  anderen  unbestimmte  Gclcnkschmerzcn. 
einmal  Exanthem.  Kein  einziger  bekam  Albuminurie, 
in  mehreren  schien  die  Harnmenge  vermehrt.  Auf  die 
Crouperkrankuugen  übt  das  Antitoxin  keinen  günstigen 
Einfluss  aus,  da  bei  den  schwereren  und  operirten 
Fällen  die  Heilung  der  Operation  und  nicht  dem  Serum 
zugesprochen  wurde.  Die  Beläge  verschwanden  nie 
früher,  als  dies  ohne  Antitoxin  der  Fall  gewesen  war«. 

— • R.  bat  ausserdem  einen  Fragebogen  an  100  Aerztc 
geschickt,  die  sich  zum  Theil  in  ähnlicher  Meise  gegen 
das  Heilserum  aussprachen. 

McCoilom’s  (67)  theoretische  Studie  über  das 
Antitoxin  kommt  zu  ausserordentlich  günstigen  Kesui 
taten  im  Sinne  der  Ileilscrumbehandluug.  Die  Schloss 
folgerungen  über  die  Art  der  Anwendung  enthalten 
nichts  Neues. 

Hoeveler’s  Dissertation  (69)  enthält,  nur  eint 
Aufzählung  der  füher  üblichen  Behänd lungvirteu  tr 
Diphtherie  (Pinselungen  etc.)  bis  zum  Beginn  cr 
Scrumtherapic. 

Berry  (71)  berichtet  übereine  Diphtberieepidenaie 
(90  Fälle)  in  einem  kleinen  amerikanischen  Orte.  1 
dem  seit  Jahren  keine  Diphtherie  beobachtet  vror  ^ 
war.  Einige  ältere,  einflussreiche  Aerztc  ^atten  . 
zuerst  der  Anwendung  des  Heilserums  und  dt.  ^ 
rung  der  Kranken  widersetzt.  Von  dem  Moment 
Einführung  des  Heilserums  zur  Behandlung  un 
munisirung  sistirtc  die  weitere  Ausbreitung  er 
demie. 

Slawyk  (73)  berichtet  über  die  Imimmisirungs- 
resultatc  aus  der  Hcubner’scben  Klinik.  Haus»1 
nen,  die  früher  trotz  aller  Vorbcugungsmaass  ^ 
immer  wieder  auftraten,  sind  seit  dem  Jahre  ^ 
Einführung  der  regelmässigen  Schutzimpfung  vo  - 
verschwunden.  Die  Dosis  beträgt  200  L-fi-  ^ 

(0,8  pCt.)  traten  leichte  Urticariaerupüonen  au , 
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reu«)  nach  grossen  Dosen  ((! — 12  ccm)  häutig  fieberhafte, 
scharlachähnliche  Exantheme  beobachtet  wurden. 

Escherich  (721  ging  von  der  Erwägung  aus,  dass 
bei  der  Leistungsfähigbeit  der  Scruinfabriken  und  der 
Ungiltigkeit  des  Mittels  der  lmtnunisirung  breiter  Be- 
völkerungsschichten kein  Hinderniss  entgegeustiinde, 
wenn  es  möglich  wäre,  das  Serum  in  einer  anderen, 
bequemeren  Form,  als  derjenigen  der  subculanen  In- 
jection,  dem  Körper  einzuverleiben.  Seine  Versuche, 
das  Antitoxin  auf  dem  Wege  des  Verdauungstractus 
durch  Resorption  dem  Organismus  zuzuführen,  sind 
gänzlich  fehlgcschlagcn  und  er  veröffentlicht  sie  nur 
deshalb,  da  in  jüngster  Zeit  sich  die  Berichte  mehren, 
in  welcheu  Aerzte  sich  aus  irgend  welchen  Gründen 
veranlasst  sahen,  an  Stelle  der  Injection  die  Verab- 
reichung des  Serums  per  os  oder  per  Clvsma  zu  ver- 
ordnen. Es  wäre  denkbar,  dass  solche  Berichte  auch 
andere  Aerzte  zu  dieser  „bequemen  und  ungefähr- 
lichen“ Art  der  Serumbehandlung  verleiten  könnten, 
wobei  dann  natürlich  die  Misserfolge  nicht  ausblcibcu 
werden. 

Morrill  (74)  hat  gefunden,  dass  eine  Dosis  von 
100—250  I.-E.  einen  sicheren  Schutz  für  10  Tage  ge- 
währt, dass  grössere  Dosen  (250  I.-E.  für  ein  Kind  von 
2 Jahren,  bis  zu  500  I.-E.  für  Kinder  von  8 Jahren 
und  darüber)  einen  3 wöchentlichen  Schutz  gewähren. 
Irgend  welche  nachtheiligen  Folgen  hat  er  nicht  beob- 
achtet. M.  schliesst  mit  den  Worten:  Der  Arzt,  welcher 
die  Mitglieder  einer  Familie  oder  einer  Gemeinschaft, 
in  welcher  Diphtherie  ausgebrochen  ist,  nicht  immuni- 
sirt,  vernachlässigt  sciuc  Pflicht  denen  gegenüber,  deren 
Wohlfahrt  in  seine  Obhut  gegeben  ist. 

Arloing  (70)  kommt  auf  Grund  zahlreicher  Ver- 
suche au  Meerschweinchen,  Kaninchen  uud  Hunden  zu 
folgenden  Resultaten:  Bei  getrennter  Einführung  von 
Heilserum  und  Diphtherietoxin  erreicht  die  Antitoxin- 
wirkung ihr  Maximum  bei  Injection  des  Heilserums  ins 
Blut,  ihr  Minimum  bei  subcutauer  Application.  Die 
intraperitoneale  Application  steht  in  der  Mitte.  Das 
Heilserum  paralysirt  leichter  die  allgemeinen,  als  die 
localen  Wirkungen  des  Toxins.  Wo  es  darauf  an- 
kommt, besonders  die  letzteren  zu  bekämpfen,  kann 
die  oben  angcdcutcte  Art  der  Einführung  in  Betracht 
kommen. 

Nikanoroff  (77)  machte  an  einem  Pferde  Studien 
über  Immunisirung  und  Gewinnung  von  fmmunisirungs- 
serum  und  zwar  mit  Antitoxinserum,  mit  Toxin  und 
mit  beiden  vereinigt.  Es  ergab  sich,  dass  durcli  Injec- 
tion von  Antitoxinserum  allein  eine  Immunisirung  gegen 
Toxin  erreicht  wurde,  ohne  dass  das  Blut  antitoxischc 
Stoffe  aufwics;  mit  Toxininjection  allein  wurde  ein 
antitoxisches  Serum  von  90  Einheiten  im  Cubikcenti- 
metcr  erhalten ; bei  gleichzeitiger  Toxiu-  und  Antitoxin- 
ciuverleibung  aber  ein  solches  von  320  Einheiten  im 
Cubikccntiineter. 

Schmidt  (80)  weist  zunächst  nach,  dass  der  Vor- 
wurf, der  von  den  Serumgegnern  häufig  erhoben  wird, 
das  Material  der  Krankeuhäuser  habe  sich  seit  Ein- 
führung der  Serumtherapic  geändert,  es  seien  sehr 

Jahresbericht  der  gesummten  Mcdicin.  189B.  Bd.  II. 


viele  Kranke  hineingebracht  worden,  welche  vor  dem 
Serum  das  Krankenhaus  nicht  aufgesucht  hätten,  für 
das  Riga’sche  Krankenhaus  nicht  zutrifft.  Nach  ein- 
gehender Prüfung  aller  Verhältnisse  seiner  Diphtherie- 
station,  welche  seit  10  Jahren  ununterbrochen  unter 
seiner  Leitung  steht,  kommt  er  zu  dem  Schluss,  dass 
unter  dem  Einflüsse  des  Serums  die  Gcsammtsterblich- 
keit  der  Diphtheriekranken  um  50  pCt.,  die  Sterblich- 
keit der  Tracheotomirten  um  30  pCt.  geringer  ist,  als 
früher. 

Meyer’s  Arbeit  (83)  ist  bemerkenswerth,  weil  in 
ihr  zum  ersten  Mal  über  die  Anwendung  des  Berner 
Serums  berichtet  wird ; dasselbe  conservirt  sich  im 
Gegensatz  zu  dem  Höchster  Serum,  das  mit  Carbol 
versetzt  ist,  nur  durch  seine  absolute  Sterilität.  Die 
Erfolge  waren  günstig,  neue  Beobachtungen  sind  nicht 
gemacht  worden ; Exantheme  sind  auch  hier  wiederholt 
beobachtet  worden. 

Kretz  (82)  erklärt,  dass  die  Zahl  der  Todesfälle 
nach  Anwendung  des  Heilserums  immer  noch  grösser 
sei,  als  sie  sein  müsste,  wenn  rechtzeitig  injicirt 
würde.  Die  Grundbedingung,  die  Behring  für  seine 
Therapie  fordert:  Frühinjiciren.  ist  eine  cardinalc:  dieses 
Postulat  wird  aber  leider  noch  immer  nicht  hinreichend 
erfüllt. 

Dixey  (84)  weist  nach,  dass  die  Zahl  der  Diph- 
therieerkrankungen in  London  — in  deutlicher  Abhän- 
gigkeit von  der  Anwendung  des  Antitoxins  — in 
dauerndem  Rückgänge  begriffen  ist.  Ein  Einfluss  der 
Jahreszeit  war  nicht  zu  bemerken,  wohl  aber  trat 
während  der  Schulferien  1896  und  1897  ein  Rückgang 
ein,  ein  Beweiss,  dass  die  Schule  die  Ucbcrtragung  be- 
günstigt. Auch  die  Zahl  der  mit  Croup  complicirten 
Fälle  ist  dauernd  geringer  geworden. 

Bötticher  (87)  berichtet  in  dctaillirter  Weise 
über  die  Uoilscrumwirkung  an  200  Diphtheriekranken. 
Da  die  Resultate  sehr  günstige  sind,  neue  Beobachtungen 
nicht  gemacht  wurden,  so  erübrigt  sich  ein  näheres  Ein- 
gehen auf  die  Arbeit. 

Dasselbe  ist  von  der  Arbeit  von  Riese  (88)  zu 
sagen. 

Tussis  convulsiva. 

1)  Vinceuzi,  Zur  Aetiologic  der  Tussis  convulsiva. 
Deutsche  medic.  Wochenschrift.  No.  40.  2)  Cza- 

plcwski,  Bacteriologischc  Untersuchungen  bei  Keuch- 
husten. Erwiderung  auf  Dr.  Carl  Sprengler’s  „Be- 
merkungen“ in  No.  52  des  vorigen  Jahrganges  dieser 
Wochcnschr.  Ebend.  No.  14.  — 3)  Derselbe,  Dasselbe. 
Erwiderung  auf  die  Bemerkungen  von  Prof,  vincenzi 
in  Sassari.  Ebend.  No.  19.  — 4)  Koplik,  II  The  bacterio- 
logv  of  Pertussis.  Johns  Hopkins  IIosp.  Bullet.  No.  8o. 
__5)  Zusch,  Otto,  Bacteriologische  Untersuchungen 
bei  Keuchhusten.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  23. 
— 6)  Behla,  Hob.,  Zur  Aetiologie  des  lussis  convul- 
siva. Dtsch.  med.  Wochenschr.  No.  19.  — 7)  Luce, 
Zur  Pathologie  der  Hemiplegien  im  Gefolge  des  Keuch- 
hustens. Zeitschr.  f.  Nervenheilkunde.  XII.  Bd.  — 8) 
Theodor,  lieber  Keuchhusten.  69.  Naturforscher^ cr- 
sammlung.  Braunschweig.  1897. 

Auch  in  diesem  Jahre  ist  wieder  ein  Keuchhusten- 
Erreger  gefunden  worden.  Vincenzi  (l)  isolirtc  bei 
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18  Kranken  einen  Coccobacillus.  Derselbe  bildet  auf 
Bacillen  bei  37°  nach  24  Stunden  leichte,  diffuse 
Trübung,  auf  Agarstichculturen  sehr  kleine,  transpa- 
rente Colonieu,  von  denen  jede  in  der  Mitte  einen 
lichtbrechenden  Punkt  besitzt:  auf  Agarplatten  winzig 
kleine  Colonieu,  auf  Blutserum  und  Löflflcr’scliem 
Serum  kümmerliches,  auf  Gelatine  kein  Wachsthum. 
Seine  Lebensfähigkeit  ist  sehr  kurz,  er  färbt  sich  nach 
den  gewöhnlichen  Färbemelhoden  gut,  entfärbt  sich 
nach  Gram;  für  Tbicre  ist  er  nicht  pathogen.  Selbst- 
verständlich hat  er  mit  den  von  anderen  Autoren 
(Czaple wski,  Hcnsol,  Zusch  etc.)  gefundenen  Mi- 
croorganismen  nichts  gemein. 

Czaplcwski  (2  und  3),  der  im  vergangenen  Jahre 
ein  specif.  Bacterium  beschrieben  hatte,  verwahrt  sich 
gegen  die  Eiuwände,  die  ihm  von  Sprengler  und 
Vincenzi  gemacht  worden.  Es  war  ihm  nämlich  vor- 
geworfen worden,  dass  ihm  die  Reinzüchtung  seines 
Bacterium  nicht  gelungen  sei,  ferner  die  Unterlassung 
methodischer  Blutagarzüchtungcn. 

Koplik  (4)  hat,  unabhängig  von  Czaplewski, 
ein  Bacterium  gefunden,  das  dem  von  jenem  be- 
schriebenen identisch  zu  sein  scheint  und  am  meisten 
Aehnlichkeit  mit  dem  Influenzabacillus  hat.  Thier- 
versuche sind  negativ  ausgefallen. 

Zusch  (5)  fand  bei  der  Untersuchung  von  25  Fällen 
von  Keuchhusten  einen  Bacillus,  der  sich  morphologisch 
und  biologisch  genau  so  verhält,  wie  das  von  Cza- 
plewski-Hensel  und  Koplik  aus  dem  Keuchhusten- 
sputum isolirte  Kurzstäbchen.  Je  reiner  und  uncom- 
plicirtcr  das  klinische  Krankheitsbild  sich  erwies,  desto 
zahlreicher  zeigten  sich  die  fraglichen  Bacterien  im 
Sputum.  Bei  hinzutretender  stärkerer  Bronchitis  traten 
die  Bacterien  gegenüber  anderen  Microbcn,  meist  Coecen, 
an  Menge  zurück.  2 mal  wurde  eine  unsichere  kli- 
nische Diagnose  durch  die  bactcriologischc  Untersuchung 
gelördert. 

Behla  (6)  stimmt  mit  Deich ler  und  Kurloff 
überciu,  dass  der  Erreger  der  Pertussis  ein  Microorga- 
nismus  nicht  bacterieller  Natur  ist,  sondern  dass  er 
den  Protozoen  angehört.  Bei  der  Untersuchung  frischen 
Sputums  im  Wärinemicroscop  fallen  als  fremdartige 
Bestandteile  auf  glänzende,  stark  lichtbrechende  Kör- 
perchen. rund  oder  oval,  von  den  kleinsten  Formen  bis 
zur  Grösse  eines  rothen  Blutkörperchens  und  darüber, 
theils  von  homogener  Substanz,  theils  mit  einem  Kern, 
sowie  doppelt  coulourirter  Hülle  versehen,  ohne  Bc- 
wegung.  Manche  dieser  Kügelchen  zeigen  eine  grün- 
liche Färbung  im  Innern.  Sodann  beobachtot  man  im 
Auswurf  runde  oder  ovale,  höckerig  aussehende  Zellen, 
grösser  als  Leukocytcn,  welche  im  Innern  rundliche 
oder  ovale  glänzende  Körperchen  bergen,  ebenfalls  ohne 
Ortsbewegung.  Ferner  sieht  man  im  warmen  Sputum 
grosse  Zellen  mit  amöboider  Bewegung,  welche  leb- 
hafter und  stärker  ist,  als  die  der  gewöhnlichen  Leuko- 
c)ten,  bis  20  30  /i  lang.  — Die  Parasiten  sind  im 
catarrhalischen  Stadium  des  Hustens  spärlich  anzu- 
treffeu : hier  sieht  man  mehr  die  amöboiden  Formen. 
Im  convulsivischen  Stadium  überragen  neben  vegeta- 


tiven Zustäudcn  die  runden,  ovalen,  gläuzeuden  Kör- 
perchen, im  letzten  Stadium  nehmen  die  Parasiten  an 
Zahl  wieder  ab,  beim  letzten  Ausklingen  des  Uustens 
fehlen  sie. 

Lucc  (7)  ist  der  Ansicht,  dass  die  acuten  apo- 
plectiformen  Hemiplegien,  wclehc  man  beim  Keuch- 
husten Auftreten  sieht,  ilircu  Ursprung  entweder  in 
einer  rneningcalen  Blutung  haben,  oder  des  anatomi- 
schen Substrats  gänzlich  cntbchrcu.  Es  ist  durch  pa- 
thologisch-anatomische Untersuchungen  nicht  erwiesen, 
dass  es  durch  die  Erhöhung  des  venösen  Druckes  zu 
einer  isolirten  Ilämorrhagic  in  der  inneren  Capsel  oder 
im  Zuge  der  Pyramidcubakncn  kommen  kann.  Man 
wird  nicht  fehlgchen,  wenn  man  die  halbseitige  Läh- 
mung bei  Stickhusten  als  eine  cortieale  ansieht,  da 
sich  fast  stets  Reizerscheinuogen  von  Seiten  der  Hirn- 
rinde dabei  beobachten  lassen. 

Theodor  (8)  widerlegt  zunächst  einige  ziemlich 
weit  verbreitete,  aber  irrthümliche  Ansichten  über  den 
Keuchhustcu.  Es  war  berichtet  worden,  dass  taub- 
stumme Kinder  nicht  an  Keuchhusten  erkranken,  er 
hat  aber  mehrfach  derartige  Erkrankungen  gesehen. 
Ebenso  hat  er  wiederholt  Pertussis  bei  Säuglingen  be- 
obachtet, kann  aueb  nicht  finden,  dass  irgend  eine 
Jahreszeit  besonders  bevorzugt  wird.  Von  der  \atri- 
nation  hat  er  keinen  Einfluss  auf  den  Keuchhusten  ge 
sehen.  Was  die  Behandlung  anlangt,  so  lasst  er  die 
Kinder,  sobald  sich  auch  nur  die  geringsten  catarrhali 
sehen  Erscheinungen  nachweisen  lassen,  nicht  inslru.. 
sorgt  aber  für  gute  Luft  in  den  Zimmern.  In  Bezug 
auf  die  Aetiologie  bestätigt  er,  das  von  Czaplewski 
beschriebene  Bacterium  constant  gefunden  zu  habt'  ', 
ohne  sich  über  dessen  Specifität  auszulassen. 


Erysipclas. 

Friedjung,  Erysipel  eines  Neugeborenen  mit 

ausgedehnter  Gangrän.  Ausgang  in  Heilung.  • 
Kinderh.  25.  Bd. 


F.’s  Fall  ist  dadurch  bemerkenswert!),  dass  er  in 
Heilung  überging,  während  das  Erysipel  bei  Xeuge 
reuen  meist  letal  endigt.  Der  günstige  Ausgang  wu 
nach  der  Ansicht  von  F.  herbeigeführt  einmal  a u 
dass  das  Kind  an  der  Brust  war  und  krm'r.  ^ 
schwerere  Erscheinungen  seitens  der  inneren  r£ 
während  des  ganzen  Verlaufes  fehlten. 


Typhus  abdominalis- 

ltoemhcld.  Ueber  den  Abdominaltyphus 
verschiedenen  Altersperiodcn  der  Kinder- 
Kinderh.  48.  Bd. 

R.  giebt  die  Erfahrungen  wieder,  die  in  dcn  M ^ 
Jahren  in  der  Universitätsklinik  zu  Hei  c 
den  Abdominaltyphus  im  Kindesaltcr  gesamtne 
Ini  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  1 er  ^ 

tvphus  in  jeder  Hinsicht  das  abgeschwju 
Typhus  des  Erwachsenen  darstellt.  Uu  **a  ,f0_ 

sich  der  Kindertyphus,  je  älter  die  1 at,t"  ^eilon. 
immer  mehr  dem  Bild  des  Typhus  es 
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Der  Verlauf  wird  im  Allgemeinen  um  so  uncbaracte- 
ristischer  und  um  so  leichter,  je  jünger  die  Kinder  sind. 
Im  Säuglingsalter  und  in  den  ersten  2—3  Jahren  kann 
der  Abdorainaltyphus  ebenfalls  leicht  und  völlig  un- 
charactcristisch  verlaufen;  gewöhnlich  jedoch  tritt  er 
unter  dem  Bild  einer  schweren  allgemeinen  Infcction 
auf,  die  vielleicht  als  eine  richtige  Typhussepticämic 
aufzufassen  ist,  unter  starker  Betheiligung  des  Nerven- 
systems. 

Differential  diagnostisch  kommen  besonders  in  Be- 
tracht tuberculöse  Meningitis  und  Influenza.  Die  Pro- 
gnose ist  eine  relativ  gute;  unter  117  Fällen  waren 
11  Todesfälle,  wobei  noch  zu  berücksichtigen  ist,  dass 
viele  Typhen  von  Dörfern  stammten,  wo  sehr  bösartige 
Erkrankungen  mit  hoher  Mortalität  vorkamen.  I)ic 
Therapie  bat  sich  im  Wesentlichen  nach  denselben 
Grundsätzen  zu  richten,  wie  bei  Erkrankungen  Er- 
wachsener. Das  Hauptgewicht  wurde  auf  geeignete 
hygienische  und  diätetische  Maassnahmen  gelegt,  Anti- 
pyretica  nur  in  den  seltensten  Fällen  gegeben,  Bäder 
nur,  um  allgemein  erfrischend  zu  wirken,  nicht  um  die 
Temperatur  herabzusetzen. 

2.  Chronische  Constitutionskrankheiten. 

Rachitis  und  Osteomalacie. 

1)  Mircoli,  St..  Meine  infectiösc  Theorie  des 
Rachitismus.  Archiv  für  klinische  Medioin.  60.  — 
2)  Seitz,  Job.  (Zürich),  Rachitis  mit  Knochcnhautblu- 
tungen  und  Nierenblutung.  Schweizer  Corrcspondenz- 
blatt.  No.  22.  — 3)  Babcau,  Des  differents  modes 
d elimimation  de  la  chaux  chez  les  rachitiques  et  des 
diverses  periodes  du  rachitisine.  Montpell.  med.  p.  365. 

4)  Miwa  u.  Stoclzncr,  Hat  die  Phosphorbeband- 
lung  der  Rachitis  eine  wissenschaftliche  Begründung? 
Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  47.  Bd.  — 5)  Müller, 
E.,  Die  Erfolge  der  Phosphortherapie  bei  20  poliklinisch 
behandelte!)  rachitischen  Kindern.  Charite-Annalen. 
23.  Jahrg.  — 6)  Johannessen,  Bemerkungen  über 
das  Vorkommen  von  Rachitis  in  Norwegen.  Jahrbuch 
für  Kinderheilkunde.  46.  Bd.  — 7)  Siegert.  lieber 
typische  Osteomalacie  im  Kindesattcr.  Münch,  med. 
Wochenschrift.  No.  44. 

Mircoli  (1)  macht  seine  Prioritätsansprüche  gegen- 
über Hagenbach-Burckhardt  geltend  und  giebt 
eine  chronologische  Ucbcrsicht  seiner  Arbeiten  auf 
diesem  Gebiete  aus  den  Jahren  1891 — 96.  Es  kann 
auf  die  einzelnen  Arbeiten  an  dieser  Stelle  nicht  ein- 
gegangen werden,  es  sei  nur  erwähnt,  wie  sich  M.  den 
Mechanismus  der  Infcction  denkt:  Im  Munde  des  Kin- 
des sind  stets  reichlich  Staphylo-  uud  Streptococcen, 
so  dass  die  von  ihm  verschluckte  Milch  mit  den  Bac- 
tcrien  zusammen  in  den  Darm  gelangt;  sind  nun  im 
Darm  catarrhalische  Proccsse  vorhauden.  so  werden  die 
bis  dahin  unschädlichen  Bactcricn  virulent;  sie  treten 
in  den  Kreislauf  ein  und  localisircn  sich  in  den  Or- 
ganen, welche  während  des  Kiudesalters  mehr  tliätig 
sind,  wie  z.  B.  im  Nervensystem,  in  den  Knochen,  Epi- 
physenknorpeln  etc.  Die  nervösen  uud  die  Knochen- 
s.>  mptomc  können  Zusammentreffen,  doch  können  sie 
auch  selbständig  verlaufen. 


Seitz  (2)  wurde  zu  einem  10  Monat  alten,  rachi- 
tischen Kinde  gerufen,  bei  dem  unter  Fieber  und  hef- 
tigen, wochenlang  fast  erfolglos  mit  Antipyreticis  be- 
handelten Schmerzen  eine  Anschwellung  des  linken 
Oberschenkels,  der  Lider  und  Hämaturie  eingetreten 
war.  Blutungen  der  Haut,  Schwellung  und  Rüthung 
des  Zahnfleisches,  Milzvcrgrösserung  kamen  im  Laufe  der 
Erkrankung  nicht  zu  Stande.  Die  geschwollenen  Lider 
waren  blutunterlaufen,  so  dass  hier  ein  periostaler 
Bluterguss  der  Orbita  deutlich  war.  Sehstörungen  waren 
nicht  nachzuweisen,  der  ophthalmoscop.  Befund  normal. 
Der  Urin  enthielt  Blutbcstandthcile,  keine  Cylinder, 
keine  Epithelicn.  Bactcriologisch  wurden  im  Urin 
Streptococcen,  Colibacillen  und  Staphylocoecen  nach- 
gewiesen. — Auch  nach  Abheilung  der  Knochen-  und 
Nierenaffection  blieb  noch  Monate  lang  eine  hochgra- 
dige Erschöpfung  zurück. 

Miwa  u.  Stoelzner  (4)  bestreiten  in  ihrer,  aus 
der  Hcubner’schcn  Klinik  stammenden  Arbeit,  dass  der 
Phosphor  als  dasjenige  Specificum  hingcstcllt  werdcu 
darf,  das  die  Rachitis  in  ihrer  anatomischen  Grund- 
lage bekämpfen  könnte.  Sic  erkennen  auf  Grund  ihrer 
Untersuchungen  die  sclerosirenden  Eigenschaften  des 
Phosphor  an,  der  in  Folge  dessen  auch  geeignet  ist, 
als  directes  Heilmittel  der  Osteoporose  zu  wirken.  Da 
nun  in  einer  Reihe  von  Rachitisfällen  neben  der  speci- 
iiseben,  allein  characteristischen  und  wesentlichen 
Kuochenaffection  gleichzeitig  eine  mehr  oder  weniger 
hochgradige  Osteoporose  vorhanden  ist,  durch  welche 
die  Weichheit  der  rachitischen  Knochen  sich  wesent- 
lich steigert,  so  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  in  diesem 
Sinne  der  Phosphor  die  Rachitis  giiustig  beeinflussen 
könne,  nimmermehr  kann  er  aber,  wie  Kassowitz 
es  will,  als  Specificum  gegen  Rachitis  angesehen 
werden. 

Die  von  Müller  (5)  mit  Phosphor  behandelten 
Kinder  befanden  sich  3—6  Monate  in  Behandlung. 
Neben  der  Phosphortherapie  wurden,  wie  hervorgehoben 
werden  muss,  hygienische  Maassregelu  allgemeiner  Natur 
getroffen  und  eine  geeignete  Diät  cingeführt.  Das  All- 
gemeinbefinden der  20  Kinder  besserte  sich  unter  be- 
ständiger Gewichtszunahme  schon  wesentlich  nach  den 
ersten  2—3  Haschen  und'  blieb  bei  allen  Kindern  bis 
zum  Schlüsse  ein  gutes;  die  nervösen  Erscheinungen 
— unruhiger  Schlaf,  Laryngospasmus,  Kopfsehweiss  — 
wichen  gleichfalls  nach  2—6  Flaschen  Phosphorlcber- 
thran.  Weniger  günstig,  aber  doch  noch  günstig  beein- 
flusst wurde  die  Craniotabcs  der  Kinder.  Andererseits 
war  eine  eindeutig  günstige  Wendung  mit  Bezug  auf 
die  Zahnverhältnissc,  die  Ossiticatiou  der  Fontanellen, 
die  Lumbalkyphosc,  wie  auf  das  Gobvermögcn  der  Kin- 
der nicht  zu  constatiren.  Sicher  ganz  unbeeinflusst 
blieben  durchgängig  bei  alleu  Kindern  die  übrigen 
Knocbenvurnoderungcn,  wie  Rosenkranz,  Thoraxein- 
ziehuugen  und  die  Epiphysenscbwellungcn  an  den  Ex- 
tremitäten. 

Johannessen  (6)  widerlegt  die  weitverbreitete 
Ansicht,  dass  Rachitis  in  Norwegen  sehr  selten  vor- 
kommt. In  dem  Zeitraum  von  1893 — 1896  waren  von 
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den  4108  Patienten  (darunter  3335  poliklinischen), 
welche  die  pädiatrische  Universitätsklinik  aufsuchten, 
1313  = 32  pCt.  rachitisch.  Von  diescu  waren  1015 
poliklinische,  der  liest  gehörte  der  stationären  Klinik 
an.  Die  Vertheilung  auf  dicj  Altersklassen  war  fol- 
gende : 


Alter 

Gesamrat- 
zalil  der 
Kranken 

Rachitische 

Patienten 

Verhältniss- 

zahl 

Jahre 

7. 

o— V* 

440 

130 

29,6 

Vs— 1 

464 

295 

66,1 

1—2 

712 

453 

G3,6 

2-3 

448 

171 

38,2 

3-4 

314 

99 

31,5 

über  4 

1730 

165 

9,5 

Der  geringe  Procentsatz  der  Rachitis  im  ersten 
halben  Jahre  ist  vielleicht  darauf  zurückzuführen,  dass 
in  Norwegen  die  meisten  Mütter  in  den  ersten  Mo- 
naten ihren  Kindern  die  Brust  geben.  — Die  übrigen 
Mittheilungen  bieten  nichts  Bemcrkcnswerthes. 

Siegert  (7)  hat  sich  die  Frage  vorgelegt:  Giebt 
es  eine  infantile  Osteomalacie,  typisch,  analog  der 
beim  Erwachsenen  beobachteten  und  unabhängig  von 
jeder  rachitischen  Knochenerkrankung?  S.  kommt  zu 
einer  bejahenden  Beantwortung  und  giebt  die  ausführ- 
lichen Krankengeschichten  von  3 Fällen  aus  der  Lite- 
ratur und  eines  eigenen  Falles.  Nur  1 Fall  davon  be- 
trifft das  männliche  Geschlecht.  3 mal  wird  das  Ueber- 
stehen  einer  leicht  in  vollständige  Heilung  überge- 
gangenen Rachitis  in  der  frühesten  Kindheit  hervor- 
gehoben. Der  Einwurf  der  Rachitis  tarda  ist  damit 
beseitigt,  da  wir  von  zweimaliger  Erkrankung  an  Ra- 
chitis nichts  wissen.  Alle  Kranke  verharren  in  gänz- 
lich infantilem  Habitus.  Die  ganz  abnorme  Weichheit 
aller  das  typische  Bild  der  Osteomalacie  darbietenden 
Knochen  fehlt  in  keinem  Falle.  Durch  diese  Beob- 
achtungen ist  die  viel  angefochtcnc  und  anatomisch 
durch  Recklinghausen  nachgewiesene  Existenz  der 
Osteomalacie  auch  des  wachsenden,  weder  kurz  vor, 
noch  am  Ende  der  Verknöcherung  augelangtcu  Skeletts 
ausser  Frage  gestellt. 

Krankheiten  des  Blutes  n.  der  blutbildenden 
Gewebe. 

1)  rschcrnoff  (Kiew),  Klinische  Beobachtungen 
über  Chlorose  bei  Kindern.  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde. 
Bd.  4G.  — 2)  Hubbard,  Scorbutus  in  a baby  with 
hemorrhagic  diatbesis.  Boston  Journal.  Nov.  17.  — 

u*  Vi  Casuistik  des  Morbus  macul. 

Werl holn  im  Säuglingsalter.  Arch.  f.  Kinderb.  25.  — 

,?r.on’  C.«  Zur  Frage  der  Möllcr-Barlow’schcn 
Krankheit  Münchener  med.  Wochenschr.  No.  13.  — 
5)  Inebe  (Lostau),  Ein  zweiter  Fall  von  Barlow’schcr 


Krankheit.  Ebeudas.  — 6)  Zuppinger,  Leber  Bar 
low’sche  Krankheit.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  17.  ] 

— 7)  Pearce.  Three  cases  of  haeinarthrosis  duc  to  f 
haemophilia.  Brit.  med.  Journ.  April  30.  — 8)  Syer,  I 

A note  on  uncomplicatcd  purpura  in  childron;  its  | 

aflinitics.  Laucct.  February  12.  — 9)  The  americaa 
pediatric.  society’s  collectiv  investigation  on  infantile 
scurvy  in  North-Amcrica  (New  York).  Medical  News.  j 
July  2. 

Tschernoff  (1)  sucht  in  einer  kleinen  ausführ- 
lichen Studie  den  Nachweis  zu  führen,  dass  die  chloro- 
tische  Veränderung  des  Blutes  eintreten  kaun  infolge 
von  verschiedenen  Ursachen,  uutcr  denen  die  Durch- 
fälle bei  Kindern  und  verschiedene  Fäulnissprocesse 
in  den  Därmen  nnd  die  mit  ihnen  verbundene  Bildung 
und  Aufsaugung  für  den  Organismus  schädlicher  Pro- 
ducte  die  erste  Stelle  cinnehmen.  Hervorzuheben  ist 
dabei,  dass  die  gleichzeitige  Erkraukung  der  parenchy- 
matösen Organe  oder  die  für  jeden  einzelnen  hall 
schwer  defmirbare  Verletzung  ihrer  Function  die  Chlo- 
rose verstärkt  und  die  Zeit  der  Genesung  von  ihr  hin- 
zieht. An  entsprechenden  Krankengeschichten  wird 
der  Einfluss  dieser  Krankheiten  auf  das  Entstehen  der 
Chlorose  demonstrirt  und  weiterhin,  wie  die  letztere 
unter  Einleitung  einer  geeigneten  Diät,  Darreichung 
der  Darmautiseptica  etc.  zur  Heilung  gelangt. 

v.  Etlinger  (3)  widmet  den  Purpuraformen 
(Purpura  simplex,  P.  bacmorrhagica,  Morb.  macul. 
Werlhofii,  Peliosis,  Scorbutus  und  Haemophilie)  eine 
eingehende  Besprechung  und  theilt  dann  einen  selbst 
beobachteten  Fall  von  P.  bacmorrhagica  bei  einem 
dreimonatlichen  Kinde  mit. 

Nach  kurzer  Anführung  von  4 Krankengeschichten 
spricht  sieb  Barou  (4)  gegen  die  Auffassung  der  Bor 
low’schen  Krankheit  als  „acute  Rachitis  oder  als 
„Scorbut“  aus.  Er  neigt  sich  vielmehr  der  ton  Ba 
ginsky  ausgesprochenen  Ansichtzu,  dass  „kaum  etwa* 
Anderes,  als  ein  specifischcs  Agens  als  die  Ursache  der 
Erkrankung  angeuommen  werden  könne.  \orzugs 
weise  befallen  werden  anaemische,  rachitische  oder  sons- 
wie  geschwächte  Kinder.  Mit  der  Aunabme  einer 
fectionskrankbeit  würden  auch  die  verschiedenen  the 
rapeutischen  Erfolge  recht  gut  in  Einklang  zu  bringen 
sein,  die  mau  mit  orgauischeu  Säuren  und  Bier re e 
gemacht  hat.  Sie  sind  so  zu  deuten,  dass  die  “ 
alkalescenz  durch  diese  Mittel  herabgesetzt  wird, 
Bactcrien  also  weniger  günstige  Wacbsthumsbedinguuge 

erhalten. 

Zuppinger  (6)  ist  anderer  Ansicht,  wie  der  eben 
genannte  Autor.  Er  hat  2 Fälle  beobachtet,  die 
genau  mit  dem  als  Scorbut  beschriebenen  Kraukhei  s 
bilde  übereinstimmten,  dass  er  die  Erkrankung  ’• 
als  infantilen  Scorbut  bezeichnen  möchte.  B«s<>n  * 
hervorzuheben  ist  eine  liier  beschriebene  Affectiou 
Kopfes.  Ueber  Nacht  batte  sich  die  ganze  Kopfeo  * ^ 
nach  vorn  bis  zu  den  Augenbrauen  zu  e',,em 
gradigen  Caput  succcdaneum  ausgebildet,  war  teigig  ^ 
Hinterlassung  tiefer  Fingereindrückc.  Eino  Im  miou  ^ 
Hinterkopfe  zeigte  die  Kopfscbwarte  serö»  1,1,1 
auch  das  Pericranium  stark  verdickt  und  euorm 
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reich,  so  dass  die  Blutung  nach  dessen  Durchtrcunung 
uur  durch  Comprcssionsverband  zu  stillen  war;  selbst 
der  Knochen  erschien  hochgradig  hyperämisch. 

Pearce  (7)  bringt  interessante  casuistischc  Mit- 
thcilungcn  dreier  Fälle  von  Hämophilie,  welche  durch 
Neigung  zu  Gelenkschwcllungeu  besonders  ausgezeichnet 
waren.  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  ins  Unterhaut- 
zellgewebe  und  in  die  Gelenkcapsel  erfolgten,  zuweilen 
sehr  mächtigen  Blutergüsse  eine  Tendenz  zur  Eiterung 
zeigten,  und  dass  in  den  befallenen  Gelenken  auch 
trotz  wiederholter  Attacken  keinerlei  Functionsbehinde- 
rung zurückblieb.  Therapeutisch  erwies  sich  in  einem 
Falle  Calciumchlorid  (0,3  p.  d.)  von  Erfolg,  in  einem 
anderen  Falle  versagte  es  gänzlich. 

Die  amerikanische  Sammclforschuug  (9)  über  den  in- 
fantilen Scorbut  hat  zu  folgendem  Resultat  geführt:  Von 
372  Fällen  betrafen  307  die  weissc,  4 die  schwarze  Rasse 
und  1 die  chinesische;  51  pCt.  gehörten  dem  männlichen, 
49  pCt.  dem  weiblichen  Geschlecht  an.  Die  grösste  Zahl 
der  Erkrankungen  kam  zwischen  7.  und  14.  Lehensmonat 
zur  Beobachtung.  Das  Maximum  im  9.  und  10.  Lebens- 
monat 13.09  pCt.  und  14,2  pCt.  Bei  167  Kindern 
war  eine  andere  Erkrankung  dem  Scorbut  vorauf- 
gegangen, meist  Störungen  der  Verdauungsorgane.  Be- 
züglich der  Ernährung  vor  dem  Auftreten  der  Er- 
krankung wurden  bei  10  Kindern  ausschliessliche  Brust- 
nahrung, bei  4 unsterilisirlc,  bei  68  steri lisirte  Milch 
und  bei  den  übrigen  andere  künstliche  Nährmittel  an- 
gegeben. 

Das  Zahnfleisch  wurde  in  16  Fällen  unbetheiligt 
gefunden,  in  313  Fällen  wird  theils  von  einer  Schwel- 
lung und  Lockerung  des  Zahnfleisches,  theils  von  ulce- 
rösen  Processen  an  demselben  berichtet.  Haut- 
blutungen  wurden  in  182  Fällen  constatirt,  in  171  Fällen 
vermisst,  Schleimhautblutungen  bei  164  Kindern  ge- 
sehen. 9 Epiphysenlösungen.  Bei  163  daraufhin  unter- 
suchten Fällen  fand  sich  bei  33  Albuminurie,  in 
13  Fällen  Cy linder,  22  mal  wurde  Hämaturie  fest- 
gestellt. Bei  45  pCt.  sämmtlicher  Fälle  bestand 
Rachitis. 

Die  Sammelforschung  lehrt,  dass  der  sogenannte 
infantile  Scorbut  als  Folge  einer  chronischen  Intoxi- 
cation  (chronic  ptomain  poisoning)  zu  betrachten  ist, 
die  durch  ungeeignete  Ernährung  hervorgerufen  und 
für  welche  intestinale  Fermen tationsvorgänge  ein  Prä- 
disposition geschaffen  haben. 

3.  Krankheiten  des  Nervensystems. 

1)  Bauermeister,  Ein  Fall  von  mit  Lumbal- 
punction  behandeltem  chronischen  Hydrocepbalus.  19. 
Naturforscher- Versammlung.  Braunschweig.  1897.  — 

“)  Still,  (ieo.  F.,  The  micro-organism  of  simple  poste- 
rior basical  raeningitis  in  enfants.  Brit,  med.  Journ. 
Oct.  15.  — • 3)  Buzzard,  Th.,  Cascs  illustrating  the 
infective  origin  of  infantile  paralysis.  Lancet.  March  26. 

4)  Placzek,  S.,  Hereditäre  halbseitige  Kinderläh- 
mung. Bcrl.  klin.  Wochenschr.  No.  30.  — 5)  Klinke, 
Otto,  Ein  Fall  von  sog.  cerebraler  Kinderlähmung.  Arch. 

*•  Psychiatrie.  30.  Bd.  — 6)  Abrahams,  B.,  A case 
of  hcmiplegia  in  a child  of  two  years.  Clinic.  trans- 
actions.  XXXI.  — 7)  Fi  lato  ff,  lieber  acute  Ataxie 


im  Kindesalter.  Arch.  f.  Kinderhcilk.  25.  Bd.  — 8) 
Zappe rt,  Jul.,  Beitrag  zur  sogenannten  Pseudopara- 
lyse hcreditär-syhilitischer  Säuglinge.  Jahrb.  f.  Kinder- 
heiik.  46.  Bd.  — 9)  Stieglitz,  Leop.,  Multiple  Sclc- 
rosis  in  childhood.  Atner.  Journ.  Febr.  p.  1471T.  — 
10)  Schabad,  Ein  Fall  von  disseminirter  Sclcrose  bei 
einem  9jähr.  Knaben.  St.  Petersb.  med.  Wochenschr. 
No.  4.  — 11)  Lange,  J.,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Spas- 
mus nutans.  69.  Naturforscher-Versammlung  Braun- 
schweig. 1897.  - 12)  Stooss,  Zur  Aetiologie  der 
Chorea  minor,  81.  Bericht  des  Jennerschcn  Kindcr- 
spitals.  Bern.  — 13)  Steiner,  F.,  Einige  Worte  über 
infantile  Hysterie.  Wien.  med.  Blätter.  No.  50.  — 
14)Tayior,  J.  Madison,  Hystcria  in  childhood  and  vouth. 
Medical  News.  No.  1.  — 15)  Salgc,  Hysterie  be'i  Kin- 
dern. Inaug.-Diss.  Berlin.  — 16)  Kissel,  A.,  Ein 

Fall  von  schwerer  hysterischer  Anorexie,  der  mit  Ge- 
nesung endete.  Arch.  f.  Kinderhcilk.  25.  Bd.  — 17; 
Lannois,  Hypertrophie  unilaterale  du  sein  dans  l’hemi- 
athetose  infantile.  Lyon  med.  No.  32. 

Bauermcister’s  (1)  Fall  betrifft  ein  ca.  5 Monate 
altes  Kind  mit  ausgeprägten  Symptomen  von  Hydro- 
ccphalus,  bei  dem  B.  in  zeitlich  getrennten  Zwischen- 
räumen kleine  Mengen  (15—30  g)  von  Lumbalflüssig- 
keit entnommen  hat  zu  therapeutischen  Zwecken.  B. 
glaubt  sicher  beobachtet  zu  haben,  dass  nach  zwei 
Flüssigkcitsentnahmcn  schon  sowohl  die  Kopffiguration 
des  Kindes  sich  gebessert  hat,  sowie  die  Intelligenz  er- 
höht wurde,  und  schlägt  deshalb  zur  Behandlung  des 
Hydrocepbalus  die  allmiilige  Entziehung  kleiner  Mengen 
von  Lumbalflüssigkeit  vor. 

Still  (2)  giebt  folgende  Charactcristik  der  von  ihm 
beschriebenen  Meningitis:  Die  Krankheit  setzt  ein  mit 
allgemeinem  Unbehagen,  Fieber,  hin  und  wieder  Con- 
vulsionen  und  Erbrechen;  dann  tritt  Nackensteifigkeit 
ein,  welche  oft  als  einziges  Symptom  lange  Zeit  weiter 
besteht.  Mitunter  wird  auch  eine  Steifigkeit  in  den 
Beinen  beobachtet,  zuweilen  auch  Blindheit,  obgleich 
die  Untersuchung  nichts  Positives  ergiebt.  Langsame 
Abmagerung  und  mcistentheils  ein  beträchtlicher  Grad 
von  Hydroccphalus.  Nach  3 oder  4 Monaten  tritt  ge- 
wöhnlich der  Tod  ein,  seltener  in  kürzerer  Zeit;  an- 
dererseits kann  aber  auch  mehr  oder  weniger  vollstän- 
dige Heilung  eintreten.  Bei  dieser  so  beschriebenen 
Affection  will  S.  in  einer  Serie  von  8 Fällen  7 mal  einen 
Diplococcus  gefunden  haben,  welchen  er  für  speciGsch 
für  diese  Krankheit  hält  Der  Diplococcus  hat  in  Lage 
und  Form  Aehnlichkeit  mit  dem  Gonococcus;  er  wächst 
auf  Agar  oder  Glycerinagar  in  36  Stunden;  er  wächst 
nicht  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur,  njeht  auf 
Gelatine,  schlecht  auf  ßluscrum,  gut  auf  Milch  und 
Brot.  Er  färbt  sich  mit  Methylenblau,  aber  nicht 
nach  Gram.  Subcutanc  Injectioncn  hatten  keinen  Er- 
folg bei  Thicren,  bei  intraperitoncaten  Injectioncn  star- 
ben die  Thiere  bisweilen.  — Die  Untersuchungen  sind 
keineswegs  einwandsfrei  und  bedürfen  sehr  der  Nach- 
prüfung. 

Placzck  (4)  beschreibt  folgenden  Fall:  Bei  einem 
zweijährigen  Kinde,  welches  plötzlich  mit  Benommen- 
heit, Convulsionen,  Nystagmus  und  massigem  Fieber 
erkrankte,  trat  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  auf,  nach 
deren  Rückbildung  eine  spastische  Parese  der  betreflen- 
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den  Körperhälfte,  auch  des  Gesichtes  zurückblieb.  Der 
Vater  des  Kindes  erkrankte  in  seinem  4.  Lebensjahre 
nach  Scharlach  unter  ähnlichen  Symptomen;  es  resul- 
tirt  eine  linksseitige  Lähmung  und  heute  noch  be- 
stehende Spasmen. 

Die  Hemiplegie  in  dem  Falle  von  Abrahams  (G) 
war  aufgetreten,  nachdem  -ein  8 tägiger  Keuchhusten 
vorausgegangen  war.  A.  nimmt  als  Grund  der  Uemi- 
plegie  eine  Blutung  in  den  vorderen  und  mittleren 
Theil  der  Capsula  interna  an  in  Folge  Bcrstung  der 
Trousseau’schcn  Arterie.  Congenitale  Syphilis  war  aus- 
zuscbliessen. 

Filatoff  (7)  theilt  die  Fälle  von  acuter  Ataxie 
vom  ätiologischen  Standpunkte  aus  in  4 Gruppen  ein: 
1.  Toxische  Form  — Pseudotabcs  toxica.  Aeusserst  selten 
bei  Kindern.  2.  Infectionsform  — Pseudotabes  infec- 
tiosa.  In  erster  Reihe  steht  die  Diphtherie,  ausserdem 
kennen  auch  Typhus,  Pocken,  Scharlach  und  zuweilen 
auch  Syphilis  eine  acute  Ataxie  verursachen.  3.  Fälle 
mit  dem  Characler  der  Neurose.  Hierher  gehört  die 
Ataxie  hysteriea,  ferner  die  Ataxie  reflcctorischen  Ur- 
sprungs (Reiz  der  Geschlechtsorgane,  Anurie  und  Phi- 
mosis).  4.  Fälle  centralen  Ursprungs,  d.  h.  die  von 
irgend  einer  Verletzung  dieses  oder  jenes  Theilcs  des 
Gehirnes  abhiingen.  — Die  Krankengeschichten  einiger 
interessanter  Fälle  sind  beigegeben,  lassen  sich  aber 
nicht  gut  im  Auszuge  wiedergeben. 

Zappert  (8)  fand  in  einem  Falle  typischer  Pseudo- 
paralyse  der  Arme  Veränderungen  im  Rückenmark, 
welche  er  als  eine  Meningitis  der  Cenicalanschwellung 
und  eine  Degeneration  der  hinteren  Wurzeln  auffasst. 
Auch  die  vorderen  Rückcnmarkswurzcln  waren  degene- 
rirt  und  es  schien  von  ihnen  pcripheriewärls  eine  De- 
generation der  Nerven  auszugehen.  Z.  ist  der  Ansicht, 
dass  bei  genauerer  Untersuchung  der  Fälle  von  syphi- 
litischer Pseudoparalyse  sich  nicht  immer  eine  schmerz- 
hafte Knochenaffcction  als  Ursache  nachwcisen  lassen 
wird,  sondern  häufig  auch  spinale  Erkrankungen. 

Stieglitz  (9)  hat  3 eigene  Beobachtungen  von 
multipler  Sclcrosc  gemacht.  In  allen  3 Fällen  bestand 
Intentionszittern,  erschwerte  Sprache,  optische  Stö- 
rungen, Starre  der  Extremitäten,  gesteigerte  Sehnen- 
rellexe,  Mangel  an  Atrophie.  Im  Weiteren  beschäftigt 
sich  Vcrf.  sehr  eingehend  mit  der  Diffcrentialdiaguose. 
Kindliche  Cerebralparalyse  hat  sowohl  die  Aetiologie, 
wie  eine  ganze  Reihe  von  Symptomen  mit  der  Sclerose 
gemein;  Unterschiede  bostchen  in  der  Enstchungsweise 
und  im  Verlauf:  acut  und  stationär  bei  Ccrebralpara- 
Iysc,  langsam  und  progressiv  bei  der  Sclerose,  ferner 
die  Verbreitung  und  Localisation  der  Herdsymptome. 
Multiple  Cerebrospinal lucs  muss  in  Betracht  gezogen 
werden,  ferner  der  Nystagmus,  die  Sprachstörung  und 
das  mit  Intentionszittern  möglicher  Weise  zu  ver- 
wechselnde Extrcmilätenzittern  bei  Fricdreich’scher 
hereditärer  Spinalataxic.  Bei  letzterer  sind  die  Sehnen- 
reflexe vermindert  oder  aufgehoben,  fehlen  die  Augen - 
erscheinungen.  Endlich  können  auch  Hirntumoren  zu 
Verwechselungen  führen.  Zu  vergessen  ist  ferner  nicht 
die  Hysterie.  Actiologisch  kommt  ausser  den  acuten 


Infcctionskrankhciten  auch  eine  neuropathischc  Veran- 
lagung zur  Geltung.  Die  Prognose  ist  nicht  so  schlecht, 
wie  beim  Erwachsenen. 

Lange  (11)  hat  4 Fälle  von  Spasmus  nutans  be- 
obachtet, deren  Krankengeschichten  zunächst  kurz  mit- 
gethcilt  werden.  Es  handelt  sich  um  3 Mädchen  und 
1 Knaben  im  Alter  von  8 Monaten,  2,  7 und  11  Jahren. 
Hiervon  heilte  der  Krampf  beim  Säugling  unter  Phos- 
phorbehandlung innerhalb  dreier  Monate  ab,  während 
die  anderen  2,  5 und  8 Jahre  bestanden.  Alle  3 älteren 
Kinder  leiden,  z.  Th.  erst  seit  kürzerer  Zeit,  an  Epi- 
lepsie, dabei  ist  in  2 Fällen  mehr  oder  weniger  hoch- 
gradige Idiotie  vorhanden,  während  das  älteste  Kind 
völlig  intelligent  ist.  L.  glaubt,  besonders  in  Rück- 
sicht auf  die  mit  Epilepsie  verknüpften  Fälle,  dass  es 
sich  bei  älteren  Kindern  meist  um  centrale  Störungen 
bandelt,  vielleicht  auch  bei  Säuglingen,  je  nachdem 
transitorischer  oder  dauernder  Art.  Vielleicht  sind  cs 
direct  corticale  Veränderungen. 

Stooss  (12)  beschreibt  eine  tödtlich  verlaufene 
Erkraukung  bei  einem  1 3jährigen  Mädchen,  welches  in 
kurzer  Aufeinanderfolge  Gelenkrheumatismus,  Endocar- 
ditis  und  Chorea  durchgemacht  hatte-  Die  Section  er- 
gab anatomisch  keine  wesentlichen  Veränderungen  des 
Centralnervcnsystems.  Die  bacteriologische  Inter- 
suchung  lieferte  ein  negatives  Resultat.  Bezüglich  der 
Aetiologie  der  Chorea  spricht  sich  St.  dahin  aus,  ,dass 
die  typische  Chorea  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  in  Beziehung  zu  einer  infectiöseu  Noxe  zu 
bringen  ist.  Diese  Noxe  braucht  nicht  eine  einheit- 
liche zu  sein.  Rheumatismus  in  erster  Linie,  Inlcctions- 
krankheiten,  wie  Scharlach,  Masern,  Influenza  können 
Chorea  hervorrufen.“ 

Taylor  (14)  giebt  eine  kurze  Symptomatologie 
der  Hysterie  und  bemängelt  cs,  dass  die  Erscheinungen 
derselben  bei  Kindern  im  Allgemeinen  zu  wenig  g>- 
würdigt  werden.  Hysterie  kommt  auch  bei  Kindern 
häufiger  als  regelrechte  Psychose  vor;  die  Hauptbe 
dingung  der  Behandlung  besteht  in  der  Entfernung 
aus  der  gewohnten  Umgebung. 

Auch  Salgc  (15),  der  9 Fälle  von  Hysteria  i*> 
fantilis  in  seiner  Dissertation  mittheilt,  betont  cn 
Werth  der  Isolirung. 

Lannois  (17)  hat  bei  2 an  Heraiathetosis  infan 
tilis  leidenden  Individuen  statt  der  meist  üblic  ca 
Atrophie  eine  Hypertrophie  der  kranken  Seite  und  .*a 
der  gesammten  Mamma  und  der  Musculatur  desScbu  j" 
gürtcls  und  Armes  beobachtet.  Es  liegt  na'ic’ 
atheto tischen  Contractioncn  als  Ursache  der  }P1^ 
trophic  aufzufassen.  L.  ist  nicht  dieser  Ansic  ^ 
nimmt  vielmehr  centrale,  durch  die  nicht  ganz 
störten  Pyramidenbahnen  fortgcleitete  Reize  an- 

Kissel  (16)  fügt  seinem  bereits  im  vorigen  >1®^ 
beschriebenen  Fall  von  hysterischer  Anorexie 
f.  Kindcrheilk.  Bd.  20)  einen  ähnlichen  zweiten  » ^ 
Auch  hier  trat  erst  nach  Entfernung  aus  der 
Besserung  ein. 
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4.  Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

1)  Fetersen,  R.,  Die  Laryngoscopie  bei  Kindern. 
Therap.  Monatshefte.  März.  — 2)  Zimmer  mann,  G., 
Die  Aetiologic  des  Pseudocroup.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  29.  — 3)  Stamm,  C.,  Uebcr  congenitalen 
LaryDxstridor.  Ebendas.  No.  38.  — 4)  Avellis,  G., 
Was  ist  der  sogenannte  typische  inspiratorische  Stridor 
der  Säuglinge?  Archiv  f.  Laryng.  8.  Bd.  —5)  Hügel 
(Münster  a.  St.),  Zur  Behandlung  des  Larvngospasmus. 
Münch,  med.  Wochcnscbr.  No.  44.  — 6)  Schilling, 
Fr.,  Die  Behandlung  der  Bronchiolitis,  Atelectasis  etc. 
kleinster  Kinder  mittelst  Schulze’scher  Schwingungen. 
Ebendas.  No.  11.  — 7)  Sotiroff,  Traitement  de  la 
dilatation  des  bronchcs.  Gaz.  des  hopit.  p.  87.  — 8) 
Ivissel,  Fünf  Fälle  von  nervösem  bronchialem  Asthma 
bei  Kindern.  Archiv  f.  Kinderbeilk.  24.  Bd.  — 9) 
Hock,  Aug.,  lieber  chronische  Catarrhc  der  Respi- 
rationswege  im  Kindesaltcr.  Wiener  med.  Blätter. 
No.  10.  — 10)  Treuthardt,  A propos  des  broncho- 
pneumonies  infantiles.  Revue  med.  de  la  Suissc  ro- 
mande.  No.  8.  — 11)  Poynton,  John,  A case  of 
right  lobar  pucumonia,  empyema,  and  suppurative  peri- 
carditis  in  a child;  pleura  and  pericardium  drained; 
death  twelve  days  after  tlie  latter  Operation ; nccropsy. 
Lancet.  Fcbr.  12.  — 12)  Aufrecht,  Pneumonie  im 
Kindesalter.  69.  Naturforsch. -Vers.  Braunschweig.  1897. 

— 13)  Carmichacl,  James,  Clinical  types  of  infantile 
pneumonic.  Brit.  med.  Journ.  Oct.  15.  — 14)  The 
treatment  of  pneumonia  in  children  in  hospital  and 
general  practicc.  New  York  medical  news.  Nov.  19. 

— 15)  Lcwin,  K.,  Ein  Beitrag  zur  hämorrhagischen 
Pleuritis  bei  Kindern.  Jahrb.  f.  Kinderbeilk.  47.  Bd. 

— 16)  Levy,  L.  (Frankfurt  a.  M.),  üeber  die  Be- 
handlung des  Empyems  im  Kindcsalter.  Ebendaselbst. 
46.  Bd. 

Petersen  (1)  bebt  die  Schwierigkeit  der  Laryn- 
goscopie bei  Kindern  hervor  und  weist  auf  ein  Ver- 
fahren hin,  das  in  seiner  Poliklinik  seit  längerer  Zeit 
geübt  wird  und  fast  immer  zum  Ziele  liihrt.  Dasselbe 
ist  schon  früher  von  Rauchfuss,  M.  Schmidt, 
Escat  angegeben  worden  und  besteht  darin,  dass  mit 
einem  besonders  construirtcn,  dcu  Zungengrund  um- 
greifenden Spatel,  die  Zunge  herunter  gedrückt  und  im 
Anschluss  daran  der  Spiegel  eingeführt  wird.  Eine 
Abbildung  des  Spatels  ist  der  Mittheilung  bcigcgcbcn. 

Bei  11  Pscudocroupfallcn  von  Zimmer  mann  (2) 
fanden  sich  mehr  oder  weniger  ausgedehute  adenoide 
Vegetationen;  4 davon  wurden  operirt  und  danach  ver- 
schwanden prompt  und  dauernd  die  Pscudocroup- 
aufdlle.  Z.  fordert  zur  Nachprüfung  auf,  ob  der  Pseudo- 
croup wirklich  eine  selbständige  Krankheit  oder  ob  er 
nur  ein  Symptom  vorhandener  Wucherungen  im  Nasen- 
rachenraum ist. 

Stamm  (3)  beschreibt  folgenden  Fall:  Ein  5 Wochen 
altes  Brustkind  leidet  von  der  Geburt  an  an  er- 
schwerter Athmung.  Jeder  Athemzug  ist  von  eiuem 
stridorösen  Geräusch  begleitet,  die  Exspiration  ist  frei. 
Keine  Rachitis.  Herz  normal.  Lungen  etwas  gebläht. 
Starke  inspiratorische  Einzicbungam  Thorax  ohne  Cyanose. 
Stimme  laut.  Beim  kräftigen  Schreien  wird  die  Dyspnoe 
geringer.  Der  Stridor  besteht  auch  während  des 
Saugens  und  im  Schlafe.  Unter  dem  Gebrauch  von 
Phosphorlebcrtbran  trat  nach  14  Tagen  Besserung, 
nach  8 Wochen  Heiluog  ein. 


Avellis  (4)  hat  4 Fälle  von  typischem  Stridor 
beobachtet,  welcher  mehrere  Monate  dauerte  und  auf 
das  Gedeihen  der  Kinder  keinerlei  Einfluss  ausübte. 
Er  sieht  als  Ursache  des  Stridor  eine  Tracheostcnosis 
thymica  an:  dafür  spricht  das  Alter  der  Kinder,  die 
häufige  Sclbstheilung  im  2.  Jahre,  das  congenitale  Vor- 
kommen, das  zeitweise  Aufhören  bei  Lageveränderungen 
des  Körpers,  der  negative  Kcblkopfbefund  und  schliess- 
lich 3 von  anderer  Seite  publicirte  Fälle,  von  denen 
in  einem  die  Section  eine  Compression  der  Trachea 
durch  die  vergrösserte  Thymus  ergab  und  die  beiden 
anderen  durch  Uerausnähung  resp.  thcilwcisc  Exstir- 
pation geheilt  wurden. 

Hügel  (5)  glaubt,  dass  es  iu  der  Praxis  zu  wenig 
Beachtung  finde,  dass  eine  hypertrophische  oder  ent- 
zündlich vergrösserte  Uvula  die  Veranlassung  des  La- 
ryngospasmus  sein  könne.  Er  räth  in  geeigneten  Fällen, 
wo  differcntialdiagnostisch  eine  solche  Aetiologic  in 
Frage  kommen  könne,  zur  operativen  Verkürzung  der 
Uvula;  die  Wunde  heilt  meist  in  wenigen  Tagen  glatt 
ab,  ohne  Störungen  zu  verursachen. 

Sotiroff  (7)  empfiehlt  zur  Behandlung  der 
Broncbicclasien  älterer  Kinder  Expcctorantien  und 
Balsamica  (Copaiva,  Acid.  bcnzoic.,  Natr.  bcnzoic., 
Terpcnthin).  Bei  fötidem  Auswurf  werden  2 mal 
täglich  intratracheale  Injcctionen  (je  4 g)  folgen- 
der Mischung  mit  Erfolg  angewandt:  Menthol.  10,0, 
Guajacol  2,0,  01.  olivar.  88,0.  — Die  Erfolge  der 
chirurgischen  Behandlung  sind  nicht  ermuthigend;  sie 
ist  contraindicirt  bei  stark  emphysematoser  Beschaffen- 
heit der  anderen  Lunge  oder  wenn  beide  Lungen 
Bronchicctasicn  erkennen  lassen. 

Kissel  (8)  tbeilt  die  Krankengeschichten  von 
5 Fällen  von  bronchialem  Asthma  mit.  Nach  Be- 
sprechung der*  Aetiologic  der  mitgctbciltcn  Fälle  und 
der  Literatur  kommt  K.  zu  der  Uebcrzeugung,  dass  bei 
Kindern  ebenso  wie  bei  Erwachsenen  das  Bronchial- 
asthma eine  reine  Nervenkrankheit  ist;  was  ihre  Ab- 
hängigkeit von  Scrophulose,  Rachitis,  Masern  und  Keuch- 
husten, ferner  auch  von  Bronchialdrüsenerkrankungen 
anlangt,  so  ergeben  die  milgetheilten  Krankengeschichten 
keine  Anhaltspunkte  für  diese  früher  aufgcstellte  Be- 
hauptung. 

Hock  (9)  redet  der  Crcosotbehandlung  bei  den 
chronischen  Bronchitiden,  wie  sie  bei  Kindern  nach 
acuten  Infectionskrankheiten  häufig  auftreten,  das  Wort. 
Im  Anfänge,  wenn  die  Wirkung  des  Grcosots  als 
Stomachicum  erwünscht  ist,  giebt  er  es  iu  folgender 
Form: 

Crcosot.  pur.  1,1 

01.  jecor.  asell.  100,0 
Saccharini  0,05 

S.  2—3  Kaffeelöffel  täglich. 

Im  weiteren  Verlauf  wird  dann  Creosotal  iu  3 bis 
5 proc.  Lösung  gegeben.  Auf  diese  Weise  erzielte  er  in 
ca.  150  Fällen  in  10—14  Tagen  eine  eclatante  Besse- 
rung, in  3 — 6 Wochcu  Heilung. 

Treuthardt  (10)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf 
die  Gefährlichkeit  der  bei  Kindern  so  häufig  eintreteu- 
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den  Recidive  der  Bronchopneumonien.  Der  erste  An- 
fall ist  vorüber,  das  Fieber  beginnt  zu  fallen,  man 
glaubt,  dass  das  Stadium  der  Rcconvalcscenz  bereits 
eingetreten  sei  und  überlässt  das  Kind  dem  nun  vor- 
handenen grossen  Schlafbedürfnis;  plötzlich  wird  man 
aufgesell  reckt  durch  Röcheln  des  Kindes,  hochgradige 
Cyauose  mit  sehr  beschleunigter,  oberflächlicher 
Athmung.  Ls  kommt  vor,  dass  ein  Kind  in  diesem 
Stadium  an  Erstickung  zu  Grunde  gebt;  meist  aber  ge- 
lingt es,  durch  Bürsten  der  Brust,  Brechmittel  und 
mechanische  Herausbeförderung  des  Schleimes  die 
Athmung  wieder  zu  beleben  und  das  Kind  zu  retten. 

Der  von  Poynton  (11)  beschriebene  Fall  betraf 
ein  4'/2jährigcs  Mädchen.  Zwischen  Rippeurescction 
und  Eröffnung  dos  Pericardium  war  ein  Zeitraum  von 
5 Tagen.  Trotz  Weckens  der  Puls-  und  Rcspiratious- 
frequenz  trat  nach  einigen  Tagen  vcrhältnissmässigen 
Wohlbefindens  Collaps  und  Tod  ciu. 

Aufrecht  (12)  bespricht  nach  Erörterung  der 
pathologisch-anatomischen  Unterschiede  das  klinische 
Verhalten  der  croupüsen  und  catarrhalischen  Pneumonie. 
Die  disponirendeu  Ursachen  iür  das  Auftreten  der 
croupösen  Pneumonie  im  kindlichen  Alter  können 
hauptsächlich  als  angeborene  angesehen  werden; 
wenigstens  lässt  sich  nur  so  das  öftere  Auftreten  von 
Pneumonie  innerhalb  der  beiden  ersten  Lebensjahre 
erklären.  Durchsichtiger  ist  das  disponirende  Ver- 
halten bei  der  catarrhalischen  Pneumonie,  zumal  wenn 
statt  der  Unterscheidung  von  acuten  und  chronischen 
Formen  3 aetiologisch  abgrenzbare  Gruppen  zu  Grunde 
gelegt  werden. 


Zu  der  ersten  gehören  die  sogenannten  primären, 
bei  etwas  alteren  Kindern  vorkoinmenden,  im  Ganzen 
seltenen  Fälle,  bei  welchen  möglicherweise  frühere 
Lues  des  Vaters  maassgebend  ist.  Auch  die  catarrha- 
l'schc  Pneumonie,  welche  nach  Einathmung  von  Rauch 
bis  zur  Bewusstlosigkeit  vorkommt,  ist  hierher  zu 
rechnen.  — Zur  zweiten  Gruppe  gehören  die  catarrlm- 
lischen  Pneumonien,  welche  nach  Infcctionskrankheitcu 
auftreten,  die  mit  Catarrh  der  Luftwege  verbunden 
sind.  Hier  nehmen  Masern  die  erste  Stelle  ein,  dem- 
nächst bildet.  Stickhusten  eine  seltenere  Ursache.  Am 
seltensten  folgt  sie  auf  Dipbtheritis.  Hier  ist  Scbluck- 

pneumome  und  croupüse  Pneumonie  wahrscheinlich 
häufiger. 


Z<ur  dritten  und  numerisch  bedeutendsten  Grup 
gehören  die  im  Gefolge  von  Scrophulosc  und  Rachi 
auftretenden,  ebenso  wie  die  auf  langdauerndc  Dari 
catnrrhe  folgenden  catarrhalischen  Pneumonien,  welc 
schon  von  Rilliet  und  Barthez  als  cachectiscbe  fa 
zeichnet  worden  sind. 

Von  Symptomen  ist  erwähnenswert!),  dass  bei  di 
Zu  der  letzten  Gruppe  gehörigen  Fällen  das  Fieb 
fast  minier  gering  ist,  bisweilen  sogar  ganz  fehlen  kan 
ferner  das  Vorkommen  von  Dämpfung  und  Bronchia 
athmen  über  vollkommen  normalen  Überlappen  b 
zahlreichen  catarrhalisch  - pneumonischen  Herden  i 
nterluppen.  Wiederholt  konnte  diese  Thatsnche  dun 
die  Autopsie  bestätigt  werden. 


Die  Prognose  ist  am  schlechtesten  bei  der  dritten 
Gruppe,  die  die  grösste  Mortalität  bedingt.  — Bezüg- 
lich der  Therapie  werden  das  Chinin,  tannicum  neutrale 
und  kalte  Einpackungen  empfohlen. 

Carmichael  (13)  unterscheidet  4 Formen:  Leon- 
plctc  lobäre  Consolidation  der  Lunge  ohne  nachweis- 
baren Bronchialcatarrb,  typische  fibrinöse  Pneumonie. 
2.  diffuse  Bronchitis  ohne  Consolidation,  sogen.  Capillar- 
bronchitis,  3.  Bronchitis  mit  lobulärer  Cousülidation. 
4.  Bronchitis  mit  lobärer  Consolidation. 

Die  Bacteriologie  lehrt,  dass  acute  Pneumonien 
durch  eine  Anzahl  pathogener  Keime  verursacht  werden 
können,  bei  der  fibrinösen  Form  ist  fast  stets  der 
Pncumococcus  nachweisbar,  bei  catarrhalischen  Pneu- 
monien liegen  verschiedene  Infcctionsursacbcn  vor. 

ln  der  Verhandlung  der  New  York  Academy  (14) 
sprechen  sich  uahezu  sämmtliche  Redner  gegeu  die  An- 
wendung der  Antipyretica  bei  der  Pneumonie  aus. 
Chopin  wünscht,  dass  die  Therapie  überhaupt  erst 
bei  den  schweren  Folgen  einzusetzen  habe,  so  bei  cere- 
bralen Symptomen,  bei  auf  das  erkrankte  Organ  un- 
günstig rückwirkender  zu  grosser  Athmungsbcschlcuni- 
gung.  Auch  Eramet  Holt  fordert  nur  in  Fällen  von 
Erschöpfung,  Complicationen  und  Toiaemic  andere  als 
hygienische  Behandlung.  Koplik  macht  besonders 
auf  die  Fürsorge  für  das  Herz  aufmerksam;  bei  plötz- 
licher Herzschwäche  wird  empfohlen  Strychnin,  Actber, 
Alcobol  subcutan.  Grösste  Vorsicht  mit  allen  Emeticis. 
Barn  er  redet  der  Hydrotherapie  eifrig  das  Wort 
Während  Chopin  das  Bad  vcrurtheilt  und  höchstens 
warme  Bäder  bei  Prostration  gestatten  will,  wendet 
Barner  das  Wasser  in  allen  Formen  an,  Abreibungen, 
Uebergiessungen,  Anspritzen  etc. 

Le win  (15)  berichtet  über  4 ambulatorisch  beob- 
achtete Fälle  von  hämorrhagischer  Pleuritis.  Der  Aus- 
gang ist  im  1.  Fall  unbekannt  geblieben,  3mal  erfolgte 
Heilung.  Aetiologisch  war  jede  maligne  Ursache  nus- 
zuschliessen,  höchstens  käme  Influenza  in  Frage. 

Levv  (16)  sucht  auf  statistischem  Wege  zu  ent- 
scheiden, ob  die  Bülau’sche  Heberdrainage  oder  die 
Rippeurescction  bei  der  Behandlung  des  Empyems  der 
Kinder  bessere  Resultate  liefert  Er  sammelte  deshalb 
1)  alle  in  der  Literatur  veröffentlichten,  nach  Büiau 
behandelten  Fälle,  2)  möglichst  alle  publicirten  ltippen- 
rcscctionen  und  3)  55  Rippenrcsectioncn  aus  den 
Kliuiken  von  Kohts  und  Madelung.  Das  Resultat 
ist,  dass  die  Heberdrainage  nicht  im  Stande  ist  uiehr 
oder  auch  nur  das  Gleiche  zu  leisten,  wie  die  RipFn‘ 
resection.  Trotzdem  wird  man  sic  anwenden,  wo  1t- 
section  und  Incision  verweigert  wird.  W as  sic  alsdann 
— in  früh  zur  Behandlung  kommenden  Fällen  — 
leistet,  muss  die  Zukunft  lehren.  Bis  jetzt  sind  noch 
zu  weuig  Veröffentlichungen  über  diesen  Gegensinn 
vorhanden. 

5.  Krankheiten  der  Circulationsorganc. 

1)  Soltmann,  Ucber  den  diagnostischen  Werth 
der  Herzgeräuschc  ira  Kindesalter.  69.  NYiturforec 
Versammlung.  Braunschweig.  1897.  — 2)  W ’ 
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Kdm.,  Trailemcnt  des  cardiopathies  infantiles.  Gaz. 
hebdomad.  No.  81.  — 3)  Bagiusky,  A.,  Uebcr  Pcri- 
carditis  im  Kindcsalter.  Berliner  klin.  Wochenschrift. 
No.  48.  — 4)  A discussion  on  rheumatic  heart  disease 
in  children.  Brit.  med.  Journ.  Oct.  15.  — 5)  Broad- 
bent,  John  F.  H.,  Rheumatic  affcctions  of  heart  in 
childhood  and  early  adolcscence.  Edinb.  Journ.  May. 

Soltmann  (1)  sicht  die  grössere  Widerstandskraft 
des  kindlichen  Herzens  in  den  anatomischen  und  phy- 
siologischen Verhältnissen  und  Wacbstbumsvorgängcn 
desselben.  Dadurch  gestaltet  sich  der  Verlauf,  be- 
sonders der  Klappenfehler,  leichter,  Compensations- 
störungcn  treten  sehr  selten  bedrohlich  in  die 
Erscheinung.  Besprochen  werden  1.  die  anae- 
mischen  Geräusche.  Sie  fehlen  in  den  ersten  Lebens- 
jahren ganz,  treten  am  deutlichsten  hervor  zur  Zeit 
der  Pubertät.  Zur  Diagnose  eines  anaemischen  Ge- 
räusches bei  älteren  Kindern  gehören  a)  Nachweis  von 
Anaemie,  b)  Abwesenheit  einer  lnfectionskrankheit,  c) 
Intensitätsmaiimum  des  herzsystolischen  Geräusches  am 
Ostium  pulmonale,  d)  fehlender  klappender  Pulmonal- 
ton, c)  fehlende Herzvcrbreiteruug,  f)  fehlcude  schwellende 
Erregungswclle  des  Pulses.  2.  Die  an  sich  physiolo- 
gischen extracardialcn  (cardio-pulmonalen)  Herzlungcn- 
gcräusche  sind  bei  Kindern  meist  systolische,  weil  bei 
diesen  die  systolische  Action  der  Herzens  und  Acccu- 
tuation  überwiegt  und  diese  sich  energischer  auf  die 
anliegenden  Lungenthcilc  überträgt.  3.  Die  endocardi- 
tischen  systolischen  Geräusche  (Mitralfehler),  Herzver- 
breiterung und  klappender  Pulmonalton  können  selbst 
bei  jahrelangem  Bestehen  ganz  fehlen.  Das  Geräusch 
ist  oft  die  einzige  Erscheinung,  Folgezustände  (Stauungen 
und  Compensationsstörungcn)  bleiben  lange  aus.  4.  Die 
myocardialen  Geräusche  (relativen  Klappeniosufficienzen). 
Hier  treten  die  Folgeerscheinungen  für  Herz  und  Kreis- 
lauf viel  früher  auf,  denn  die  Schädlichkeit  wirkt 
ebenso  auf  das  rechte,  wie  auf  das  linke  Herz.  Dehnung 
und  Degeneration  und  relative  Leistungsunfähigkeit  sind 
das  Resultat.  Wo  also  neben  dem  hcrzsystolischeu 
Geräusche  von  wechselndem  Character  an  Pulmonalis 
uud  Spitze  eine  Herzvcrbreiteruug  nach  links  und 
rechts  frühzeitig  auftritt,  da  ist  das  Geräusch  fast  stets 
ein  myocardiales.  So  bei  Typhus,  Scharlach,  mehr 
noch  bei  Influenza  und  namentlich  bei  Diphtherie. 

Weill  (2)  bespricht  zunächst  die  anatomischen 
Eigcnthümlichkeiten  des  kindlichen  Herzens.  Die  vom 
kindlichen  Herzen  geleistete  Arbeitskraft  ist  relativ 
grösser,  als  die  des  Erwachsenen.  Die  Circulation  voll- 
zieht sich  im  Kindesalter  leichter,  Hindernisse  werden 
leichter  überwunden,  als  im  späteren  Alter.  Es  giebt 
keine  für  das  Kindesalter  spccifischen  Herzcrkraukuugeu, 
aber  die  Art  und  Weise,  wie  das  Kind  ihnen  gegenüber 
reagirt,  ist  eine  andere,  wie  beim  Erwachsenen.  — Die 
fötalen  Herzerkrankungcn  an  den  Klappen  und  am 
Septum  prädisponiren  zu  späteren  Entzündungen  des 
Endocards,  was  prophylactisch  zu  berücksichtigen  ist 
Nicht  nur  im  Verlauf  von  schwerem  Gelenkrheumatis- 
mus, sondern  auch  beim  leichten,  und  selbst  beim 
blossen  Muskelrbeumatisrnus,  treten  Herzerkrankungen 
auf,  die  tödtlich  werden  können.  Deshalb  sollte  beim 


Kinde  auch  bei  letzterem  Natr.  salicyt.  verordnet  werden, 
ebenso  bei  Chorea,  deren  häufig  rheumatischer  Character 
gerade  aus  der  Complioation  mit  einer  Endocarditis  oft 
erst  nachträglich  hervorgeht.  Auch  bei  schon  ent- 
wickelter Endocarditis  ist  Salicylshure  zu  verordnen, 
wenn  dies  nicht  durch  eine  Myocarditis  contraindicirt 
wird.  Natr.  salicyl.  wird  vom  Kinde  gut  ertragen, 
0,3— 0,5  pro  die. 

Für  eine  Reihe  anderer  Medicamente,  Digitalis, 
Coffein,  Spartein,  Strophanthus,  Convallaria  majalis 
werden  Vcrwendungswei.se  und  Dosirung  angegeben, 
beispielsweise  für  Coffein  für  Kinder  von  2—5  Jahren' 
0,1— 0,5  g,  von  G— 10  Jahren  0,3,  von  10—14  Jahren 
0>4— 0,5  pro  dosi;  subcutan  von  einer  25proc.  Lösung 
e Natro-bcnzoicum  */s — V2  Spritze  je  nach  der  Alter- 
stufe. — Von  Sparte’insulfat  0,01—0,02—0,04. 

Baginsky  (3)  beobachtete  unter  4500  inneren 
Kranken  seines  Krankenhauses  66  Fälle  = 1.5  pCt. 
von  Pericarditis;  unter  diesen  befanden  sich  20  im 
ersten  Lebensjahre  stehende  Kinder.  Unter  den  Krank- 
heitsformen, zu  welchen  die  Pericarditis  iii  Beziehung 
tritt,  nehmen  die  rheumatischen  die  hervorragendste 
Stelle  ein;  24 mal  war  Polyarthritis,  sei  es  mit  oder 
auch  ohne  Chorea,  die  primäre  Erkrankung;  weiterhin 
kam  sie  zur  Beobachtung  bei  Tuberculose,  Pleuropneu- 
monie, Erysipel,  Phlegmone,  eitriger  Pleuritis,  Morbillen, 
Diarrhoen,  Meningitis,  Otitismedia,  Scarlatiua,  Diphtherie, 
Peritonitis,  Mediastinitis  purulenta.  Mehr  authochton 
oder  wenigstens  nur  gemeinsam  mit  endocarditischer 
Affection  trat  die  Pericarditis  in  3 Fällen  auf.  Sie 
zeigt  sich  bei  Kindern  in  allen  denjenigen  Formen, 
welche  auch  bei  Erwachsenen  zur  Beobachtung  kom- 
men, als  seröse,  serös-blutige,  eitrige  und  fibrinöse 
Form.  Die  Erkrankung  ist  fast  in  allen  Fällen  von 
einer  recht  wesentlichen  Störung  des  Allgemeinbefindens 
begleitet.  Temperatur.  Puls  und  Harn  zeigen  nichts 
Besonderes.  Nach  Ablauf  der  stürmischen  Erscheinun- 
gen lässt  sich  die  Dämpfungsfigur  erkennen:  Obere 
Grenze  beginnt  am  Ansatzpunkt  der  2.  Rippe,  fast 
horizontal  nach  rechts  1 — 2 cm  über  dem  rechten 
Stcrnalrand,  senkrecht  oder  wenig  nach  rechts  aus- 
biegend  auf  die  Leberdämpfung  stossend;  links  in  stark 
convexem  Bogen,  die  3.,  4.  und  5.  Rippe  bis  ausser- 
halb der  Mamillarlinie  schneidend  nach  unten.  Cha- 
racteristisch  ist,  dass  diese  Dämpfungsfigur  Verände- 
rungen bei  Umlagcrung  der  Kinder  erkennen  lässt; 
beim  Aufrichten  wird  sic  zu  ciucrn  längeren  und 
schmäleren  Oval,  Spitzcnstoss  wird  nach  rechts  und 
unten  bin  verlagert.  Auscultatorisch  sind  die  zarten 
und  unregelmässig  auftretcuden  Schabegeräusche  die 
sichersten  Erkennungspunkto.  Die  Therapie  der  serösen 
Pericarditis  lehnt  sich  stets  an  die  ursächliche  und  be- 
gleitende Krankheit  an.  Die  eitrige  Form  wurde  20tnal 
beobachtet,  darunter  4 mal  mit  Tuberculose;  im  Ucbri- 
gen  gesellte  sie  sich  zu  schweren  und  anderen  Erkran- 
kungen hinzu,  die  so  sehr  in  den  Vordergrund  traten, 
dass  die  Pericarditis  nur  sehr  schwierig  oder  garnicht 
in  vivo  sich  erkennen  liess.  Die  Prognose  ist  nahezu 
immer  letal  zu  stellen;  vielleicht  gelingt  es  noch  ein- 
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mal  der  Chirurgie,  bessere  Aussichten  zu  schaffen. 
Tuborculöse  Pericarditis  kam  11  mal  zur  Beobachtung; 
sic  verläuft  entweder  unter  dem  Bilde  der  Miliartuber- 
culosc  oder  der  serösen  oder  der  fibrinösen  Pericarditis. 
Die  letztere  führt  im  Anschluss  an  Chorea  und  Poly- 
arlhritis  leicht  zu  Verwachsungen  der  Herzbeutelblätter, 
ist  stets  eine  schwere  Krankheit  und  führt  entweder 
acut  zum  Tode  oder  auch  in  chronischen  Fällen,  mit 
Perioden  vorübergehender  Besserung  schliesslich  auch 
zu  letalem  Ausgang.  Therapeutisch  hebt  B.  hervor, 
dass  sich  ihm  gegenüber  den  schweren  Erscheinungen 
der  Herzinsufficienz  mit  verminderter  Diurese,  Hy- 
drops und  Orthopnoe  die  combinirte  Anwendung  von 
grösseren  Diurctingabon  (4—  5 g pro  die)  mit  Di- 
gitalis oder  Strophanthus  ganz  ausserordentlich  be- 
währt hat. 

In  der  Diseussion  (4)  in  der  British  medical  Asso- 
ciation hielt  Lees  den  Uauptvortrag.  Die  Herzerkran- 
kungen im  Anschluss  an  acuten  Rheumatismus  der 
Kinder  eudigeu  oft  letal.  Die  Einwirkung  des  rheuma- 
tischen Giftes  äussert  sich  1.  als  Endocarditis;  2.  als 
Pericarditis  und  zwar  ist  bei  letzterer  die  fibröse  Form 
viel  häufiger,  als  die  exsudative  Form.  Eine  weitere 
l'olge  derselben  ist  Dilatation  des  Herzens.  Letztere 
Erkrankung  kommt  aber  nicht  nur  als  Folge  von  Peri- 
carditis vor,  sondern  man  kann  dieselbe  auch  häufig 
bei  Rheumatismus  ohne  andere  Hcrzaffectionen  beob- 
achten. Bei  rheumatischen  Herzleiden  der  Kinder  ist 
die  Prognose  des  Falles  weniger  abhängig  von  einer 
eventuell  vorhandenen  Klappcuiäsion  (ausgenommen 
Mitralstenose),  als  von  bestehender  Herzdilatation  und 
Pericarditis  und  der  Häufigkeit  der  rheumatischen 
Attacken.  Osler  und  Broadbcnt  stimmen  den 
Ausführungen  von  Lees  bei,  erstcrcr  macht  auf  die 
diagnostische  Bedeutung  des  Roth’schen  Zeichens  auf- 
merksam (Dämpfung  im  V.  Intercostalraum  rechts  bei 
exsudativer  Pericarditis).  Ewert  fügt  hinzu,  dass  die 
Dämpfung  an  der  genannten  Stelle  allein  nicht  für  die 
Diagnose  „Exsudat"1  zu  verwerthen  sei,  es  komme  auf 
die  Grenzlinie  der  Dämpfung  an,  gehe  diese  spitzwinlig 
nach  aussen,  so  deute  das  auf  Exsudat,  gebe  sic  aber 
im  Bogen  nach  dem  Proc.  xiphoid.  hin,  so  spreche  das 
für  Dilatation.  Von  den  übrigen  Rednern  sei  noch 
A.  Baginsky  erwähnt,  dessen  Standpunkt  bereits 
oben  näher  erläutert  ist. 


6.  Krankheiten  der  Verdauungsorgane. 

1)  Bernheim  u.  Pospischill,  Zur  Klinik  un 
Bactenologie  der  Stomatitis  ulcerosa.  Jahrb.  f.  Kindei 
heilkunde.  46.  Bd.  - 2)  Fisch  1,  R.,  Fortschritte  i 
(ler  Lrkenntmss  und  Behandlung  der  Magcndarmkranl 
beiten  beim  Säugling.  Prag.  med.  Wochenschr.  No.  21 
arpenter,  G.,  The  differential  diagnosis  < 
abdominat  diseases  in  childrcn.  Lancct,  Sept.  24.  - 
4)  Wo  1 ff  u.  Friedjung,  Zur  Würdigung  der  Mager 
Verdauung  un  Sauglingsalter.  Arch.  f.  Kinderh.  25  B< 
, • ,.rn>  C;  (Düsseldorf),  Ueber  Pylorusstenos 

S ngüng  „ne,)st  Bemerkungcn  über  deren  chirui 
gis  he  Behandlung.  Deutsche  med.  Wochenschrif 

«enitlun  ,6)  1 f™ndlcr,  Zur  Frage  der  sog.  cor 
genitalen  Pylorusstenose  und  ihrer  Behandlung.  Wier 


klin.  Wochenschr.  No.  45.  — 7)  Meitzer,  S.  J„  On 
congenital  hypcrtrophic  steuosis  of  the  pylorus  in  io- 
fants.  New  York  Med. -Record.  Aug.  20.  — 8)  Keller, 
Arth.,  Bemerkungen  zu  der  Arbeit  van  de  Jager:  Die 
Verdauung  und  Assimilation  des  gesunden  und  kranken 
Säuglings  nebst  einer  rationellen  Methode  zur  Säug- 
lingseruäbrung.  Jahrb.  f.  Kinderh.  48.  Bd.  — Ü) 
Jak  ubowi teil.  Zu  der  Lehre  über  die  Function  d« 
Vcrdauungs-F'crmente  bei  Kindern  bei  verschieden«! 
Erkrankungen.  Ebcnd.  47.  Bd.  — 10)  Bauer  u. 

Deutsch,  Das  Verhalten  der  Magensäure,  Motilität 
und  Resorption  bei  Säuglingen  und  Kindern  uot« 
physiologischen  und  pathologischen  Verhältnissen. 
Ebcnd.  48.  Bd.  — 11)  Moro.  E.,  Untersuchungen  über 
diastatisches  Enzym  in  den  Stühlen  von  Säuglingen 
und  in  der  Muttermilch.  Ebcnd.  47.  Bd.  — 12) 
Escherich,  Die  Bedeutung  der  Bacterien  in  der 
Aetiologie  der  Magcndarmerkrankungen  der  Säugling« 
Deutsch,  rned.  Wochenschr.  No.  40.  — 13)  Müller,  £. 
u.  Manicatidc,  Ueber  die  feineren  Nervenzellen- 
Veränderungen  bei  inagendarmkrankcu  Säuglingen. 
Ebend.  No.  9.  — 14)  Hartmann,  A.,  Die  Einwirkung 
der  Otitis  media  der  Säuglinge  auf  den  Verdauungs- 
apparat. Ztscbr.  f.  Ohrenli.  34.  Bd.  — 15)  Ri  o the  r, 
G.,  Darmvcrschluss  durch  einen  Kothtumor  bei  einem 
3 Tage  alten  Kinde.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  4 

— 16)  Libmann,  E.,  Streptococcusentcritis:  a siuuj. 

of  two  cases.  New  York  Med. -Record.  March  1.  — 10 
Müller,  E.  E.,  Ueber  das  Vorkommen  von  Sporen  im 
Säuglingsdarm.  luaug.-Dissert.  Erlangen.  — 18)  t-ul- 
lierg,  Pepsiumalzcxtract  bei  Dyspepsie  der  Säuglinge. 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  6.  X.  — 19)  Stooss, 
üeber  die  Verwendung  von  Tannigen  und  Tamialbin 
bei  der  Behandlung  der  Kinderdiarrhoen.  91.  Benfb 
des  Jcnucr’schcn  Kindcrspitalcs.  Bern.  — 20)  Kölxer, 
Ueber  den  Werth  einiger  neuer  Darmadstringenüeo 
(Tanuigeu,  Tannalbin,  Tribenzoylgallussäure)  für  IP 
Behandlung  der  Darmerkrankungen  des  Säuglingsaltefr- 
Jahrb.  f.  Kinderh.  46.  Bd.  - 21)  Cattanco,  Die  Be- 
handlung der  chronischen  Stuhlverstopfung  bei  hin 
durch  Baucbmassagc  (nach  Heubner).  Ebend.  4«  ■ 

— 22)  Hagenbach-Burckhardt,  E.,  Ueber  0>P1' 

coccenperitonitis  bei  Kindern.  Schweizer  Corresp  • 
No.  19.  — 23)  Fi  lat  off,  Die  chronische  serös«  ien- 
tonitis.  Arch.  f.  Kinderh.  25.  Bd.  — 24)  ^ 

Demonstration  , eines  primären  malignen  Lebertum  • 
von  einem  13  jährigen  Mädchen.  69.  Natur!-- 
Braunschweig.  1897.  — 25)  Gregor,  Konr.,  *ur 

rapie  der  chronischen  Ernährungsstörungen  im.-  ' ,* 
lingsalter.  Untersuchungen  und  Beobachtungen 
Poliklinik.  Jahrb.  f.  Kinderh.  48.  Bd.  — . „ 
selbe  (Breslau),  Ueber  Erfolge  künstlicher  Ern.» 
magendarmkranker  Säugliugc  in  der  Poliklinik,  c 
med.  Wochenschr.  No.  40. 

Bernheim  und  Pospischill  (1)  lenken  die  Auf 
merksamkeit  auf  einen  selteneren  Sitz  der  Stomacac«, 
nämlich  auf  die  Mandeln.  Die  schwcien  Kaji i * 
erkrankuDgcn  zeigen  deutlich  den  Character  der  ^ 
ration:  scharf  umschriebenes,  mehr  oder  weniger 
Geschwür  mit  leicht  infiltrirtcD,  etwas  aufgewor  ene^ 
mitunter  etwas  unterminirten  Rändern  und  lf  ^ 
schmierigera,  gelblich  grünem,  fetzigem  Belage.  n a 
fallendem  Gegensatz  zur  Schwere  des  localen  « lin ^ 
steht  immer  die  geringe  Störung  des  Allgwneinbei» 
Bacteriologisch  findet  sich  ein  dem  Löffler  sehen  en 
ähnlicher  Bacillus,  an  beiden  Enden  zugespiis, 
stets  grösser,  als  die  Diphtherie-Bacillen.  Ein  sta 
Begleiter  dieser  Stäbchen  ist  ein  Scbraubenbacte  ^ 
im  Mittel  dünner,  meist  2 — 3 mal  so  lang,  aS 
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Stäbchen  ist.  Beide  Arten  sind  beweglich.  Die  Züchtung 
beider  ist  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen. 

Fisch l’s  Arbeit  (2)  enthält,  wie  schon  der  Titel 
besagt,  keine  eigentliche  neue  Untersuchungen,  sondern 
nur  eine  ausgezeichnete,  kritische  Uebcrsicht  der 
heutigen  Anschauungen. 

Wolff  u.  Friedjung  (-1)  haben  an  97  Kindern 
im  Alter  von  10  Tagen  bis  21  Monaten  im  Ganzen 
108  Untersuchungen  angcstellt;  der  Mageninhalt  der 
Kinder  wurde  nach  allen  Richtungen  geprüft,  um  ein 
Ucsamnitbild  des  Magenstatus  zu  erhalten.  Sie  sind 
dabei  zu  folgenden  Ergebnissen  gelangt.  Die  Magen- 
verdauung scheint  im  Säuglingsaltcr  für  die  Assi- 
milation der  Nahrung  von  untergeordneter  Wichtigkeit 
zu  sein.  Der  Befund  der  Magensecretion  resp.  -Ver- 
dauung liefert  bei  den  verschiedenen  Vcrdauungskrank- 
heiten  des  Säuglings  keine  characteristischcn  Bilder, 
und  es  ist  unzulässig,  aus  ihm  allein  maassgebende 
Gesichtspunkte  für  Diagnose  und  Prognose  schöpfen 
zu  wollen.  Als  sicher  pathologisch  ist  die  motorische 
Insufficienz,  Hand  in  Hand  damit  eine  über  die  nor- 
male Magenverdanungszeit  hinauswährende  Milchsäure- 
gährung  und  vermuthlich  auch  der  Nachweis  flüchtiger 
Fettsäuren  anzusehen.  Daraus  ergiebt  sieh  auch,  wie 
weit  cs  gerechtfertigt  ist,  aus  der  Untersuchung  des 
Mageninhaltes  allein  Indicationen  für  die  Therapie  der 
Verdauungsstörungen  ableiten  zu  wollen.  Die  VerfT. 
geissein  im  weiteren  das  kritiklose  Verschreiben  von 
Salzsäure  oder  Pepsin. 

Stern  (5)  giebt  im  Anschluss  an  3 sclbstbeob- 
achtete  Fälle  eine  Uebcrsicht  über  die  Literatur  der 
Pylorusstenosen.  Er  empfiehlt,  klinisch  die  absolute 
von  der  relativen  Pylorusstenose  zu  trennen.  Bei  der 
ersteren  Form  — für  mittelstarke  Sonden  aber  noch 
passirbar,  Lumen  auf  3 mm  und  darunter  verengert  — 
ist  das  Leben  unmöglich.  Die  zweite  Form  ist  nicht 
direct  lebensgefährlich,  kann  aber  später  durch  Com- 
plicationcn  (secund.  Magencctasic,  Magencatarrh)  zur 
absoluten  werden.  Differentialdiagnostisch  cbaracte- 
ristisch  für  absolute  Pylorusstenose  ist:  Auftreten  der 
Erscheinungen  gleich  nach  der  Geburt,  Fehlen  der 
spentanen  Stuhlcntleerung,  Erbrechen  sofort  nach  Auf- 
nahme grösserer  Nahrungsmengen.  Therapeutisch  bildet 
die  absolute  Stenose  eine  ludication  für  Laparotomie 
und  Gastroenterostomie. 

Pfaundler  (6)  wendet  sich  in  sehr  energischer 
und  hefliger  Weise  gegen  die  Ausführungen  und  be- 
sonders gegen  die  operativen  Vorschläge  von  Stern 
(vorhergehende  Arbeit).  Er  behauptet,  dass  die  ganze 
Lehre  von  der  „angeborenen  Pylorusstenose“  auf  recht 
schwachen  Füssen  steht  und  dass  es  bisher  überhaupt 
noch  keineswegs  erwiesen  ist,  dass  eine  solche  Erkran- 
kung überhaupt  existirt  und  je  zur  Beobachtung  kam. 
Er  weist  darauf  hin,  dass  an  Säuglingslcichcn  der  Py- 
lorus  vollkommen  gesunder  Mägen  in  contrahirtem  Zu- 
stande persistiren  kann.  Derselbe  gewinnt  dadurch  das 
Aussehen  und  die  Beschaffenheit  eines  ringförmigen 
Tumors  aus  hypcrplastischcn  Wandungsgebilden,  wel- 
cher den  Verdauungsschlauch  bis  zum  Verschwinden 


des  Lumens  verengt.  Es  giebt  zweifellos  im  frühen 
Säuglingsalter  Krankheitsbilder,  welche  auf  eine  be- 
stehende Pylorusstenose  hinweisen.  Ein  pathologisch- 
anatomisches Substrat  für  diese  Erkrankuwgsform  ist 
aber  nicht  bekannt,  vielmehr  scheint  es  höchst  wahr- 
scheinlich, dass  es  sich  hierbei  um  eine  rein  functionellc 
Erkrankung,  um  einen  Spasmus  der  Pylorusmuskeln 
handle.  Demgemäss  fällt  Pf.  über  den  Vorschlag  zur 
Operation  ein  vernichtendes  Urtheil. 

Meitzer  (7)  stellt  22  Fälle  von  Pylorusstenose 
aus  der  amerikanischen  Literatur  zusammen  und  theilt 
dann  folgende  eigene  Beobachtung  mit:  Ein  Kind  kam, 
3 Tage  alt,  in  ärztliche  Behandlung.  Es  wurde  künst- 
lich genährt,  trank  sehr  hastig  und  erbrach  fast  un- 
mittelbar nach  jeder  Nahrungsaufnahme;  eine  Be- 
schränkung der  Zahl  und  Menge  der  Mahlzeiten  brachte 
sofort  Besserung.  Bei  jedem  Versuch,  grössere  Nah- 
rungsmengen zu  geben,  wiederholte  sich  derselbe  Vor- 
gang. Die  Entleerung  des  Magens  war  auch  ganz  un- 
genügend; es  folgte  eine  Periode  häufiger  Magen- 
spülungen, Aufblasungen  und  Ausheberungen,  die  alle 
eine  zunehmende  Dilatation  und  Hypertrophie  erwiesen. 
Da  das  Kind  immer  mehr  herunter  kam,  so  schritt  man 
am  44.  Lebenstage  zur  Operation:  Gastroenterostomie. 
Tod.  Die  Wandungen  des  Pylorus  wurden  hypertro- 
phisch gefunden,  das  Lumen  war  nur  1 mm  weit. 

Keller  (8)  erhebt  Einspruch  dagegen,  dass  de 
Jager  zur  Unterstützung  seiner  schlecht  fuudirten 
Theorien  seine  — K.’s  — Arbcitcu  heranzieht.,  de 
Jager  (Berlin  1S98,  Verlag  Oscar  Cobleuz)  hatte  auf 
Grund  seiner  und  seines  Vaters  Erfahrungen  folgende 
von  Billot  im  Jahre  18G5  angegebene  Nahrung  em- 
pfohlen: „Ein  Liter  Buttermilch  wird  nach  Zusatz  eines 
Esslöffels  Weizen-  oder  Kcismehles  auf  offenem  Feuer 
unter  stetigem  Rühren  zum  Sieden  erhitzt  und  unter 
Rühren  noch  10—15  Minuten  im  Sieden  erhalten.  Zur 
Versüssung  wird  Rohr-  oder  Milchzucker  zugesetzt,  etwa 
ein  Esslöffel  Rohrzucker  auf  einen  Liter.  Nachdem  die 
Pfanne  vom  Feuer  entfernt  ist,  wird  eine  Messerspitze 
Butter  hincingcthan.“ 

Jakubowitsch  (9)  hat  seit  dem  Jahre  1891  eine 
ganze  Reihe  von  Untersuchungen  bei  allen  Erkrankun- 
gen, an  denen  die  Kinder  starben,  ausgefübrt.  Zu 
diesem  Zwecke  entnahm  er  jeder  Leiche,  nicht  später 
als  2 Stunden  nach  dem  Tode,  den  Magen  und  das 
Pancreas.  Die  untersuchten  Fermente  waren  aus  dem 
Organismus  von  Kindern  entnommen,  welche  an  den 
verschiedensten  Krankheiten  zu  Grunde  gegangen  waren. 
Zur  Untersuchung  kamen  53  Kinder  im  Alter  von 
5 Tagen  bis  zu  12  Jahren.  Die  Ergebnisse  werden  in 
folgenden  Sätzen  zusammengefasst: 

1.  Die  Ycrdauungs  - Fermente  behalten  nach  dem 
Tode  des  kindlichen  Organismus  ihre  Functionen  noch 
einige  Zeit  bei. 

2.  Bei  verschiedenen  Kinder  - Erkrankungen  wird 
das  zuckerbildcndc  Ferment  am  wenigsten  in  seiner 
Wirksamkeit  geschwächt. 

3.  Das  zuckcrbildcnde  Ferment  der  Bauchspcichcl- 
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driisc  erwies  sich  in  allen  beobachteten  Fällen  wirk- 
samer als  dasselbe  Ferment  der  Magenschleimhaut. 

4.  Das  peplonisirendc  Ferment  des  Magens  und 
des  Pancrcas  erwies  sich  bei  allen  Krankheiten  als  ge- 
schwächt, obgleich  nicht  in  demselben  Grade. 

5.  Das  auf  die  Fette  wirkende  Pancrcasferment 
erwies  sich  in  ’/a  aller  Fälle  als  völlig  unwirksam,  in 
den  übrigen  Fällen  dagegen  als  mehr  oder  weniger  ge- 
schwächt. 

Moro  (11)  stellte  in  seinen,  in  der  Eschcrich’schen 
Klinik  angestellteri  Untersuchungen  fest,  dass  der  Darm- 
inhalt und  Koth  des  Säuglings  in  der  Regel  schon  von 
der  Geburt  an  diastatischcs  Enzym  enthält,  das  in  den 
ersten  Lebenswochen  rasch  an  Menge  zunimmt.  Es 
wird  abgesondert  von  den  drüsigen  Organen  des  Darmes 
und  zwar  lassen  sich  Spuren  desselben  schon  im 
Pancreasextracte  des  Neugeborenen  nachwcisen.  Da- 
gegen sind  die  Baclerien  an  der  Entstehung  desselben 
nicht  betheiligt.  Ferner  geht  ans  den  Versuchen  her- 
vor, dass  die  Frauenmilch  normaler  Weise  ein  intensiv 
saccharificirendcs  Enzym  enthält,  das  in  der  Kuhmilch 
nicht  vorhanden  ist;  dasselbe  ist  auch  in  den  Stühlen 
von  Brustkindern  nachweisbar  und  bedingt  die  erheb- 
lich stärkere  diastasirende  Wirkung  derselben. 

Escherich  (12)  beschäftigt  sich  in  einem  inter- 
essanten, auf  der  Naturforscher-Versammlung  gehaltenen 
Vorträge  mit  der  Aetiologio  der  Darmerkrankungcu. 
Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  glaubt  er  an  nehmen 
zu  dürfen,  dass  ein  grosser  Thcil  und  wahrschein- 
lich der  gefährlichere  Theil  der  Darmstörungen  des 
Säuglingsalters  zu  den  echten  Infectionskrankheiten  zu 
rechnen  sei.  wofür  der  fieberhafte  Beginn,  der  klinische 
Verlauf  und  die  epidemische  Ausbreitung  sprechen. 
Er  hebt  die.  Verdienste  hervor,  die  sich  Fisch I, 
Tavcl,  Booker  u.  A.  bei  der  Erforschung  der  gastro- 
intestinalen Sepsis  oder  Streptoeoccenenteritis  erworben 
haben.  Das  pathognomouische  Kennzeichen  derselben 
ist  das  Vorhandensein  der  Coccen  in  den  auf  derilöhe 
der  Erkrankung  abgesetzten  Stühlen,  event.  auch  im 
Harn,  Blut  und  in  den  inneren  Organen.  Das  Krank- 
heitsbild  ist  ein  sehr  wechselndes:  schwere  toxische 
Erscheinungen  stehen  zu  Anfang  im  Vordergrund, 
weiterhin  giebt  es  Verläufe  von  einfachem  Durchfall 
bis  zu  schwerster  Cholera  infantum.  Die  Bedeutung 
des  Bact.  coli  in  der  Pathogenese  der  kindlichen  Darm- 
erkraukung  schränkt  E.  wesentlich  ein.  Doch  beob- 
achtete auch  er  das  epidemische  Auftreten  gewisser 
Darmerkrankungen  in  Spitälern,  bei  welchen  in  den 
schleimig  eitrigen  Entleerungen  microscopisch  wie  cul- 
turell  ausschliesslich  Colibacilten  gefunden  wurden. 
Hervorzubeben  siud  3 Fälle  solcher  ruhrähnlicher,  loca- 
lisirtcr  Colitis,  bei  denen  bei  der  Prüfung  zahlreicher 
Colicolonien  mit  dem  Blutserum  des  betreffenden  Falles 
eine  Anzahl  derselben  die  Widal’scbe  Rcaction  zeigte. 
Therapeutisch  fand  E.  neben  der  Darmentlccrung  einen 
Nahrungswechsel  zur  Beeinflussung  der  Bacterienvegc- 
tation  durch  die  Aendcrung  des  Nährsubstrats  vor- 
teilhaft. 

Müller  u.  Manicatide  (18)  haben  ihre  Unter- 


suchungen im  Anschluss  an  diejenigen  von  Nissl, 
Marinesco,  Goldschcidcr,  Flatau  u.  A.  »um- 
führt, und  zwar  an  7 magendarmkranken  Säugling«), 
welche  vorher  noch  keine  anderen  Krankheiten  gehabt 
hatten.  Bei-  allen  Kindern  wurden  Veränderungen  so- 
wohl in  den  Zellen  des  Gehirns,  wie  in  denjenigen  des 
Rückenmarks  gefunden;  dieselben  bestehen  in  der  Lich- 
testen Form  in  einer  unregelmässigen  Anordnung  der 
Nissl’schcn  Körperchen.  Dioser  folgt  eine  allmälige 
Auflösung  derselben,  welche  sich  entweder  über  den 
ganzen  Zcllleib  gleichmässig  vertheilt  oder  auch  mehr 
die  Partien  um  den  Zellkern  oder  diejenigen  an  der 
Zellpcriphcrie  bevorzugt.  Im  Allgemeinen  geht  mit 

dieser  Auflösung  eine  Verkleinerung  und  ein  ver- 
schwommenes blasses  Aussehen  der  Körperchen  einher; 
weiterhin  verschwinden  die  Körperchen  gänzlich,  und  an 
ihrer  Stelle  sicht  man  ein  Netz  feiner  Fibrillen  und  in 
den  Maschen  derselben  eine  ungefärbte  Substanz. 
Schliesslich  verlieren  die  Zellen  ihre  Gestalt,  ihre  Gren- 
zen werden  undeutlich,  und  die  Fortsätze  verschwinden 
oder  sind  nur  noch  auf  kurze  Strecken  zu  verfolgen. 
Das  Fieber  bat  keinen  erkennbaren  Einfluss  auf  den 
Grad  uud  die  Form  der  Läsionen,  ebensowenig  lässt 
sich  ein  Zusammenhang  mit  der  Schwere  des  Krank- 
heitsbildes noch  auch  mit  der  Dauer  der  Erkrankung 
constatiren. 

Hartmann  (14)  hatte  schon  in  früheren  Arbeiten 
auf  die  Bedeutung  der  Otitis  media  für  das  Befinden 
der  Säuglinge  hingewiesen  (Deutsche  medicin.  'Wochen- 
schrift No.  2fi.  1894).  Am  Material  der  HeubnerVben 
Klinik  suchte  er  nunmehr  die  specielle  Einwirkung  au! 
die  Ernährungsverhältnisse  und  auf  den  Verdauungs- 
apparat zu  erforschen.  Nach  sehr  genauer  Besprechung 
der  einschlägigen  Arbeiten  von  Wall),  Heermann, 
Poufick,  Barth,  Göpper  und  Steiner  zieht  erfol- 
gende Schlussfolgerungen: 

1.  Acute  fieberhafte  Otitis  verursacht  Gewichts- 
abnahme oder  Stillstand. 

2.  Otitis  mit  schweren  septischen  Allgemeiner 
schcinungen  kann  wahrscheinlich  auch  Pure 
fälle  hervorrufen. 

8.  Acute  fieberhafte  Otitis  im  Verlauf  von  Danu- 
krankheiten  kann  die  Symptome  allgemeiner 
Natur  steigern  und  durch  Herabsetzung  fr 
Widerstandsfähigkeit  das  Darmlciden  vtr 
schlimmer»,  zu  Recidiven  Veranlassung  gt 
oder  die  Heilung  bloss  verzögern.  ^ 

4.  Ob  schleichende  nur  otoscopisch  fcstzustellen  e 

Otitis  geeignet  ist,  chronische  Atrophie 
erklären,  muss  durch  weitere  Untersuchung« 
festgestellt  werden. 

Bei  der  Behandlung  der  Säuglingsotitis  komm 
die  auch  sonst  herrschenden  Grundsätze  zur  e D 

Libman»  (IG)  bat  die  auf  der  Escherich  sehen 
Klinik  begonnenen  Untersuchungen  von  Hirse  u 
„Strcptococccn-Eutcritis“  an  derselben  Stellt  or 
setzt.  Er  giebt  folgende  Beschreibung  des  Mitrotr^ 
nismus:  Der  Stroptococcus  tritt  in  den  F Sees  aS^ 
geplatteter  Coccus,  mitunter  in  Diplococcenform, 
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in  Ketten  auf.  Auf  Zuokerbouillon  bildet  er  iu  24  Stun- 
den eine  gleichmässig  ausgebreitete  Wolke.  Auf  ge- 
wöhnlichen Bouillon  ist  das  Wachsthum  weniger  intensiv. 
Färbung  nach  Gram.  Auch  Waehstbum  auf  Gelatine 
und  Agar.  Milch  wird  unter  seiner  Einwirkung  schnell 
sauer  und  gerinnt  fest  nach  5 oder  6 Tagen.  Mäuse, 
die  damit  gefüttert  wurden,  starben  innerhalb  36  bis 
100  Stunden;  die  Coccen  wurden  im  Blut  gefunden- 
Bei  subcutanen  Injecliouen  trat  der  Tod  in  48  bis  80 
Stunden  ein. 

Stooss  (19)  kann  bestätigen,  dasss  bei  subacutcn 
und  chronischen  Säuglingsdiarrhoen  durch  Tannigcn 
und  Tanualbin  verhältnissmässig  rasch  und  sicher  ein 
Einfluss  auf  die  Beschaffenheit  der  Entleerung  zu  er- 
zielen ist,  dass  der  Schleimgehalt  abnimmt  und  die 
Zahl  der  Stühle  sich  vermindert.  Ein  dankbares  Feld 
geben  besonders  jene  Erkrankungen,  bei  denen  viel 
Schleim  abgesondert  wird  und  den  Stühlen  beigemengt 
ist.  In  der  Wirkung  sind  Tannigcn  und  Taunalbin 
nicht  wesentlich  verschieden;  Tannalbin  schien  noch 
zuverlässiger  zu  sein,  als  Tannigen. 

Zu  sehr  ähnlichen  Resultaten  kommt  Kölzer(20). 
Er  hebt  besonders  hervor,  dass  die  Mittel  rein  local 
wirken  und  deshalb  vorher  die  diactctischen  und  gegen 
Allgemeinerscheinungen  vorhandenen  Maassnahmen  zu 
ergreifen  sind.  Das  dritte,  von  K.  geprüfte  Mittel, 
Tribenzoylgallussäure,  hat  sich  im  Verhältnis  weniger 
bewährt,  als  Tannigen  und  Tannalbin. 

Die  rationelle  Therapie  der  chemischen  Stuhl- 
verstopfung soll  sich  nach  Cattanco  (21)  auf  drei 
Grundlagen  stützen. 

1.  Regulirung  der  Ernährung. 

2.  Erholung  der  Peristaltik. 

3.  Verbesserung  des  allgemeinen  Zustandes  und 
Verhinderung  jener  hygienischen  Fehler, 
welche  die  Stuhlverstopfung  begünstigen. 

Bezüglich  des  ersten  Punktes  sind  die  bekannten 
Regeln  der  Ernährung  über  Verdünnung  der  Milch, 
Quantum  der  Mahlzeiten  etc.  genau  zu  befolgen;  bei 
älteren  Kindern  sind  Nahrungsmittel  zu  geben,  die 
viel  Residuen  zurücklassen,  z.  B.  Graubrot,  grüne  Ge- 
müse, Speisen  aus  Hafermehl  und  Gerste,  ferner  solche, 
die  eine  starke  Transsudation  nach  dem  Darm  hervor- 
rufen,  wie  Milchzucker,  gekochtes  siisses  Obst,  Traubeu, 
endlich  Speisen,  die  durch  ihren  Gehalt  an  organischen 
Säuren  die  Peristaltik  anregen  (Milch,  Buttermilch, 
Kefir).  — Was  den  zweiten  Punkt  betrifft,  so  empfiehlt 
C.  die  Bauchmassage  nach  Heubner;  sie  wird  folgender- 
maasscti  ausgeführt: 

1.  Kncilen  der  Haut  in  breiten  Falten. 

2.  Kneten  der  Muse.  rect.  abdom.  und  Muse, 
transvers. 

3.  Effleuriren  mit  deu  Handflächen  auf  dem 
Dünndarm,  kreisweise  zwischen  Nabel  und 
Pube9. 

4.  Kneten  des  Dickdarms,  seiner  anatomischen 
Rage  genau  folgend. 

Die  Massage  wird  täglich,  zuerst  2—4,  später 
6—8  Minuten  lang  und  zwar  mindestens  2 — 3 Wochen 


ausgeführt.  — ln  Bezug  auf  deu  dritten  Punkt,  die 
allgemeinen  hygienischen  Vorschriften  betont  C.  folgen- 
des: 1.  Die  Kinder  müssen  zur  grössten  Regelmässig- 
keit in  der  Defäcation  augehaltcn  werden.  2.  Richtige 
(gebeugte)  Haltung  bei  der  Eutleerung.  3.  Körperliche 
Bewegung,  Gymnastik.  Hautpflege,  Verhütung  geistiger 
Ueberanstrengung. 

Hagenbach-Burckhardt  (22)  hat  in  2 Fällen 
primäre  Peritonitis  bei  Kindern  beobachtet,  die  durch 
den  Pueumococcus  verursacht  war.  Der  Verlauf  sol- 
cher Fälle  ist  folgender:  Das  Kind  wird  plötzlich  von 
der  Krankheit  befallen,  Auftreten  von  Leibschmerzen, 
Erbrechen,  Fieber.  Letzteres  hält  etwa  8 Tage  an, 
und  nach  der  Entfieberung  scheint  das  Kind  genesen, 
aber  der  Leib  bleibt  gross.  Man  findet  freie  Eitcran- 
sammlung  in  der  Bauchhöhle,  die  leicht  zu  irrthüm- 
licber  Diagnose  führen  kann.  Erst  der  Befund  des 
Pneumococcus  bringt  Klarheit.  Nach  den  Erfahrungen 
früherer  Autoren  heilen  diese  Fälle  spontan,  meist 
kommt  es  zu  eiuem  Durchbruch  des  Eiters  durch  den 
Nabel  oder  auch  nach  der  Blase. 

Fi  lato  ff  (23)  legt  seiner  Erörterung  3 Fragen 
unter:  1.  Existirt  überhaupt  eine  chronische,  seröse 
Bauchfellentzündung  als  selbständige  Krankheit? 
2.  Kann  sie,  falls  sic  existirt,  nach  den  Symptomen 
von  der  tuberculösen  Peritonitis  unterschieden  werden? 
Beide  Fragen  sind  unbedingt  zu  bejahen.  Was  die 
letztere  anbelangt,  so  bestehen  allerdings  eine  Anzahl 
gemeinschaftlicher  Symptome:  Schleichende  Entwicklung», 
in  beiden  Fällen  kann  Ascites  von  einem  leichten 
Fieber  und  unregelmässiges  Function  des  Darmes  be- 
gleitet werden;  starke  Leibschmerzen  und  Erbrechen 
fehlen  gewöhnlich.  Der  Unterschied  ist  folgender:  Die 
tubcrculüse  Peritonitis  kommt  gewöhnlich  bei  kränk- 
lichen, tubcrculös  belasteten  Kindern  vor,  umgekehrt 
die  einfache,  chronische  Peritonitis;  in  einzelnen  Fällen 
ist  kurz  vor  dem  Ascites  der  Einfluss  einer  Erkältung 
oder  einer  acuten  Infcctionskrankhcit  constatirt  worden. 
Was  die  Symptome  der  einfachen  chron.  Perit.  betrifft, 
so  führt  sie  sogar  beim  vollständig  entwickelten  Zu- 
stande zu  keinerlei  Complicationen;  ihr  einziges  Symptom 
ist  ein  starker  Ascites,  alle  ihre  übrigen  Kennzeichen 
sind  negativen  Characters,  der  Ausgang  ist  fast  immer 
volle  Genesung.  Die  tuberculöse  Peritonitis  führt  zur 
progressiven  Entkräftung  des  Organismus  und  endet, 
sich  selbst  überlassen,  nach  6—12  Monaten  letal. 
Dritte  Frage:  Therapie  der  einfachen  Peritonitis.  Bett- 
ruhe, leichte  nahrhafte  Diät,  ohne  jegliche  Arzenci. 
Eventuelle  Punction  bei  starker  Ansammlung  von 
Flüssigkeit. 

ln  den  beiden  folgenden  Arbeiten  (25  u.  26)  be- 
richtet Gregor  über  die  Erfolge  der  von  der  Bres- 
lauer Kinderklinik  eingeführten  Ernährung  mit  Malz- 
suppe.  Die  Suppe  wird  lolgcndcrmaassen  hergestellt: 
2/a  i Wasser  werden  auf  50—60°  erwärmt,  dazu  100  g 
Malzextract  und  10  ccm  einer  1,1  proc.  Lösung  Kal. 
carbon.  pur.  gesetzt.  Gleichzeitig  werdon  50  g Weizen- 
mehl in  7,1  Milch  gequirlt  und  dann  durch  ein  enges 
Sieb  gegossen.  Beide  Flüssigkeiten  werden  dann  ver- 
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einigt  und  auf  offener  Flamme  unter  fortwährendem 
Umrühren  zum  Kochen  gebracht.  Für  Kinder  uutcr 
V*  Jahr  ist  die  Zusammensetzung:  250  ccm  Milch, 
750  ccm  Wasser,  75  g Malzextract,  10  ccm  der  llproc. 
Kal.  carb.-  Lösung  und  35  g Weizenmehl.  Die  Kosten 
betragen  für  1 1 der  Suppe  ca.  35 — 40  Pfg.  In  24 
Stunden  wird  die  Suppe  in  5 Portionen  gereicht. 

Die  Erfolge  der  Malzsuppe  waren  bei  langdauern- 
der poliklinischer  Beobachtung  ausgezeichnet.  Gregor 
resümirt,  dass  die  Suppe  indicirt  ist:  1.  Für  alle  die 
Fälle,  wo  es  sich  um  ein  chronisch  magendarmkrankes 
Kind  im  Alter  von  mindestens  3 Monaten  bis  1 Jahr 
handelt,  für  welches  keine  Amme  beschafft  werden  kann. 
2.  Bei  noch  jüngeren  und  sehr  schwachen  Kindern  ist 
ein  Versuch  mit  Malzsuppe  mit  Anwendung  oben  ange- 
führter Modifieation  gerechtfertigt.  3.  Die  Chancen  einer 
schnelleren  Heilung  von  Rbachitis  sind  bei  der  Ernäh- 
rung mit  Malzsuppe  während  einiger  Zeit  sehr  günstig. 
4.  Schliesslich  empfiehlt  sich  die  Suppe  zur  combinirtcn 
Nahrung  uud  beim  Abstillen.  — Ausführliche  Kranken- 
geschichten und  Kürpergewichtscurven  sind  der  Arbeit 
beigegeben. 


7.  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechts- 
organe. 

1)  Immerwol,  V.,  Urethritis  gonorrhoica  bei  Kin- 
dern männlichen  Geschlechtes.  Arch.  f.  Kinderhcilkde. 
25.  Bd.  — 2)  Hecker,  Rud.,  Ein  Ventil-Harnfänger 
für  Säuglinge  beiderlei  Geschlechts.  Wien.  med.  Wochen- 
schrift. No.  13.  — 3)  Umikoff,  N..  Die  Diazoreaction 
im  Harn  der  Säuglinge.  II.  Mittheilung.  Jahrb.  f.  Kin- 
derheilk. 4G.  Bd.  — 4)  Cattaneo,  Üeber  Peptonuric 
bei  einigen  infectiösen  Krankheiten  des  Kindesalters. 
Ebendas.  4G.  Bd.  — 5)  Keller.  Arth.,  Welche  Mo- 
mente beeinflussen  die  Ammoniakausscheidung  im  Harn 
magendarmkranker  Säuglinge.  Ebendas.  48.  Bd.  — 6) 
Bendix,  B.,  Zur  Frage  der  Ammoniakausscheidung 
durch  den  Harn  bei  magendarmkranken  Säuglingen. 
Ebendas.  48.  Bd.  — 7)  K nocpfel  m acher,  W., 
Das  Verhalten  des  Gallenfarbstoffs  im  Harn  beim  Icterus 
neonatorum.  Ebendas.  47.  Bd.  — 8)  Schürenberg, 
Uebcr  einen  Fall  von  Rctcntio  urinae  bei  einem  Säug- 
ling. Ebendas.  48.  Bd.  — 9)  Hollcderer,  Ueber 
bewegliche  Nieren  im  Kindesaltcr.  Inaug.-Diss.  Erlan- 
gen. 1897.  — 10)  Baum,  E.,  Beitrag  zur  Lehre  von 
der  Schrumpfniere  bei  Kindern.  Inaug.-Diss.  Berliu. 
(Belanglose  Mittheilung  einiger  Krankengeschichten.)  — 
11)  Bernhard,  L„  Ueber  embolischen  Infarct  der 
Niere.  Arch.  f.  Kinderheilk.  25.  Bd.  — 12)  Keller, 
Arth.,  Chron.  Nephritis  und  cvcl.  Albuminurie  im 
Kindesalter.  Jahrb.  f.  Kinderhcilkde.  47.  Bd.  — 13) 
1' riedjung,  Jos.,  Ein  Fall  von  Phthisis  renum.  Arch. 
f.  Kinderheilk.  25.  Bd.  — 14)  Freymuth  und  Pc- 
truschky,  Ein  Fall  von  Vulvitis  gangraenosa  (Noma 
genitalium)  mit  Diphthcriebacillcnbcfund.  Behandlung 
mit  Heilserum.  Heilung.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  15.  15)  Reierscn.  Beitrag  zur  Behandlung  der 

Enuresis.  Hosp.  Tid.  4.  R.  Bd.  VI.  p.  170. 

Immerwol  (1)  giebt  die  Krankengeschichten  vou 
10  Fallen  von  Urethritis  gonorrhoica  bei  Knaben. 
Die  Ucbcrtragung  hatte  nachgcwiesencrmaassen  nur  in 
2 Fällen  durch  Coitusversuche  stattgefunden,  in  den 
übrigen  ballen  war  eine  lufcction  durch  Kleidungs- 
stücke, Wäsche  otc.  von  Personen,  die  an  Gonorrhoe 


litten,  wahrscheinlich.  Symptomatologie  und  The- 
rapie unterscheiden  sich  in  keiner  Weise  von  der- 
jenigen bei  Erwachsenen.  Stricturcn  wurden  nicht 
beobachtet. 


Umikoff  (3)  hatte  in  seiner  ersten  Mittbeiluiif 
festgestellt,  dass  die  Diazoreaction  im  Harn  gesundet 
Säuglinge  niemals  auftritt.  In  der  zweiten  Arbeit  giebt 
er  Aufschluss  über  das  Vorhandensein  der  Diazoreaction 
bei  Säuglingen,  die  an  Diphtherie,  Windpocken  und 
Masern  erkrankt  waren.  Die  hauptsächlichsten  Schluss- 
folgerungcu  siud:  Die  Diazoreaction  ist  nur  dem  patho- 
logischen Urin  eigentümlich.  Die  hohe  Körpertempe- 
ratur fiebernder  Kiuder  hat  keineu  Einfluss  auf  das 
Zustandekommen  der  Reaction.  Die  catarrhal.  Pneu- 
monie giebt  keine  Diazoreaction.  Diphtherie  und  Masern 
begünstigen  nicht,  gleich  der  catarrhal.  Pneumonie,  du 
Zustandekommen  der  Reaction.  Sie  ist  fast  immer  «i 
finden  bei  Erysipel  und  Morbillen,  und  zwar  um  so 
ausgeprägter,  je  schwerer  die  Säuglinge  von  den  be- 
treffenden Krankheiten  befallen  sind.  In  tödtlich  ver- 
laufenden Fällen  bleibt  sie  bis  zura  Tode  in  gleicher 
Intensität. 


Bei  Cattaneo’s  (4)  Untersuchungen  stellt  sieh  das 
merkwürdige  Ergcbniss  heraus,  dass  alle  Kinder  am 
ersten  Tage  Peptonurie  hatten,  die  meist  im  Verlauf 
des  folgenden  Tages  verschwand.  Der  Grund  war,  dass 
alle  Kinder  sofort  nach  der  Aufnahme  mit  Heilserum 
immunisirt  worden  waren  uüd  dass  nach  Heilserum 
injectionen  immer  Peptouuric  auftritt.  Sie  zeigte  shb 
auch  sonst  nicht  selten  bei  den  infectiösen  Krank 
heiten  des  Kindesalters,  aber  ohne  diagnostische 
oder  wenigstens  prognostische  Bedeutung,  **ü  *** 
keine  Beziehung  mit  der  Krankheit  und  deren 
Schwere  hat. 


Keller  (5)  giebt  auf  die  von  ihm  gestellte 
folgende  Antwort:  Es  sind  vor  Allem  2 Momente- 
1.  die  Art  der  Ernährung,  2.  der  Zustand  des  h>°  ** 
Um  den  Einfluss  des  Zustandes  des  Kindes  au 
Entstehung  der  Säuren,  welche  die  vermehrte  Ammo 

niakausschciduiig  hei  den  Magen-Darmerkrankungen 

Säuglinge  veranlassen,  fcstzustellen.  bestimmte  ■ 
der  gleichen  Ernährung  bei  verschiedenen  Ftn  ein  ^ 
Grösse  der  Ammoniakausscheidung.  Als  En* 
wurde  Kuhmilch  gewählt,  weil  nach  früheren  J- 

suchungen  dabei  die  Ammoniakausscheidung 

selten  vermehrt  ist.  . 

Nach  24— 48stündiger  Wasserdiät  erhä!t  ras  ^ 
magendarmkranke  Kind  verdünnte  Kuhmt  c 
wurde  dann  das  Verhältnis  der  N-haltigeu 
standtheile  zu  einander  untersucht.  . 

Nur  in  einem  Falle  fand  sich  die  A®®0D  ‘ ^ 
Scheidung  vermehrt.  Danach  kann  nicht  *c  * ^ 

Nahrung,  sondern  der  Zustand  des  Kin  es  e* 
dafür  sein.  In  dem  betreffenden  Pall  blie 
niakausschciduiig  nach  Einstellung  auf  eine 
Grösse  constant.  Die  Steigerung  der 
Scheidung  im  Beginn  erklärt  K.  damit,  ass 
vor  Einlieferung  in  die  Klinik  mit  Roggeumc 
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worden  war,  da  uachgewiescn  ist,  dass  hei  Mchlfüttcrung 
die  Ausscheidung  vermehrt  ist.  Demnach  war  wahr- 
scheinlich letztere  noch  uicht  beendet,  als  der  be- 
treffende Fall  zur  Beobachtung  kam.  Es  kommt  also 
als  drittes  Moment  für  die  A. -Ausscheidung  noch  die 
Ernährung  und  Erkrankung  der  vorhergehenden  Zeit 
iu  Betracht. 

Bendix  (C)  hatte  früher  beobachtet,  dass  die 
Untersuchung  frisch  gelassenen  und  iu  sterilen  Gläsern 
aufgefangenen  Harnes  niedrigere  Ammnniakwerthe  ergab, 
als  die  des  mit  Hilfe  von  Recipientcn  oder  sonstigen 
Vorkehrungen  gesammelten  Urins.  Durch  eine  Reihe 
von  einwandfreien  Control  versuchen  hat  er  diese  Beob- 
achtung neuerdings  bestätigt  gefunden  und  fordert  nun 
zur  Aufklärung  der  differenten  Ergebnisse  seiner  und 
der  Breslauer  Untersuchungen  (aus  der  Czerny’schcn 
Klinik)  die  Nachprüfung  der  Ammoniakwerlhe  in  allen 
mit  Recipientcn  irgend  welcher  Art  aufgcsammeltcn  im 
Vergleiche  mit  frisch  untersuchten  Urinen.  Von  einer 
vermehrten  Ammoniakausscheidung,  auf  der  sich  be- 
kanntlich die  Czerny’sebc  Theorie  der  Säureintoxication 
aufbaut,  kann  nach  B.  erst  dann  die  Rede  sein,  wenn 
nachgewiesen  wird:  1.  dass  auch  beim  steril  aufge- 
fangenen und  sofort  untersuchten  Urin  dieselben  hohen 
Ammoniakwerthc  vorhanden  sind,  wie  bei  dem  durch 
den  Recipicuten  gesammelten,  2.  dass  die  Menge  der 
anorganischen  Säuren  vermehrt  ist,  3.  dass  auch  orga- 
nische Säuren,  ohne  im  Körper  verbrannt  zu  werden, 
als  Ammoniaksalze  ausgeschieden,  den  Ammoniakgehalt 
des  Harnes  bedingen. 

Die  von  Schürenberg  (8)  beschriebene  Rctcntio 
urinae  war  herbeigeführt  worden  durch  eine  bei  einem 
Säugling  sehr  seltene  Neubildung  iu  der  Blase; 
es  handelt  sich  um  eine  Proliferationscyste,  hervor- 
gegangen aus  einer  Adenombildung  nach  oben  in  den 
Blasengruud  verlagerter  Skcne’schcr  Drüsen.  Der  Tumor 
bewirkte  allmälig  einen  Verschluss  der  Blase  gegen  die 
Urethra  hin  und  führte  dadurch  zu  einer  Erweiterung 
der  Blase  und  der  Urethra.  Infolge  der  Ansammlung 
des  Urins  in  der  Blase  und  im  rechten  Haupturcter 
nahm  der  letztere  so  an  Umfang  zu,  dass  er  endlich 
infolge  seiner  Schwere  über  den  zweiten  kleineren 
Ureter  hinübcrficl  und  abgeknickt  wurde,  wodurch  nun 
der  Ablluss  des  Urins  in  die  Blase  auf  dieser  Seite 
vollständig  aufgehoben  und  eine  enorme  Erweiterung 
des  entsprechenden  Nierenbeckens  mit  Schwund  der 
Nierensubstanz  herbeigeführt  wurde. 

Unter  85  von  Holledercr  (9)  untersuchten 
Kindern  im  Alter  von  1 bis  12  Jahren  war  es  nicht 
einmal  möglich,  auch  nur  den  geringsten  Grad  von 
beweglicher  Niere  zu  fühlen.  Dieses  vollständig  nega- 
tive Resultat  lässt  cs  dem  Verf.  als  sehr  unwahr- 
scheinlich erscheinen,  dass  die  bewegliche  Niere  an- 
geboren ist. 

Der  von  Bernhard  (11)  beschriebene  emboiische 
Infarct  betraf  ein  viermonatliches  Kind,  das  intra  vitam 
eine  Erkrankung  des  linken  Herzens  gezeigt  hatte, 
welche  möglicherweise  noch  von  einer  in  den  ersten 


Lebenstagen  bestandenen  Nabelinfection  hcrrübrlc. 
Die  Leichendiagnose  lautete:  Dilatatio  ventriculorum. 
Hypcrlrophia  ventriculi.  Endocarditis  vetus  et  reccns 
valv.  mitr.  et  tricuspidal.  Pneumonia  dupl.  Broncho- 
pneuinonia  reccns  et  chronica.  Tumor  renis  si- 
nistri.  Inliltratio  pigmentosa  reuis  dextri.  Anaemia 
cercbri. 

Die  Untersuchung  des  Herdes  der  linken  Niere, 
der  macroscopisch  den  Eiudruck  einer  Neubildung 
macht,  erwies  sich  microscopisch  als  haemorrhagischer 
Infarct  von  beträchtlicher  Ausdehnung.  Die  klinische 
Erklärung  für  den  embolisclien  Infarct  findet  B.  in  der 
Erkrankung  des  linken  Herzens. 

Keller  (12)  hat  niemals  die  von  Heubuer  be- 
schriebene und  beobachtete  „reine  cyklischc  Albumin- 
urie“, d.  h.  eine  solche,  bei  der  keine  Zeichen  vorhan- 
den sind,  die  auf  eine  Nierenerkrankuog  schliessen 
lassen,  constatiren  können.  Allerdings  betont  er,  dass 
man  mit  besonderer  Sorgfalt  und  besonders  oft  den 
Urin  untersuchen  muss;  dann  gelang  cs  schliesslich 
immer  Cvlinder  oder  andere  Formelemente  im  Harn- 
sediment selbst  nach  Centrifugiren  nachzuweisen.  — 
Die  Eustchungsursachen  in  den  IS  kurz  mitgetheilten 
Fällen  waren  fast  immer  zweifelhaft;  Infectiouskrank- 
heiten  wurden  ätiologisch  nicht  mit  Sicherheit  ange- 
geben. Die  Beschwerden  waren  meist  allgemeiner  Art: 
Doppelseitigkeit,  Blässe,  Uebelkeit  und  Kopfschmerzen. 
Oedem  oder  Hydrops  wurden  in  keinem  Fall  beob- 
achtet. In  3 Fällen  war  die  Herzdämpfung  verbreitert, 
der  II.  Pulmonalton  verstärkt  und  ein  systolisches  Ge- 
räusch. Der  gesammte  Krankheitsverlauf  bot  fast  immer 
eine  grosse  Einförmigkeit  dar.  Bei  einzelnen  Kranken 
verliefen  Monate  und  Jahre,  ohne  dass  sich  im  Allge- 
meinbefinden oder  im  Verhalten  einzelner  Symptome 
eine  Besserung  oder  Verschlechterung  gezeigt  hätte. 
Die  dargereichte  Kost  bestand  in  der  Regel  in  einer 
Nahrung,  die  neben  Eiweiss  und  Fett  auch  reichlich 
Kohlehydrate  enthielt. 

Friedjung  (13)  theilt  die  Krankengeschichte  eines 
Falles  von  Phthisis  renuni  mit,  der  Jahre  lang  trotz 
vorhandener  Spondylitis  als  chronische  Nephritis  be- 
handelt worden  war. 

Freymuth  und  Pctruschky’s  (14)  Fall  betraf 
ein  3jiihrigcs,  an  Masern  erkranktes  Mädchen;  am 
4.  Krankheitstage  zeigte  sich  eine  Schwellung  der 
äusseren  Genitalien,  Labien  blauroth,  fingerdick,  hart, 
die  Haut  des  Perineums  bis  zum  Anus  zum  grössten 
Theil  grünlich  schwarz  gefärbt,  necrotisch.  Die  von  P. 
ausgeführte  bactcriologische  Untersuchung  ergab  Löff- 
lersche  Bacillen,  Injcction  von  zunächst  1000.  später 
1500  A.-E.  Serum.  8 Tage  nach  der  ersten  Injcction 
erkrankte  das  Kind  an  einer  Rachendiphtherie,  wegen 
der  noch  einmal  Serum  injicirt  wurde. 

[Reierscn,  Bidrag  tile  Behandlingcn  af  Enuresis, 
llosp.  Tid.  4 R.  Bd.  VI.  p.  170. 

Reierscn  empfiehlt  die  Suggestionsbeliandlung 
unter  Hypnose  in  schweren,  langwierigen  Fällen  von 
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Enuresis  nocturna.  Kr  beschreibt  folgende  Methode:  es 
gelingt  fast  immer  bei  Kindern  eine  leichtere  oder 
tiefere  Hypnose  hervorzurufen,  wenn  man  das  Auge  des 
Patienten  fixirt  und  Schlaf,  Ruhe,  Schwere  im  Kopfe 
oder  den  Augenlidern  u.  s.  w.  suggerirt.  Er  fordert 
dann  den  Pat.  auf,  wenn  er  sich  schlafen  legt,  selbst 
daran  zu  denken,  nicht  in  tieferen  Schlaf  zu  versinken, 
so  dass  er  immer  seine  Aufmerksamkeit  auf  den 
Schliessmuskel  der  Blase  wenden  kann.  Spürt  er  Be- 
diirfniss  zum  Urinireu,  soll  er  von  selbst  erwecken,  auf- 


stehen, uriniren  und  dann  weiter  schlafen.  Diese  Sug- 
gestion wird  mehrmals  wiederholt,  mit  Zwischenräumen 
von  etwa  5 Minuten,  und  nach  Verlauf  einer  Viertel- 
stunde wird  er  aufgeweckt,  indem  man  im  Voraus  sug- 
gerirt, dass  er  beim  Erwachen  sich  wohl  und  ohne 
Schwere  des  Kopfes  fühlen  soll. 

Von  11  Kindern,  wo  jede  andere  Behandlung  un- 
nütz gewesen,  sind  6 vollständig  geheilt,  2 bedeutend 
gebessert,  2 etwas  gebessert,  1 unverändert  geblieben, 
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Die  römischen  Zahlen  weisen  den  Band,  die  arabischen  die  Seite  nach. 


Abdominaltyphus  s.  Typhus. 

Abfallstoffe,  Ansprüche  der  Hygiene  und  der  Land- 
wirtschaft bei  der  Beseitigung  der  A.  in  Stadt  u. 
Land  I.  438;  — der  Kampf  für  das  Trennsystem 
in  Paris  1.  438:  — Untersuchung  eines  Terrains 
zur  Ablagerung  von  städtischen  A.  I.  440. 

Abführmittel,  Theorie  der  organischen  A.,  welche  Oxy- 
metbylanthracbinon  enthalten  I.  410. 

Abort,  zur  Curettementfrage  beim  A.  II.  G15;  — zur 
Lehre  vom  criminellen  A.  I.  551;  — Perforation 
der  Gebärmutter  bei  vermeintlichem  A.  I.  552;  — 
seuchcnhafter  A.  I.  529:  — Verletzungen  der  Blase 
bei  künstlichem  A.  I.  552. 

Abscess,  subphrenischer,  II.  182,  381;  — Diagnose 
II.  374. 

Abwasser,  Beseitigung  der  A.  in  den  grossen  Städten 
Europas  im  Vergleich  zu  Paris  I.  435;  — Biolo- 
gische Reinigung  der  A.  I.  440;  — Dcsinfcction 
städtischer  A.  I.  440;  — Gutachten  über  die  Ein- 
leitung der  A.  Stuttgarts  in  den  Neckar  I.  440;  — 
Nutzbarmachung  städtischer  A.  I.  440. 

Abkühlung,  Einfluss  der  A.  auf  die  Topographie  der 
Körpertemperatur  I.  212;  — Reaction  der  verschie- 
denen Organe  auf  die  A.  I.  212. 

Acanthosix  nigricans  II.  536. 

Acapnie,  Beziehung  der  A.  zur  Bergkrankheit  I.  135. 

Accomodation,  Einfluss  der  A.  auf  den  intraocularcn 
Druck  n.  461;  — erhöhte  Erregbarkeit  II.  461;  — 
bei  Reptilien  I.  232;  — beim  Schielen  II.  461; 
— Scopolamin  u.  Atropin  bei  A. -Störungen  11.446; 
— Verhalten  des  intraoeulären  Drucks  bei  der  A. 

I.  232. 

Aceton,  Apparat  zur  Bestimmung  des  A.  der  Athcm- 
lu ft  I.  194. 

Acetonnrie,  experimentelle  I.  173;  — A.  bei  Phloridzin- 
vergiftung I.  173. 

Acetylen,  Giftcbaractcr  des  Dijodacetylidens  I.  371;  — 
Ungiftigkeit  des  A.  I.  371. 

Acipenser,  Gehirnnerven  und  Hiuterhim  von  A.  I.  31. 

Aconitum  Napellus,  Pharmacologic  der  Alcaloide  von 
A.  I.  393. 

Actinomycose,  Aetiologie  I.  272;  — des  Bauches 

II.  247;  — Beitrag  zur  Kenntniss  der  A.  des 
Menschen  II.  247;  — zur  A. -Frage  1.523;  — gene- 


ralisirtc  A.  bei  der  Kuh  I.  523:  — und  Madura- 
fuss  II.  541;  — Pscudo-A.  I.  272;  — Reincultur 
von  A.  I.  272:  — sogenannte  A.  der  Schweine 

I.  535. 

Acromegallc,  pathologische  Anatomie  I.  252. 
Actractylis  gnmmiferä-Vergiftnng  I.  391. 
Addison'sche  Krankheit,  Melanoplakic  der  Mund- 
schleimhaut und  die  Diagnose  auf  A.  II.  53;  — 
Stoffwechsel  bei  Darreichung  von  Nebenniereu- 
tablctten  bei  A.  I.  192. 

Adenocarcinom,  Eierstock  II.  597. 

Adeno-Epitheliom,  Ohr  II.  421. 

Adenoid-Vegetationen  und  Myxödem  II.  132;  — Ope- 
ration II.  132;  — Resultate  der  Operation  II.  132; 
— Tuberculosc  ders.  II.  133;  — als  Ursacho  von 
Pseudocroup  II.  136;  — als  Ursache  vou  Scolioso 

II.  132. 

Adenolymphoeele  durch  Filaria  II.  253. 

Adenom.  Harnblase  II.  493;  — Leber  II.  221. 
Adenomyom  der  Leistengegend  und  des  hinteren 
Schcidengcwölhes  II.  602;  — Mutterband  II.  591. 
Aderhant,  fieschw'ülste,  Phthisis  des  Augapfels  bei 
Sarcom  II.  442;  — Sarcom  II.  442.  451;  — Ur- 
sprungsstätte  und  Pigmentirung  der  Sarcomc  II.  443. 

— Krankheiten,  Eisensplitter  I.  578;  — hämorrhagi- 
sche A.  II.  451. 

Aderlass,  Einfluss  des  A.  auf  den  Blutkreislauf  I.  207 ; 

— therapeutischer  Werth  des  A.  I.  306. 

Aethcr  (s.  auch  Narcose),  Missbrauch  dess.  I.  376. 
Affen,  Analyse  coordinirtor  Bewegungen  bei  A.  I.  236; 
-—  Innervationsverhältnisse  der  Hals-  und  Riicken- 
musculatur  beim  A.  I.  225;  — Keimblase  beim  A. 
I 33.  — Variation  des  kurzen  Kopfes  des  M.  bi- 
ceps  femoris  beim  Orang  I.  15. 

Afrika,  Verbreitung  der  Bubonenpest  in  Ost-A.  1.483. 
After,  Innervation  des  Spbincter  I.  217;  — Wirkung 
der  Durchschucidung  des  Spbincter  I.  217;  Wir- 
kung des  Spbincter  I.  217. 

— künstlicher,  Bildung  II.  395.  _ 

Agar-Agar,  therapeutische  Anwendung  als  kxcipiuns  für 

Medicamente  I.  395. 

Agoraphobie  II.  64;  — Ohraffection  als  Ursache  von 
A.  II.  430. 

Aiodin,  therapeutische  Anwendung  I.  302. 
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Airol,  Ursachen  der  Gift-  und  Rcizwirkuug  dess.  1.  304. 

Albuminurie,  Autoiutoxication  und  A.  I.  282;  — cy- 
klische  A.  iin  Kindesaltcr  II.  655:  — Durchgängig- 
keit der  Nieren  bei  intermittirender  A.  junger  Leute 
11.  22S;  — dyspcptischc  A.  II.  229;  — Statistik 
II.  227. 

Albumosen,  Nachweis  der  A.  im  Harn  I.  174;  — A. 
des  Pepton  I.  117;  — Trennung  der  A.  von  Pep- 
tonen I.  116. 

Albnmosnrie,  Beziehungen  des  Fiebers  zur  A.  I.  297 ; 
— zur  Kcnntniss  der  A.  I.  117:  — nach  sub- 
cutaner  Injection  von  Blutserum  I.  292;  — bei 
Myelomen  I.  175;  II.  230. 

Alcarnose,  zu  Ernährungsclysmen  1.  301. 

Alcohol,  bactcricide  Wirkung  des  A.  I.  456 ; II.  243, 
613;  — Bekämpfung  des  A. -Missbrauchs  I.  469;  — 
Bericht  über  die  Jahresversammlung  des  deutschen 
Vereins  gegen  den  Missbrauch  geistiger  Getränke  I. 
470:  — als  Desinfectionsmittcl  II.  243,  613;  — 
Einfluss  des  A.  auf  die  Muskelarbeit  I.  301:  — Ein- 
fluss des  A.  auf  den  Stoffwechsel  I.  373;  — Einfluss 
des  A.  auf  die  Verdauung  I.  155,  157;  — Giftigkeit 
der  verschiedenen  A. -Arten  I.  373,  471;  — Resorp- 
tion der  verschiedenen  A.  im  Magen  I.  409;  — zu 
Umschlägen  bei  Rose  II.  246;  — wiederholte  Brand- 
legung  unter  dem  Einfluss  des  A,  I.  561. 

Alcoholismus  s.  Trunksucht. 

Alcoliolvergiftnng,  Blausehen  bei  acuter  A.  II.  455. 

Algier,  Fieberhafte  Hämoglobinurie  der  Kinder  in  A. 

I.  528;  — Lepra  in  A.  11.  544. 

Alkalien,  Einfluss  der  A.  auf  die  Mcthämoglobinbildung 

I.  412;  — physiologische  Wirkung  von  A.  u.  Säuren 
in  starker  Verdünnung  1.  200. 

Aloe,  Untersuchungen  über  A. -Hölzer  I.  402. 

Alopecia,  angeboreue  II.  534;  — Formen  der  ange- 
borenen A.  II.  534;  — symmetrische  der  Beine  II. 
534. 

— areata,  Contagiosität  resp.  Nichtcontagiosität  ders. 

II.  534. 

Alloxurkörper,  Verhalten  der  A.  im  Harn  bei  Nieren 
leiden  II.  232. 

Amidosäuren,  Schicksal  der  A.  im  Organismus  des 
magendarmkranken  Säuglings  I.  181. 

Ammoniämie,  Natur  der  A.  I.  284. 

Ammoniakvergiftung,  pathologische,  Anatomie  I.  361. 

Amnion,  Structur  des  A.  I.  89. 

Amoeben,  Züchtung  von  A.  I.  280. 

Amphibien  (s.  a.  Reptilien),  Entwickelung  des  Herzens 
u.  Blutes  bei  A.  I.  96;  — Entwickelung  der  Milz  bei 
A.  I.  97 ; — Physiologie  des  Rückenmarks  bei  A. 
u.  Reptilien  I.  236. 

Amphioxus  lanceolatus,  Erste  Entwickelung  von  A.  I. 
82,  83;  — Organe  der  Lichtempfindung  bei  A. 

I.  34. 

Amputationen,  Architcctur  der  Knochenstümpfe  dreier 
A.  nach  Pirogoff  II.  322;  — Bier’s  neue  A. -Technik 

II.  321;  — Neuralgie  nach  A.  des  Oberarms,  Rc- 
scction  des  Plexus  brachialis  II.  321;  — osteo- 
plastische Unterschenkcl-A.  u.  deren  Technik  II. 
322:  — des  Schultergürtels  II.  821;  — bei  Spon- 
tanbrand II.  249. 

Amylnitrit,  Aenderung  der  A. -Wirkung  nach  Sättigung 
mit  Kohlenoxyd  I.  376;  — Wirkung  dess.  I.  376. 

Amyloidosis,  Experimentelle  Erzeugung  I.  240,  291. 

Anämie,  Blutkürperchenzählung  bei  A.  und  gewissen 
Nervcnaffcctionen  II.  35;  — Veränderungen  des 
Rückenmarks  bei  schwerer  A.  II.  115:  — Werth 
der  Ruhe  bei  Behandlung  der  A.  II.  36. 

— perniciüsp,  Begriffsbestimmung,  Ursachen  und  Be- 
handlung ders.  II.  35:  — Veränderungen  des  Ver- 
dauuogscanals  bei  A.  II.  205. 

Anatomie,  Bemerkungen  zur  Nomenclatur  in  der  A.  I. 
3 : Darstollungsweiscn  der  Hohlräume  des  Ohres 

und  der  Nase  1.  5;  — Eintheilung  der  Varietäten 


iu  der  A.  1.  4 ; — Forinol  zur  Conservirung  iu  der 
A.  I.  5;  — der  Leistengegend  des  Weibes  I.  11.  14; 

— Process.  mastoides  und  mastoideus  I.  3;  - 
Radiographie  in  der  A.  I.  5;  — Statistik  der  Varie- 
täten I.  4;  — Tafeln  zur  topographischen  A.  I.  4: 

— topographische  A.  der  Baucheingeweide  I.  a;  — 
Wildcr’s  System  der  Nomenclatur  in  der  A.  I.  3; 

— der  Zähne  I.  12. 


Anencephalie,  Beiträge  zur  Kcnntniss  des  Nerven- 
systems bei  A.  und  Amyelie  I.  259. 

Aneurysma,  Alcoholinjectionen  bei  A.  11.  260;  — der 
Aorta  I.  582;  II.  136,  142,  172  (b.  Kind),  175; - 
Art.  carotis  sinistra  II.  174;  — Baucbaorta  ll.  167; 
— Compression  bei  A.  n.  260;  — Gelatineinjec- 
tionen  bei  A.  II.  177;  — des  Herzens  II.  WO;  - 
der  Herzklappen  II.  175;  - operative  Behandlung 
II.  260:  — operative  Heilung  II.  2G0;  — und  Un- 
fall I.  583.  . _ ... 

— arterioso-venosum,  Ligatur  der  Art.  u.  Vena  poplttea 

bei  A.  II.  260. 

— dissecans  II.  168,  169,  173. 

— vacemosnm,  Alcoholinjectionen  bei  A.  11.  > 

Exstirpation  II.  353. 

Angina,  Hefepilze  bei  diphtherieverdächtiger  A.  lk 

— pectoris,  Monographien  über  A.  H.  165;  w 
stoff  Inhalationen  bei  A.  II.  165. 


Angiokeratom,  II.  537,  546.  ' _ G 

Angiom.  Bau,  Wachsthum  und  Genese  I.  • 
hirn  II.  351;  - Muskel  II.  253. 

Angiosarcom,  Heilung  durch  Elcctrolyse  II. 
Angnillula  intestinalis,  Studie  über  A.  I.  2«». 
Anilinarbeiter,  Krankheiten.  Augenaffectionen  der  A. 

II.  455;  — Blasenaffcction  bei  A.  II.  «4. 
Antalgica,  Discussion  über  den  thcrapcutisc  en 
der  modernen  A.  I.  414. 

Antilencocidin.  Versuche  mit  A.  I.  287.  d 

Antimonvergiftung,  Vertheilung  des  Antim 
Organen  I.  550. 

Antipepton,  Untersuchungen  über  I.  u";  . \ c<m. 

Antipyretica,  Beziehungen  zwischen  ^cro__“  MalaciD 


ntipyrin  bei  acutem  Gelenkrheumatismus 
Arzneiausschlag  nach  A.  I.  383, 

cum  I.  883.  . u Fermente 

ntiReptica,  Wirkung  einiger  A.  auf  lo. 

I.  128;  — Wirkung  der  A.  auf  Toxine  I.  41  • 

ntiseptlk  u.  Technik  II.  241.  , kheiteu  I. 

ntistreptococcensernro,  bei  Infee  lonskrankhote,^ 
305;  — Erfahrungen  mit  A.  II.  b-ö, 
peutische  Anwendung  1.  805. 
nnrie,  ncurastheuischc  II.  229. 
nytin.  Versuche  mit  A.  u.  Anytolc  • 
orta,  2 Scmilunark lappen  II-  W«-  ,79  j75;  - 

- Geschwülste,  Aneurysma  I.  582;  ii-  > ]t  jr4; 

antisvphilitische  Behandlung  des  A • ‘ men  11. 

- Radiographie  zur  Diagnose  der  Ao  «0*»  ^ 
128;  - Rccurrcnslähmung  bei  A,,eur;  ry5nli  U. 

— Schwierigkeit  der  Diagnose  eines  Aoe  f 

142.  rp.Upc  u A.  K.  »■ 

- Krankheiten,  Comcidcnz  von  laoe  ^ locau»irte 

121;  — krebsige  Metastase  I.  n2; - 

Sclerose,  wahrseh.  syphilitischer  Nalui r-  pejfo. 
Oblitcration  des  Ductus  Botalli  H-  ‘ Ruptur 
ration  durch  Knochcnstückchen  • • ^ lur  II. 

II.  152.  168,  259;  - Tamponade  bei  V 

259. 

- abdominalis  s.  Bauehaorta.  VnouD$ina 

Aortenbogen,  (lefich wülste,  traumatisc  cs 

I.  583.  . ..  r des  Zahle"' 

Vpha.sie,  amncstisclic  A.  mit  Erh  | ^ und  ihr« 
gedäohtnisses  II.  104:  ~ „r  Kenn»' 

klinischen  Abarten  II.  I®4?  . » jQ4-  — *** 
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Einleitung  von  Urämie  II.  229;  — Fehlen  der 
motorisch-vocnlen  A.  bei  vollständiger  Zerstörung 
der  Broca 'sehen  Windung  11.  103;  — isolirte  mo- 
torische A.  ohne  Agraphic  II.  103;  — bei  Typhus 
II.  15;  — unmittelbar  ante  partum  entstandene  A. 
mit  Hemiplegie  II.  103;  — Wort-  ohne  ßuehstabeu- 
blindheit  II.  103. 

Aphonie  s.  Kehlkopfkrankheiten. 

Aplysia  depilans,  Bewegungen  der  Speiseröhre  bei  A. 
L 221. 

Apocynum  cannabinnm,  therapeutische  Anwendung 
(Vorzug  vor  Digitalis)  I.  389. 

Apotnorphinnm,  therapeut.  Anwendung  I.  397;  — 
Wirkung  dess.  I.  89G. 

Apoplexie,  Complication  mit  Ccrebrospinalmeningitis  II. 
106;  — traumatische,  ohne  Schädelverletzung  II. 
108. 

Apotheken,  Schwedische  Amortisationsfonds  zur  Ab- 
lösung der  A.  Privilegien  I.  433. 

Apparate,  Calorimeter  I.  195;  — elektrischer  Thermo- 
phor I.  424;  — Ferrometer  I.  13S;  — Fleisch- 
sterilisator I.  539;  — zur  Gasanalyse  des  Blutes  I. 
134;  — neuer  Dampf-Desinfections-A.  I.  450;  — 
ueues  aperiodisches  Verticalgalvauometcr  I.  424;  — 
zur  Ozonerzeugung  I.  457;  — Voltmeter-  Galvano- 
meter I.  424. 

Appendicitis  (s.  a.  Perityphlitis),  Behandlung  II.  391; 
— Behandlung  des  Abscesses  bei  A.  II.  390;  — 
vom  chirurgischen  und  internen  Standpunkte  II. 
390;  — Entwickelung  und  heutiger  Standpunkt  der 
Lehre  von  der  A.  und  Perityphlitis  II.  210;  — 
Giftigkeit  ders.  II.  391;  — klinische  Studien  über 
A.  II.  391;  — Epityphlitis  II.  391;  — Operation 
im  Intervall  II.  390:  — Pathologie  und  Therapie 
II.  890:  — Resultate  der  Operation  II.  390;  — 
tubereuiöse  II.  390. 

Arad,  Anwendung  des  Sboue’schen  Trcunsystems  in  A. 

I.  439. 

Arbeiterversioherung,  Berufskrankheiten  und  ihre 
Stellung  in  der  A.  I.  571;  — Leitfaden  der  A.  I. 
571;  — Stellung  der  Aerzte  in  der  A.  I.  56G. 

Argentum  nitrienm  s.  Höllenstein. 

Arginin,  Bildung  von  A.  aus  Elastin  1.  112;  — Con- 
stitution des  A.  I.  111. 

Argyrie,  I.  865;  II.  535. 

Armee,  Gefrorenes  Fleisch  zur  Ernährung  ders.  II.  286; 
— Hygiene  der  amerikanischen  Truppen  auf  Cuba 

II.  285;  — Hygiene  im  Feldlager  zu  Tampa  II. 
285;  — Kost  der  bclgischeu  A.  II.  286;  — Labo- 
ratorium zur  Herstellung  von  Medicainenten  für  die 
spanische  A.  II.  279;  — Militärgesundheitsdienst  in 
den  nordamerikanischen  Freistaaten  II.  278;  — 
Militärgcsuudhcitsdienst  in  Spanien  11.  278;  — 
Neue  Ausrüstung  für  die  norwegische  Infanterie  II. 
287;  — neutrales  Wollfett  zur  Behandlung  der 
Füsse  und  des  Schuhzeuges  II.  287;  — Rang-  und 
Cbargenverhältnisse  der  englischen  Sanitätsofficiere 
II.  277,  279;  — Rangverhältnisse  und  Chargcn- 
bczeichnungeu  der  prcussischen  Sanitätsofficiere  II. 
277;  — transportabler  Backofen  für  die  A.  II.  286; 
Zuckerernährungsversuch  II.  286. 

— Krankheiten,  Abnahme  des  Typhus  in  der  französi- 
schen A.  II.  297;  — Chirurgische  Kr.  der  ameri- 
kanischen Truppen  in  Cuba  II.  299;  — Daum’schc 
Tourniquethosenhalter  II.  287;  — Fahrbare,  elektri- 
sche Scheinwerfer  zum  Aufsucheu  von  Verwundeten 
II.  281;  — in  französischen  Colonieu  II.  288,  289; 
— Geisteskrankheit  II.  300:  — Heizkörbe  für  den 
Winterfeldzug  II.  282;  — Hilfsbuch  d.  A.  II.  299;  • — 
Infcctionskrankheiten  der  rumänischen  A.  II.  2;  — 
Injectionen  von  metallischem  Quecksilber  bei  Sy- 
philis II.  300;  — Kälte  und  Hitze  als  Ursache  von 
A.-K.  II.  298;  — Militär  - Quarantainewescn  im 
japauisch-chincsischen  Kriege  II.  284;  — neues  spa- 


nisches Militäriaznreth  II.  285;  — Ohrennffcctioiicn 
bei  der  österreichisch-ungarischen  A.  II.  411;  — 
Organisation  des  Feldsauitätsdieustes  im  spanisch- 
amerikanischen  Krieg  II.  279;  — Plexus  brachialis- 
Lähmung  durch  Klimmzüge  11.  300;  — Prophylaxe 
der  Tuberculose  II.  296;  — Sanitätsbericht  der 
bayerischen  A.  II.  292;  — Sanitätsbericht  der 
dcutsch-ostafrikauisehen  Schutztruppe  II.  288;  — 
Sanitätsbericht  der  englischen  A.  II.  293;  — Sani- 
tätsbericht der  französischen  A.  II.  295;  — Sani- 
tätsbericht der  nieder!. -ind.  A.  I.  345;  — Sanitäts- 
bericht der  Nigercompagnie  II.  289 ; — Sanitätsbericht 
der  österreichischen  A.  II.  292;  — Sanitätsbericht 
der  prcussischen,  sächsischen  und  württembergischcn 
A.  II.  291:  — Sanitätsbericht  der  russischen  A.  II. 
293;  — Sanitätsbericht  des  russisch  - türkischen 
Krieges  1877/7S  II.  276;  — Sanitätsbericht  der 
spanischen  Truppen  in  Cuba  II.  295;  — Sanitäts- 
dienst im  Sudanfeldzug  II.  278;  — Sanitätsdienst 
bei  der  Tirahexpedition  II.  280;  — Sanitätsdienst 
im  Zukunftskriegc  II.  281 ; — Sanitäts-Statistik  der 
hauptsächlichsten  europäischen  A.  II.  295;  — Schuss- 
wunden der  prcussischen  A.  266;  — Trachom  in 
der  russischen  A.  LI.  299,  300;  — Typhus  II.  297; 
— Typhusepidemien  im  Lager  zu  Chickamanga  II. 
295;  — vorherrschende  Krankheiton  der  amerika- 
nischen A.  in  Cuba  11.  297;  — Wesen  der  Fuss- 
geschwulst  II.  298,  299. 

Arsenik,  Ablagerung  von  A.  in  den  Haaren  I.  364,  550; 
— Zur  Frage  der  Resorption  des  A.  durch  die  Haut 
I.  363;  — Nachweis  des  A.  neben  Glycerin  und 
sonstigen  organischen  Stoffen  I.  109;  — rectale 
Anwendung  des  A.  I.  364;  — Schicksale  des  A. 
im  Organismus  I.  368:  — Wirkung  des  A.  auf 
Knochenmark  und  Blut  I.  364. 

Arsenmelanosis  und  kerutosis  II.  535. 

Arsenvergiftung  I.  550;  — acute  Lähmung  nach  A. 

I.  364;  — bei  äusserer  Anwendung  I.  551;  — in 
forensischer  Beziehung  I.  550;  — Hautveränderungen 
bei  chronischer  A.  II.  535. 

Arteria  anonyma,  Geschwülste,  Aneurysma  I.  582. 

— carotis,  Geschwülste,  erfolgreiche  mechanische  Be- 
handlung des  Aneurysma  II.  174. 

— coronaria  cordis,  Fehlen  einer  A.  I.  24;  — Verlauf 
der  Muskelfasern  in  den  A.  I.  57. 

Krankheiten.  Ruptur  II.  172. 

— hypogastrica,  doppelseitige  Ligatur  II.  260. 

— intercostalis,  Krankheiten,  Verblutung  durch  Ver- 
letzung einer  A.  II.  260. 

— niaxillaris  interna,  Krankheiten,  Stich-  und  Schuss- 
verlotzungen  I.  582;  II.  259. 

— nieningea  media,  Krankheiten,  Anatomie  und  Chi- 
rurgie II.  347;  — traumatische  Blutung  II.  111; 
— Zerreissung  II.  HO. 

— poplitea,  Krankheiten,  Prognose  der  Rupturen  II. 
259. 

— radialis.  Geschwülste,  Aneurysma  I.  582. 

Arterien  der  Intervctcbralganglien  und  der  Cerebro- 

Spinalnerven  I.  25;  — Varietäten  der  Arm.-A.  I.  25. 

— Geschwülste,  Aneurysmen  II.  260. 

— Krankheiten.  Elastische  Entzündung  II.  175;  — 
Sclerosc  s.  Artcriosclerose:  — Verhalten  des  elasti- 
schen Gewebes  der  Wand  bei  A.-K.  I.  248. 

Arteriosclerose,  diagnostischer  Werth  der  Radiographie 
bei  A.  II.  240;  — Herzhypertrophie  bei  A.  II.  167. 

Arthritis  deformans,  antiseptische  Behandlung  II.  51. 

Arzneiansschläge,  Antipyrin  I.  383;  II.  532,  533; 
Hautgangrän  durch  inneren  Gebrauch  von  Jodkalium 

II.  533;  — Histologie  der  Jodacnc  II.  533. 

Arzneimittel,  Ausscheidung  der  A.  durch  die  Svnovial- 

membran  der  Gelenke  I.  409;  — Beziehungen  der 
A.  zum  Magen  I.  410:  — Hornhautaffcctionen  durch 
irritirendc  A.  I.  418:  — pharmacodyuamischc  Wir- 
kung einiger  Dialysatc  I.  418;  — physiologische 
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Bedingungen  für  die  Anwesenheit  der  activen  I’rin- 
cipien°  in  Pflanzen  I.  407 ; — Prüfung  ders.  bei 
Geisteskranken  II.  80;  — Versuche  über  die  seda- 
tive und  hypnotische  Wirkung  einiger  A.  I.  414; 
— Wirksamkeit  einiger  Magen-  und  Darraantiseptica 

I.  410;  — Wirkung  verschiedener  A.  auf  das  Blut 
412;  — Wirkung  verschiedener  A.  auf  die  Gallen- 
absonderung 1.  411,  429;  — Wirkung  verschiedener 
A.  auf  das  Herz  I.  413,  414. 

Arzneimittellehre,  Heilpflanzen  der  verschiedenen  Völker 
und  Zeiten  I.  324,  358. 

Arzt,  Verhalten  des  A.  bei  Infcctionskrankheitcn  1 473. 
Asaprol  bei  Typhus  II.  21. 

Ascariden,  Endorgane  der  Secretionszellen  bei  A.  I.  76. 
Ascaris  lumbricoides  als  Ursache  von  Gelbsucht  II. 

223;  — als  Ursache  von  Lcbcrabscess  II.  220. 
Ascites,  chemische  Untersuchung  einer  fetthaltigen  A.- 
Flüssigkeit  I.  142;  — chylöser  II.  225;  — Gas- 
wcchscl  bei  A.  1.  198. 

Asepsis  und  Cosmetik  der  Hautnaht  II.  243;  — Dcs- 
infection  der  Hände  zur  A.  bei  Operationen  II.  242; 
— Ursachen  des  Misslingens  der  A.  II.  242. 
Aspara^in,  Nachweis  von  A.  in  Saubohnen  I.  110. 
Asphyxie,  rhvthmische  Comprcssion  des  Herzens  bei  A. 

II.  373. 

Aspidium  spinnlosum,  Untersuchungen  über  A,  I.  3S6. 
Astasie-Abasie,  halbseitige  A.  nach  Schreck  I.  592. 
Asthma  bronchiale,  Behandlung  II.  186;  — bei  Kin- 
dern II.  647;  — Lehre  von  A.  II.  180;  — ohne 
Asthma  II.  180;  — pathologische  Anatomie  II.  180; 
— Vagusneurose  als  Ursprung  dess.  II.  180. 

Ataxie,  acute  hei  Kindern  II.  646;  — familiäre  Klein- 
hirn-A.  II.  112. 

Athetose  bei  Tabes  11.  121. 

Athmung,  Ausscheidung  des  Wasserdampfs  bei  der  A. 

I.  195,  457;  — Einfluss  der  Lichtbewegung  auf 
Wasserdampf-  und  Koblensdureabgabe  I.  197;  — 
Einfluss  der  Wasserznfuhr  auf  die  A.  I.  195,  457; 
— Gaswechscl  bei  Ascites  I.  198;  — Gas  Wechsel 
bei  Brustfellentzündung  I.  198;  — Innervation  der 
A.  bei  Vögeln  I.  210;  — physiologische  Functions- 
priifung  der  A.  und  ihre  Bedeutung  I.  210;  — 
respiratorischer  Gaswechscl  bei  Zuckerkrankheit  II. 
45;  — thermische  Dyspnoe  und  der  Mechanismus 
ihrer  Entstehung  I.  211. 

— künstliche,  forcirtc  A.  mit  O’Dwycr’s  Apparat  I. 
299;  — Gefahren  ders.  und  ihre  Vermeidung  11.239. 

Athmnngscentrnm,  Kohlensäure  ein  Reiz  für  das  A. 
I.  211. 

Athmungsorgnne,  Anatomie  der  Muskeln  der  A.  I 21. 

— Krankheiten,  Beiträge  zur  physikalischen  Diagnostik 

II.  179;  — Beziehungen  der  Bacterien  zu  dens.  11. 
177 ; — Dämpfungen  der  Lungenspitzen  ohne  patho- 
logische Veränderungen  II.  179;  — Einfluss  der  Er- 
schütterung des  Brustkorbs  auf  die  Gefässe  der 
Pleura  und  Lunge  II.  178;  — Radiographie  bei 
dens.  11.  182. 

Atlas,  stcrcoscopisch-incdicinischcr  A.  der  gerichtlichen 
Medicin  I.  540. 

Atropinvergiftung,  Delirien  bei  A.  II.  75. 

Auge,  centrale  Innervation  der  A.-Muskeln  II.  459:  — 
zur  Communicationsfrage  zwischen  vorderer  und  hin- 
terer A. -Kammer  I.  23,  231;  II.  451;  — Manometrie 
dess.  I.  231;  II.  438;  — opticociliarc  Gefässe  II. 
442;  — Verhalten  des  A.  im  Schlaf  I.  232;  — Ver- 
halten der  A.-Muskeln  bei  centraler  Reizung  II.  460. 
— Geschwülste,  Mclanosarcom  II.  441. 

Krankheiten,  Anatomie  einer  Ophthalmia  hepatica 
U-  442;  — angeborene  doppelseitige  innere  Ent- 
zündung mit  Bacillenbcfund  beim  Thier  II.  442;  -- 
angeborener  Megalophtbalmos  II.  441  ; - Begutach- 
tung zweier  Unfälle  I.  579;  - Benevutus  Grapheus 
Werke  über  A.-Kr.  I.  316;  - Beziehungen  zwischen 


A.-Kr.  uud  Nasenleiden  II.  129,  130;  — conjugirte 
Ablenkung  bei  Gchirukrankheiteu  II.  459;  — Con- 
tusion  II.  462 ; — Einfluss  des  Rotzes  auf  die  Lo- 
calisation  der  Allgcraeinkrankheiten  im  A.  II.  137: 

— Electromagnet  zum  Entfernen  von  Fremdkörpern 
I.  578;  — Electrotherapic  bei  entzündlichen  A.-Kr. 

I.  423,  447;  — Euphthalmin  bei  A.-Kr.  II.  147;- 
zur  Frage  über  den  Ucbergang  subconjunctivaler 
Injectionen  in  das  Kammerwasscr  II.  440;  — Ge- 
fahren der  Ligatur  der  Carotis  cummunis  II.  137; 

— Gesichtshallucinationcn  bei  A.-Kr.  II.  138;  — 
Heilbarkeit  der  sympathischen  Iridocyclitis  II,  451: 

— Heilung  von  Nystagmus  durch  Staaroperation  II. 
458;  — Histologie’  der  Heilungsvorgänge  bei  Wud- 
den  II.  443;  — Ichtbalbin  bei  A.-Kr.  II.  117;  - 
Ichtbvol  bei  A.-Kr.  II.  445,  447;  - Jodvasogcn  und 
Jodoform  bei  A.-Kr.  II.  447;  - isolirte  Muskel 
lähmung  II.  459;  - isolirte  Nuclcarlahmuug  des 
M.  rcct.  inf.  sin.  II.  459;  - kühles  Wasser  bei 
Kalkvcrlctzungen  II.  462;  — Lähmung  der  assoenrten 
Seitenbewegungen  II.  460:  - Lähmung  sammthclicr 

äusseren  A.-Muskeln  II.  458;  Luxatio  II.  5 . 
nach  Masern  II.  458;  - Muskellähmuogen  durch 
GescbwulstmeUstasen  II.  458;  — Mydnn  als  neues 
Mydriaticum  II.  447 ; — neurotische  Theoru  er 
sympathischen  Ophthalmie  II.  442;  — Nystagmu 
nach  Mastoidopcratiou  1L  405;  — Üelcolbrieu 
A -Kr  II.  446;  — Patbogenie  der  sympathischen 
Ophthalmie  II-  441 ; - pathologische  Anatomic  bei 
Neugeborenen  II.  442;  - pathologische  Anatomie 
verschiedener  Missbildungen  II.  440;  • ..A 

bei  A.-Kr.  II.  I.  365;  II.  446,  447; - Queck  lb«- 
oxydsalben  bei  A.-Kr.  II.  446;  -_  Radiogr.^ne  m 
Feststellung  des  Freinpkörpers  I.  578;  - Jg*  j 
des  N.  opticus  bei  sympathischer  Ophtha  mm  ■ 
446;  - Schusswunde  I.  579;  - Scropbul^  « 

ihren  Beziehungen  zum  Geschlecht  un  - 

449.  secundärc  Cvclitis  II.  452;  — Sidtr  - P 

und  seine  Anwendung  1.  579;  •—  j?tap,,' 
pyogenes  aureus  bei  serophulösen  A.-Kr.  ■ -• 

bii  Tabes  II.  121;  - Tablett«»  toi-k'- II  » 
- Technik  der  Enucleatio»  II.  «*._ 
metrie  des  A.  zur  Diagnose  II.  438,  ^ _ 

blau  bei  A.-Kr.  1-  379.  - Tnbercutee  B. 
als  Ursache  ron  Epjicpsie  H^«?^  *, 

massage  bei  A.-Kr.  II.  4.4"’  4l' \Vjrkun0  des  Tuber- 
hinteren  Sclerotomic  II.  447,  » ,r^ , e ||. 

culin  .0“  und  „R“  bei  künstlicher  Tubercu 

443. 

Lngenhühle,  Drüsen  der  A.  I.  85.  itg.  _ 

— Krankheiten,  Blutungen  bo*  M'g/qan  __  jionihaut- 

Doppelseitige  Verjauchung  ll-  Jr«.  intennitti- 

gesebwüre  bei  Exophthalmus  II.  •>  i __  jjfDj0([9. 
render  Exophthalmus  H-  459,  4 ’v  ’ ■ t;.js  der  A- 

cncephalocclc  II.  442,  459;  ncxtraction  H- 

II.  25,  26;  — Phlegmone  nach  Zahnex  n 459-. 
467:  - pulsircndcr  Exophthalmus  1.  »RG • bei 
— Symptomatologie,  Therapie  un  11  ^458;  — 
Empyem  der  Nebenhöhlen  der  Nase  - _ Vcr. 
traumatischer  Enophthalmus  I.  5(  > 
lctzung  durch  Contrecoup  II.  4b^. 

Augenlider,  Zeitlicher  Ablauf  !>■ 

— Geschwülste,  Fibrom  II.  4o9, 

*4GO 

— Krankheiten,  Bildung  des  A.-Randcs  bu  0pe  b. 

des  Entropion  II.  460;  - Ankvloblc- 

folgender  Ptose  II.  460;  - jj.  443: 

pharon  II.  443;  — hyaline 1 ep_  operatio0  dfJ 

— neue  Plosisoperation  II.  44  ‘ / Kctropi<'n 

bei  ciliarer  Eutzünduug  II.  44b. 
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Australien,  Schädel  Varietäten  der  Ureingcborcncn  in  A. 

I.  8. 

Autointoxication  und  Albumiuurie  I.  282.' 

Autoscopie,  Disput  über  den  Ausdruck  A.  II.  135. 


Aveyron,  Departement,  Verbrecherthum  unter  den 
Geisteskranken  von  A.  I.  559. 

Axolotl,  Eutwickelung  des  Gehörorgans  bei  A.  I. 
90. 


B. 


ßacterien,  Abtödtung  der  B.  durch  Metalle  I.  457 : — 
am  und  im  Kuheuter  I.  468;  — Ausscheidung  von 
B.  durch  die  Milch  I.  283;  — Beziehungen  zwischen 
B.  und  Krankheiten  der  Athmuugsorgane  II.  177; 
— Diffcrentialdiagno.se  der  B.  der  hämorrhagischen 
Septicäraic  I.  531;  — Einfluss  von  Läsionen  auf 
die  Ansiedelung  der  B.  I.  273;  — Zur  Frage  von 
der  Durchgängigkeit  des  Darms  und  der  Nieren  für 
B.  I.  495;  — Gehalt  des  Wassers  offener  Schwimm- 
bäder an  B.  I.  492;  — heilsamer  Einfluss  venöser 
Stauung  und  Entzündung  im  Kampf  des  Körpers 
gegen  B.  I.  495;  — zur  Kenntniss  der  Nuclcopro- 
teide  der  B.  I.  112;  — Lebensdauer  und  Absterben 
von  B.  I.  269;  — Leucocyteu  als  Zerstörer  von  B. 

I.  287,  288;  — der  Lymphe  I.  477;  — Methodik 
der  B. -Zählung  I.  269 ; — neue  Methode  zur  Färbung 
der  B. -Kapseln  I.  270;  — Resorption  der  B.  bei 
frischen  Wunden  II.  245:  — Serumreaction  mit  B. 

II.  2:  — als  Ursache  von  Gallensteinen  TI.  222; 
— Wirkung  von  Glycerin  auf  B.  I.  456;  — Zube- 
reitung der  Nährgelatine  1.  269. 

Baeteriurie  II.  473,  571,  572. 

Baden,  Pcrlsucht  in  B.  I.  518. 

Bäder,  Bactcricngehalt  des  Wassers  offener  Schwimm- 
B.  I.  492;  — Frequenz  schlesischer  B.  I.  429;  — 
Verbreitung  ansteckender  Krankheiten  in  B.  I. 
472. 

Baku,  Sanitäre  Verhältnisse  der  Naphthaproduclion  in 
B.  I.  487. 

Balantidiuni  coli  im  menschlichen  Darm  I.  280. 
Balneotherapie,  Gegenwärtiger  Stand  und  nächste  Auf- 
gaben der  B.  I.  428. 

Barlow’sche  Krankheit,  Natur  ders.  II.  644. 
Basedowsche  Krankheit,  Artificiellc  acute  thyreogene 
B.  II.  54;  — Dehnung  des  N.  vagus  mit  Resection 
des  Sympathicus  bei  B.  II.  368;  — Partielle  Thy- 
rcoidectomie  bei  B.  II.  365:  — Pathologische  An- 
atomie, besonders  der  Muskclerkrankung  II.  97; 
Zusammenhang  zwischen  Enteroptose,  Myxödem, 
Sclerodermie  und  B.  II.  54. 

Bauch,  Absorptionswege  der  B. -Höhle  1.217;  — Organe 
dess.  nach  Bibel  und  Talmud  I.  312. 

— Geschwülste,  Echinococcus  II.  379;  — Operation 
der  B.-Wand-G.  II.  379. 

— Krankheiten,  Behandlung  perforirender  B. -Wunden 
II.  271;  — Laparatomie  bei  Schusswunden  II.  272, 
273:  — Stichvcrlctzung  11.299;  Verfahren  bei  Con- 
tusionen  I.  5S4. 

Banchaorta,  Geschwülste,  Aneurysma  II.  167. 

— Krankheiten,  Embolie  bei  Mitralstenose  II.  173. 
Bauchbruch,  Laparatomie  II.  401;  — traumatischer  I. 

577;  II.  402. 

Bauchfell,  Anatomie,  Phvsiologic  und  Pathologie  der 
Douglas-Tasche  II.  592;  — Natur  des  B.-Epithels 
I.  240. 

— Krankheiten,  Behandlung  der  operativen  B. -Ent- 

zündung II.  376,  591 ; — chronische,  narbcnbildendo 
Entzündung  II.  376;  — chronische,  seröse  Ent- 

zündung bei  Kindern  II.  653;  — Darm  Verschluss 

bei  tuberculöser  B.-Entzündung  II.  377;  — Diplo- 
coccus  bei  B.-Entzündung  der  Kinder  II.  653; 
Entzündung  bei  Typhus  II.  15;  — gonorrhoische 
Entzündung  bei  einem  4jährigen  Mädchen  II.  592; 
Jahresbericht  der  gesammten  Modicin.  1898.  Bd.  II. 


— Heilung  der  tuberculösen  B.-Entzündung  durch 
Laparatomie  II.  377:  — Heilwirkung  der  Lapara- 
tomie bei  Tubcrculose  II.  377,  592;  — jetziger 
Stand  der  operativen  Behandlung  der  B.-Entzündung 
II.  377;  — operative  Behandlung  der  diffusen, 
eiterigen,  perforativen  B.-Entzündung  II.  376;  — 
Pneuinoeoccenentzündung  bei  Erwachsenen  II.  225; 

— bei  Syphilis  I.  249;  — Technik  der  Drainage 
des  B.  II.  377;  — traumatische  Entzündung  I.  584. 

Banchgefässe.  Krankheiten,  Thrombose  und  Embolie 
n.  225,  226. 

Bayern,  Ergebnisse  der  Impfung  in  B.  II.  28. 

Becken,  nächste  Ursache  der  Linea  scmicircularis  Dou- 
glasii  I.  14. 

— Geschwülste,  Dermoide  II.  380. 

— Krankheiten,  Behandlung  der  aus  spontan  perfo- 
rirteu  B.-Organen  entstandenen  Fisteln  II.  583;  — 
Belastungslagerung  bei  Exsudaten  II.  582;  — con- 
servative  Behandlung  puerperaler  Eiterungen  11.  591 ; 
— Indicationen  zur  Operation  bei  B. -Bauchfell-Ent- 
zündung II.  591:  — Incision  der  Abscessc  des 
kleinen  B.  vom  Rectum  aus  II.  377 ; — Nachtbeile 
der  vaginalen  Drainage  bei  B.-Absccssen  II.  5S3; 

— operative  Behandlung  der  Tubcrculoso  der 
Svmphvsis  sacro-iliaca  11.  315. 

Beek'enenge.  Bedeutung  der  Walcher’schen  Ilängclagc 
bei  B.  II.  617;  — Entwickelung  des  nachfolgenden 
Kopfes  beiL.  11.621;  - Resultate  der  künstlichen 
Frühgeburt  bei  B-  11.  620. 

Bekleidung,  Bcurtheilung  der  verschiedenen  B. -Systeme 
1.  443;  — rationelle  Fuss-B.  I.  446:  — Reform 
der  B.  und  Wollsystem  I.  444. 

Beleuchtung,  Opterophan  als  Augenschutz  I.  441 ; — 
Untersuchungen  über  Petrolcurn-B.  I.  441 ; — Wärme- 
strahlung der  Leuchtflammen  I.  441. 

Benzoesäure  bei  Stärke-  und  Leimfirnissen  II.  551. 

Benzol,  Vergiftung  mit  B.-Dcrivatcn  I.  378. 

Bergkrankheit,  Beziehung  der  Aeapnic  zur  B.  I. 
1 35. 

Beri-Beri,  chronische  1.  353;  — in  Richmond-Asylum 
in  Dublin  I.  352;  — Symptomatologie  I.  352;  — 
Ucbcrtraguug  von  B.  auf  Säuglinge  durch  Stillen 
I.  352. 

— Parasit  I.  352. 

Berlin,  neue  Bauordnung  für  B.  I.  436;  Neues  über 
die  Verbreitung  und  Bekämpfung  der  venerischen 
Krankheiten  in  B.  I.  478;  — Resultate  der  Lepra- 
confcrenz  in  B.  I.  351;  — Untersuchungen  des 
Leitungswassers  in  B.  I.  459.  ,OQ 

Beschneidung,  rituelle,  Gefahren  der  B.  II.  512,  528; 
Vortheile  ders.  II.  512. 

Bettstoffe,  Wärmeleitungavermogen  einiger  B.  I.  445. 

Benlcnpest,  Bericht  über  die  B.  in  Bombay  I.  276. 

Beuthen,  Typhusepidemie  in  B.  I.  481. 

Bienengift,  Erworbonc  Immunität  gegen  B I.  404 

Bilharzia  haematobia,  das  Auskriechen  des  Embryo 


iei  B.  I.  278.  . , , ... 

-nbin,  Scosorption  des  B.  in  der  Leber  1.  14  f. 
legewebe,  Bau  der  B. -Zellen  I.  54. 
leluint.  Vorkommen  den  Diphthcriebacillen  «unl- 
ieber Microorganismen  bei  normaler  B.  II.  442. 
Jescbwülste,  angeborene  Cyste  II.  442;  — Ent- 
itehung  der  Cysten  II.  443;  — ha  bmondformige 
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Bindehaut. 

— Krankheiten,  Aetiologie.  Pathologie  und  Therapie  des 
Trachoms  II.  450;  — Anatomie  uud  Genese  der 
Phlyctänc  und  des  Pannus  II.  449;  — Ansteckung 
und  Behandlung  des  Trachoms  II.  449;  — Aus- 
rollung mit  Knapp’scher  Rollpincettc  bei  Trachom 
II.  449  ; — Behandlung  der  phlyctaenulären  B.- 
Kntzünduug  II.  447;  — Behandlung  des  Trachom 
II.  447,  450;  — Cocainanästhesie  bei  Pinselungen 
mit  Arg.-Nitr.  II.  440;  — Concrementc  II.  449;  — 
diphthcricätin liehe  Entzündung  durch  Gonococcus 
II.  449;  — Erfolge  der  B.-Knorpclausschcidung  bei 
Trachom  II.  440;  — hämorrhagische  Lymphectasic 
II.  450;  — hyaline  Kugeln  beim  Trachom  II.  442; 
— Jodlösungen-Pinselung  bei  Trachom  II.  440;  — 
Jodoform  bei  Diphtherie  II.  450;  — Itrol  bei  Trachom 
II.  440;  — Kalt’s  Irrigationen  bei  Gonorrhoe  II.  437; 
— Largin  bei  Bleuorrhoe  II.  447;  — Pemphigus  II. 
525;  — syphilitisches  Geschwür  II.  450;  — Trachom 
in  der  russischen  Armee  II.  299,  300;  — Tuber- 
culosc  I.  578;  II.  449. 


ßläschenaunschla«;  als  Ursache  von  Uterusvorfall  I. 
510. 

Blasenbrnch  II.  399,  400,  495. 

Blastontyceten,  als  Infcctionserregcr  bei  bösartigen  Ge- 
schwülsten I.  272;  — pathogene  Wirkung  der  Bl. 
I.  272. 


B ansanrevergiftung,  gewerbliche  chronische  Bl.  I.  377. 

Bleichsucht,  Eisensomatosc  bei  Bl.  II.  37;  — Ent- 
stehung ders.  II.  36;  — bei  Kindern  II.  044;  — 
Sanguinoform  bei  Bl.  I.  406;  — subcutane  An- 
wendung des  Eisens  bei  Bl.  I.  370;  — Wirkung 
des  Eisens  und  Arseniks  bei  Bl.  II.  36. 


Bleivergiftung,  Differentialdiagnosc  zwischen  atypischer 
Bl.  und  Dystrophia  musc.  progressiva  1.  367;  — 
Nachweis  von  Blei  in  der  Leber  bei  Bl.  I.  307-  — 
als  Unfall  I.  587. 


Blinddarm,  Krankheiten,  locale  Tuberculose  und  deren 
chirurgische  Behandlung  II.  387. 

Blindheit,  physische  II.  104:  — Wiederherstellung  des 
Sehvermögens  nach  3 wöchentlicher  (syphilitischer) 
Bl.  II.  454. 


Blut,  Ammoniakgchalt  des  Bl.  bei  Gesunden  und 
Kranken  I.  141,  148;  — Apparat  zur  Gasanalvsc 
des  Bl.  I.  134;  --  Bestimmung  der  Alkalesccnz  des 
Bl.  I.  133;  — Bestimmung  des  Hämoglobins  im 
Katzcn-Bl.  I.  130;  — Bestimmung  der  speeifischen 
Warme  des  Bl.  I.  210;  - Beziehung  des  Bl.  zur 
rhythmischen  Ilerzthätigkeit  1.  202;  — Differenzirung 
des  Menschen-  und  Säugethier-Bl.  I.  550:  — ein- 
faches Verfahren  zur  Gasanalvsc  des  Bl.  1.  134-  — 
Einfluss  des  Licbtabschlusscs  auf  das  Bl.  I.  140-  — 
Färbekraft  und  Eisengehalt  des  Bl.  I 140-  II  37- 
— Faserstoffgchalt  des  BI.  bei  Leukämie’ I.  14o| 
II.  31;  — Gehalt  dess.  an  Aetherextract  beim 
Hunger  1.  292;  — Grenzen  der  Kohlcnoxydaufnahmc 
ins  Bl.  I 135;  — Harnsäuregehalt  und  Alkalcscenz 
des  Bl.  bei  Gicht  I.  134;  II.  50;  --  bei  Impfung 
und  Pocken  II.  29;  — Nachweis  des  Eisens  im  RI. 
I.  138;  -—  Nachweis  des  Schwefelwasserstoffs  im  Bl. 

I4,1’  55?i  normale  und  pathologische 

Histologie  dess.  II.  34;  — normoblastischc  Rcaction 
dess.  II.  da;  quantitative  Bestimmung  des  Oxy- 
hämoglobins des  Pferde-Bl.  I.  137;  - quantitative 
vergleichende  Analyse  des  Bl.  I.  130;  - Studien 
l.y?cr.  R'-'Alkalcsccnz  I.  133;  — Veränderungen  des 
BL  im  Hochgebirge  I.  139,  292,  293;  - Verhalten 
i.  o4c  bCl  ^dominalcr  resp.  pelvischer  Infection 
! '■  7 des  Bl.  gegen  Anilinfarben 

bei  Zuckerkrankheit  II.  43;  - Verhalten  des  Hämo- 
globins und  der  Blutkörperchen  in  verschiedenen 
.cbcnsaltern  I.  138;  — Verhalten  des  Jccorin  im 
, 141>  ~ Verkeilung  der  Kohlensäure  im  Bl. 

i.  134;  — Wasser-  uud  Alkaligehalt  des  BI.  bei 


Nephritis  und  Urämie  I.  131;  II.  231;  — Wasser- 
gehalt dess.  bei  pathologischen  Zuständen  L 291: 
— Wirkung  der  Alkalien  auf  die  Methämoglobm- 
bildung  I.  412;  — Wirkuug  des  Arsens  auf  Knochen- 
mark und  Bl.  I.  304;  — Wirkung  des  Copragiftes 
auf  das  Bl.  I.  405;  — Wirkung  von  krampferregen- 
den  und  lähmenden  Giften  auf  die  Bl.-Alkaleseeu 
I.  413;  — Wirkung  verschiedener  Arzneimittel  auf 
das  Bl.  I.  412;  — Wirkung  verschiedener  narcoti- 
scher  Stoffe  auf  das  Bl.  I.  412. 

Blutdruck,  Einfluss  der  Muskelarbeit  auf  den  arterielles 
Bl.  I.  207,  208;  — Einfluss  des  Niereneitraets  auf 
den  Bl.  I.  214;  — Einfluss  der  Ruhe,  der  Arbeit 
und  des  Bades  auf  den  arteriellen  Bl.  I.  207;  - 
Einfluss  des  Trionals  auf  den  Bl.  I.  374;  — bei 
Geisteskrankheit  II.  02;  — Vaguspbänomen  bei 
hohem  Bl.  I.  215. 


Blutentziehung,  allgemeine  und  örtliche  Bl.  bei  Kinder- 
krankheiten II.  631. 

Blutflecken,  Guajacterpentiuprobe  zum  Nachweis  von 
Bl.  I.  550;  — spcctralc  Untersuchung  I.  55G. 

Blutfleckenkrankheit,  Antistreptococccnserum  bei  Bl- 
der  Pferde  I.  529;  — Argentum  colloidaie  bei  Bl- 
der  Pferde  I.  529. 

Blutgeiaase,  chirurgisch  wichtige  Varietäten  II-  259: 
— Einfluss  der  hinteren  Wurzeln  auf  die  Bl.  der 
hinteren  Extremität  beim  Hund  I.  208.  209:  - 
Wirkung  des  Chloral  und  Chloroforms  auf  die  Vaso- 
dilatatoren I.  209. 

— Krankheiten,  Arrosionsblutungen  II.  259;  — Mecha- 
nismus subcutaner  Rupturen  II.  259. 

Blutkörperchen,  Absorption  des  Quecksilbers  durch  die 
weissen  Bl.  I.  360 ; — Arten  der  weissen  Bl.  I-  57; 
— bactcricnfeindliche  Eigenschaften  der  weissen  Bl. 
I.  287.  288;  — Bestimmung  der  osmotischen 

Spannung  der  rothen  Bl.  I.  131;  — Biologie  der 
weissen  Bl.  I.  142;  — Cholesteringehalt  der  Bl.  I- 
141;  — Einfluss  geringer  Quantitäten  Säure  und 
Alkali  auf  das  Volumen  der  Bl.  I.  132:  — Einfluss 
der  Leber  auf  die  Abnahme  der  weissen  Bl.  bei 
Pcptoninjection  I.  136:  — Einfluss  voo  Pepton  sut 
die  Abnahme  der  weissen  Bl.  I.  135;  — Einfluss 
der  Uebung  und  Ruhe  auf  den  Hämoglobingenalt 
der  rothen  Bl.  II.  36:  — Einfluss  der  verschiedenen 
Lebensalter  auf  den  Hämoglobingehalt  und  die  Zam 
der  Bl.  I.  209;  — Entstehung  der  rothen  Bl-  I-  ob: 
— Entwickelung  der  Bl.  beim  menschlichen  Emom 
I.  87;  — Kunstproducte  aus  rothen  Bl.  I.  5»!  " 
Leben  der  weissen  Bl.  ausserhalb  des  Organismus 
I.  290;  — Ncutralroth  zum  Färben  rother  131.  ■ 
47;  — Versuche  über  das  Eindringen  von  Salzen 
einiger  Stickstoffbasen  in  die  Bl.  I.  131 1 "" 
Luftdruck  unabhängige  Zählkammer  für  Bl.  I.  • 
— Wirkung  der  Anämie  und  Hyperämie  der  > 
auf  die  weissen  Bl.  I.  292;  — Wirkung  des  u 
scrums  anderer  Thierc  auf  die  rothen  Bl.  I- 
Zählung  von  Bl.  und  Luftdruck  I.  293. 

Blutkreislauf,  Einfluss  des  Aderlasses  auf  den  B.  1 -0' • 
— Einfluss  des  Chloroforms  und  Acthers  auf  den  n. 
bei  dosirten  Gemischen  II.  255;  — Einfluss 
Muskelarbeit  auf  den  B.  I.  207,  208;  — I* ' J 

des  Ilerz-Lungen-Coronarkreislaufcs  bei  unni  g 
Ausschaltung  des  ganzen  Centralnervensysiem: 

I.  204. 

Blutplättchen,  Zählung  der  B.  I.  57;  II.  35. 

Blutserum.  Albumin  und  dessen  Verdauungsprod^ 
im  Pferde-B.  I.  122;  - Glutolin,  cm.  Album» 1 
des  B.  I.  122;  — zur  Kcnntniss  der  glftl£e'Y'gtrv 
schäften  des  B.  I.  291 ; - molcculare  Conccn  • 

tionsvcrhältnissc  des  B.  I.  132;  — _ J7'o.U—  Wir- 
quantitative  Bestimmung  des  Alkali  I.  IJ-! 
kung  des  B.  auf  die  rothen  Blutkörperchen 
Thierc  I.  292. 
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Blutungen,  postmortales  Entstehen  von  Ecchymosen 

I.  547 ; — B.  sog.  uüchterner  Kälber  I.  533. 

Bomx,  Einfluss  des  B.  und  der  Borsäure  auf  die  Er- 
nährung I.  191. 

Borragineen,  einige  giftig  wirkende  Alcaloide  einiger 
B.  I.  387. 

Bosnien,  erworbene  Syphilis  bei  Kindern  in  B.  II.  556. 
Boston,  epidemische  Genickstarre  in  B.  II.  3,  4. 
Botrioeephalns- Anämie  ohne  Botriocephalcn  II.  36. 
Brand,  Amputationen  bei  Spontan-B.  II.  249;  — For- 
men desselben  im  Anschluss  an  Gefässverleizungcn 

II. 249;  — Spontan-B.  in  Folge  von  Arteriites 
elastica  II.  249;  — Spontan-B.  bei  Syphilis  1.242; 
— Ursachen  des  Gefässverschlusses  bei  B.  II.  249. 

— Schorf  und  Infeetion  I.  291. 

Brasilien,  Lepra  in  B.  I.  345. 

Bremen,  Schwcissfrieselepidcmic  in  B.  und  Umgebung 
II.  27. 

BrigbUsclie  Krankheit,  (s.  a.  Nieren  -Krankh.),  Herz- 
beutelentzündung bei  B.  II.  154. 

Brillen,  Deccntrircn  bisphärischer  Linsen  II.  461;  — 
hyperbolische  Gläser  bei  Keratoconus  und  unregel- 
mässigem Astigmatismus  II.  461 ; — petiscopischc 
Gläser  II.  46 L 

— Kasten,  militärische,  11.  2S1. 

Brom,  Nachweis  von  B.  im  Ilarn  I.  167,  358;  — Re- 
tention des  B.  bei  Darreichung  von  B.  - Alkalien 
I.  358;  — Vorkommen  von  B.  in  der  Schilddrüse 

I.  121. 

ßromalin  bei  Epilepsie  I.  359. 

Bromipin  bei  Epilepsie  I.  404. 

Bromkalinmvergiftung,  Veränderungen  in  den  llirn- 
rindenzellcn  bei  B.  II.  101. 

Bromoform,  Anwendung  des  B.  -Wassers  I.  375. 

— Vergiftung  I.  375,  376. 

Bronchien,  Krankheiten,  Behandlung  II.  180;  — Be- 
handlung der  Ectasie  (bei  Kindern)  II.  647;  — chro- 
nische fibrinöse  Entzündung  der  B.  II.  179;  — 
Creosot  bei  chronischen  B.-K.  der  Kinder  II.  647; 
— Expeetoration  bei  alleiniger  Zwerchfellatkmung 

II.  ISO;  — Fremdkörper  II.  371;  — Steinbildung 
II.  179;  — Verschluss  des  Hauptbronchus  mit 
Lungenschrumpfung  II.  179. 

Brot,  Ausnutzungsversuche  mit  russischem  Hoggen-B. 

I.  187 ; — Beitrag  zur  Kenntniss  des  tadenzichen- 
den  B.  I.  466;  — Nährwerth  des  Soldaten-B.  I.  467; 

II.  286. 

Brown  - Seqnard'schc  Lähmnng,  durch  Brustschuss 
II.  273. 

Brnch,  Brand  II.  398;  — Darmblutung  nach  B.-Ein- 
klemmung  II.  399;  — Darmverschluss  durch  inneren 
B.  II.  399;  --  Disposition  II.  397;  — Einklemmung 
mit  Hodcncctopie  II.  399;  — Gefahren  der  forcirten 
Taxis  II.  39S;  — latenter  B.  II.  399;  — Mitthei- 
lungen II.  400;  — Operation  der  B. -Einklemmung 
II.  398;  — osteoplastischer  Verschluss  II.  399; 
Statistik  der  Radicaloperation  II.  397,  398;  trau- 
matische Ruptur  des  B.-Sackcs  I.  577;  II.  401;  — 
Tuberculose  des  B. -Sackes  II.  397;  — Unfall  und 


B.  I.  572;  — Verbesserung  der  Radicaloperation 
II.  397. 

— des  Foramen  obturatorium  II.  401. 

— des  Foramen  Winslowii  II.  400. 

— der  Linea  alba,  Verdauungsstörungen  bei  B.  I.  584. 

— des  l’roc.  vaginalis  II.  401. 

Brust,  Geschwülste  II.  253;  — maligne  II.  374. 

— Krankheiten,  Behandlung  der  Verletzungen  II.  370; 
— Ilalbseitenlähmung  durch  B. -Schuss  II.  273. 

Brnstaorta.  Lage  der  B.  I.  24. 

Brustbein,  Indices  des  B.  bei  Säugern  1.  9. 

— Krankheiten,  Chirurgie  II.  370. 

Brustdrüse,  Geschwülste,  Aspiration  bei  Krebs  II.  875; 
Castration  bei  inoperablem  Krebs  II.  588:  — Hal- 
sted’s  Operation  II.  376;  — Heilbarkeit  des  Krebs 
II.  375;  — Radicaloperation  II.  376;  — Schild- 
drüsenfütterung bei  Krebs  II.  375. 

— Krankheiten,  bretthartc  Einziehung  II.  375;  — 
Hypertrophie  II.  375;  — Paget’s  disease  II.  375; 
— Tuberculose  II.  375. 

Brustdrüsen  - F.xtrad  bei  Gebärmutter  - Geschwülsten 
I.  303. 


Brustfell,  Geschwülste,  Endotheliom  I.  264. 

— Krankheiten,  Apparat  zur  Behandlung  des  Empyems 
II.  373;  — Behandlung  des  Empyems  II.  182,  273, 
374,  64S  (b.  Kindern):  — Chirurgie  II.  373,  374; 
Chylothorax  I.  585:  II.  180,  374;  — Combination 
von  Br.-Entzdg.  mit  Pericarditis  II.  181:  — Diagnose 
der  diaphragmatischen  Entzündung  II.  181 ; 
Epidemie  von  Empyem  II.  182;  Erfolge  der 

Rippenrescction  bei  Empyem  II.  374;  experi- 
mentelle Entzündung  II.  181;  — Gaswechsel  bei 
Br -Entzündung  I.  198:  — hämorrhagische  Entzün- 
dung bei  Kindern  II.  648:  — Hebcrdrainage  bei 
Empyem  II.  182;  — idiopathischer  Pneumothorax 
II  182;  — Incision  und  Drainage  hei  doppel- 
seitigem Empyem  II.  373;  - knotige  Verdickungen 
I 246;  — Parasit  im  jauchigen  Exsudat  II.  182; 
— bei  Perityphlitis  II.  210;  — Radiographie  bei 
Pneumothorax  II.  182:  - Rechtsseitiges  Exsudat 
bei  Lebercirrbose  II.  219;  — Reibung  und  Ent- 
zündung II.  181;  — Schcde's  Thoracoplastik  bei 
Empyem  II.  374:  — Schwierigkeit  der  Diagnose 
des  linksseitigen  Empyems  H.  373;  — Störungen 
des  Blutkreislaufs  und  der  Athmung  beim  Pneumo- 
thorax II.  182;  — traumatische  Entzündung  I.  587. 

Brustseuche,  Bronclnalathmcn  als  Symptom  der  Br.  I. 
503  • — bei  den  Pferden  der  preussiseben  Armee 
I 522;  — Serumimpfungen  als  Schutzmittel  gegen 
Br.  I.  522,  523. 

Bnho.  Abortivhehandlung  des  venerischen  B.  nach 
Waelsch  II.  554. 


Bnbonenpest,  Verbreitung  der  B.  in  Ostafrika  1.  483. 
Bufo  cinerens,  Hautdrüsen  von  B.  I-  <6. 

Bntter,  Brauchbarkeit  der  Silbernitratprobe  zur  Er- 
kennung der  B . - Verfälsch  u u gen  I.  467;  - Einfluss 
des  RahmpastcurisircDs  auf  die  Haltbarkeit  >ki  B. 
I.  466:  — Tuberkelbacillen  in  B.  I.  474,  47o. 
Bnftersäure,  Wirkung  der  B.  u.  der  B.  Oxy-B.  I.  8*7. 


Cacteen,  Untersuchungen  über  die  Alcaloide  der  C.  I. 
408. 

Caffee,  Wirkung  der  flüchtigen  Bestandtheile  des  0. 

und  der  C. -Surrogate  I.  390. 

Caissonarbeiter,  Krankheiten.  Luftdrucklähmnng  II. 

262;  — Sectionsbefund  bei  C.  1.  547. 

Calome),  Injectionen  bei  Lupus  II.  547. 

Calorimeter  I.  195. 


malisation.  Biologische  Reinigung  der  Abwässer  I. 
440:  — einige  neue  Kläranlagen  I.  489;  vor- 
theile und  Nachtheilc  der  getrennten  Abführung  der 
Meteorwässcr  bei  der  C.  der  Städte  I.  3.  ■ 
inthariden,  Toleranz  des  Igels  gegen  C.  I.  404. 
irates,  Natur  und  Vorkommen  II.  o42. 
irbaiuinsänre,  wahrscheinliches  Vorkommen  von 
bei  Eclampsie  I.  125. 
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Carbolsäure,  ein  partielles  ticgengift  des  Neurin  I.  417. 

Carbolsänrevergiflnng,  angebliche  I.  550. 

('arbnnkel,  Behandlung  II.  247. 

Casein,  Spaltuugsproductc  des  C.  bei  Pancrcasver- 
dauung  I.  158;  — Spaltungsproductc  des  C.  bei  der 
Trypsinverdauung  I.  159. 

fastration  bei  inoperablem  Brustdrüsenkrebs  II.  588; 
— neues  C.-Verfahren  II.  517;  — Veränderungen 
der  secundären  Geschlcchtscharactere  durch  C.  II. 
582;  — Zeugungsfähigkeit  und  C.  II.  514. 

Catgnt,  Bestimmung  der  Zugfestigkeit  ders.  II.  243; 
Sterilisation  des  C.  II.  243. 

Catheter.  Apparat  zur  Sterilisiruug  II.  479. 

Cenlralnervensystem,  Formol  zur  Conservirung  des  C. 
I.  5;  — Golgi’s  Methode  zur  Untersuchung  des  C. 
I.  66;  — histologische  Technik  zur  Untersuchung 
der  markhaltigen  Nervenfasern  des  G.  I.  48;  — der 
Knorpelfische  1.  67. 

— Krankheiten,  Bewegungstherapie  bei  ders.  LI.  116; 

— frühzeitige  Erkrankung  II.  111;  — nach  Riicken- 
marksverlctzungen  I.  591;  — Untersuchung  und  Be- 
gutachtung traumatischer  Kr.  I.  590;  — Versuche 
über  alimentäre  Glycosurie  bei  C.-K.  II.  41. 

Cerebrospinalmeningitis  s.  Genickstarre. 

Cerealien,  Assimilation  des  Iiiscus  aus  den  C.  I.  183. 

Charite,  Einrichtungen  der  Unfallabthcilungcn  in  der 
Kgl.  Ch.  I.  568. 

Cheiranthin,  Wirkung  des  Cb.  I.  397. 

China  liquida  bei  Atonie  des  Darmcanals  I.  390. 

Chinin  als  Emmenagogum  I.  390;  — Hämoglobinurie 
durch  Ch.  I.  390;  — Nachweis  von  Ch.  im  Harn 
durch  Pikrinsäure  I.  174,  390. 

Chinolin,  Entgiftung  desselben  durch  Einführung  von 
Schwefel  in  dasselbe  I.  384;  — therapeutische  An- 
wendung des  Ch.-Wisrmith-Rhodanat  I.  384. 

Cbinosol  zur  Desinfcction  der  Faeces  I.  456;  — bei 
Diphtherie  I.  384. 

Chirurgie  des  Heinrich  v.  Mondcvillc  I.  317;  — des 
Saliceto  1.  317;  — Schriften  des  Hippocrates  zur 
Ch.  I.  315. 

Chitosamin,  Darstellung  der  freien  Ch.  I.  112. 

Chlorodyn-Vergiftung  I.  395. 

Chloroform  (s.  a.  Narcose),  Bildung  von  Zersetzungs- 
productcu  des  Chi.  bei  Gaslicht  I.  441,  550;  — 
Dosirung  des  Chi.  bei  der  Narcose  II.  255;  — in 
Indien  II.  255;  — partielle  Zersetzung  des  Chi.  im 
Organismus  I.  135,  375;  — Tod  durch  Chi.  in  gc- 
richtsärztlicher  Beziehung  I.  549;  — Veränderungen 
der  Herzganglien  durch  Chl.-Narcose  I.  375. 

Chlorose  s.  Bleichsucht. 

Cholalsänre,  Darstellung  und  einige  Kcactionen  der 
Ch.  1.  124. 

Choledochotomie,  Technik  II.  393. 


Cholera.  Auftreten  der  Ch.  in  Hamburg  1801—1893 
I.  330;  — Kal.  permang.  zur  Sterilisirung  d« 
Brunnenwassers  bei  Ch.  II.  7;  — klinische  Beiträge 
zur  Ch.  II.  7;  — Untersuchungen  über  die  Bil- 
dungsstätten der  Ch.-Autikörper  I.  287. 

— Bacillus,  Aufnahme  von  Erdalkalien  durch  Ch.  I. 
483. 


— nostras,  Pseudocommabacillus  bei  Ch.  II.  8. 

Cholesteatom,  Schläfenbein  II.  426. 

Cholin  und  seine  Verbindungen  I.  115. 

Chrom,  Giftigkeit  der  verschiedenen  Cbr.-Vcrbindungen 
I.  370. 

— Vergiftung  I.  870. 

Clanstrophobie  II.  64. 

Clitoris,  Geschwülste  II.  253. 

Clupein,  Zusammensetzung  des  CI.  I.  113. 

Cobragift,  Calmette’s  Serum  gegen  C.  1. 405;  — Neben- 

nierenemulsiou  gegen  C.  I.  405;  — Wirkung  d« 
C.  auf  das  Blut  I.  405. 

Cocain,  Gefahren  des  C.  1.399;  — physiologische  Wir- 
kung I.  39S. 

— Vergiftung,  Lavation  bei  C.  I.  399. 

Cola,  Wirkung  der  C.-Tinctur  I.  398. 

Colibacillns,  DifFerenzirung  des  C.  und  des  Bac.  aiiro- 
genes  I.  275;  — Studien  über  C.  I.  275. 

Colostomie,  Indicationcu  II.  388. 

Coma,  Intravenöse  Natr.  bic.  - Infusionen  bei  diabeti- 
schem C.  II.  46. 

Coniferen,  Spaltungsprodukte  der  aus  C.-Samcn  dar- 
stellbaren ProteVnstoffe  I.  112. 

Consonanten,  Character  der  Rassel-C.  II.  127 ; — Grund- 
züge  der  Mcchauik  der  C.-Bildung  II-  128. 

Coronulin,  Physiologische  Wirkung  I.  403;  - thera- 
peutische Anwendung  I.  403. 

Creeping  eruption  II.  548.  . 

Creosot  und  seine  Derivate  bei  Lungentubereulose  l- 


382. 

Crcosotal  bei  Lungentubcrculosc  I.  332. 
Cretinismus,  Fehlen  der  Schilddrüse  bei  sporadischem 
C I 257 

Cronp,  Intubation  bei  Cr.  II.  13S;  — Jjjj 

Cr.  in  der  Privatpraxis  II.  638 ; — Jod  durc 
Stimmritzenkrarnpf  bei  Intubation  II.  638. 
Cyankaliom,  Toxische  Wirkung  des  Quecksilber-C. 
377 

Cysten,  Angeborene  der  Genitoperiucalraphe  II- 

- des  Corpus  luteum  I.  251 ; - Eileiter  II. . 

- Hals  II.  366;  - Leber  II.  394;  - «Jg 
(multipel)  II.  199;  — Milz  H.  395;  - Ohr  U.4». 

- zahnhaltige  II.  467. 

Cysticercus  s.  Finne. 

Cystinurie  II.  235. 


i 


! 
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Danzig,  Ruhrepidemie  in  D.  II.  214. 

Darier’sche  Krankheit  II.  537;  — Verhältnis  der  D. 
zur  Ichthyosis  II.  537. 

Darm,  Arterien  des  D.  der  Saurier  I.  25;  — Betheili- 
gung der  hinteren  Rückcnmarkswurzcln  an  der 
motorischen  Innervation  des  D.  beim  Frosch  I.  224; 
— Functionsprüfung  dess.  II.  205;  — Ganglicn- 
plcxus  des  D.  I.  72;  — Geschichtliches  zur  Topo- 
&raJ?k.!e  ^04;  — Inhalt  zweier  ausgeschalteter 
D.-Stiicke  I.  125;  — Noduli  lymphatici  des  D.  I. 
*0;  — physiologisches  Verhältnis  des  Sch  leim- 1). 
l n’  Statistik  des  Mcckel’schcn  Diverticulum 
des  D.  I.  20;  — Ursache  der  Flexura  duodenojeju- 
nalis  I.  20. 

~ Geschwülste,  Lipom  1.  260. 

Krankheiten  (s.  a.  Dickdarm,  Dünndarm,  Dnode- 


lastdarm),  acute  StrcptococccnentzunduDg ; H- 

52;  — acuter  Verschluss  durch  Gallenste  n- 

: — Aetiologic  ders.  bei  hindern  U ^ 
öbenentzündung  II.  214;  ‘ A aj_ 

len  von  Intussusccption  II-  4UJ;  ‘ 
Verstopfung  mit  Erweiterung  der 
lea  II.  208?  - Besprechung  uberlleu^ii 

- Beziehung  der  Verstopfung  zur  a g 

iration  11.  207;  - Darmscbirm  bei  OP«J 
II.  384;  - Diagnose  und  Therapie  _ 
iungen  II.  378;  - Diarrhoe  s.  D?Ver- 
ilung  frühzeitigen  Operirens  » • ^ 

;en  II.  378;  - Enterorosc  bei 

- entkalkter  Knochennng  zur  D- A ^ 

i;  — Entstehung  der  Sclerose  'D . au*- 

ntellcr  Beitrag  zur  Frage  der  totalen  D. 
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Schaltung  II.  387;  — Flicgcnlarven  I.  279;  — Ge- 
richtsärztliche Bcurtheilung  der  D. -Verletzungen  I. 
543;  — Gräten  als  Fremdkörper  im  D.  und 
Knochenverdauung  II.  205;  — Gummicylinder  zur 
Naht  II.  386;  — Ileus  durch  Coprostasc  II.  209: 

— klinischer  und  experimenteller  Beitrag  zur  Lehre 
von  den  subcutancn  D. -Verletzungen  II.  378:  — 
Massage  bei  habitueller  Verstopfung  II.  209,  653 
(bei  Kindern);  — Murphyknopf  bei  Operationen  II. 
II.  379,  380,  384;  — nervöse  Entzündung  II.  211; 

— neue  typische  Form  des  acuten  Verschlusses  II. 
209,  389;  — Nierenerscheinungen  bei  Verstopfung 
208;  — Oelclystiere  bei  Verstopfung  II.  209;  — 
Pathologie  der  habituellen  Verstopfung  bei  Frauen 
II.  207;  — Resection  und  Naht  unter  ungewöhn- 
lichen Verhältnissen  11.388;  — seltener  Fall  innerer 
Einklemmung  II.  389;  — seltene  II.  204;  — seltene 
Verletzungen  II.  377;  — Stenose  nach  Gangrän 
bei  Hernieneinklemmung  II.  389;  — Stichwunden 
II.  378;  — subcutane  D.  und  Meseuterialverletzun- 
geu  I.  577 ; — totale  D.-Ausscbaltung  bei  Stric- 
turen  und  Kotbfistcln  II.  3S4;  — Tuberculose  II. 
212;  — Verletzungen  durch  stumpfe  Gewalt  II.  270; 
— Verstopfung  bei  Pylephlcbitis  II.  208;  — Ver- 
stopfung bei  Thrombose  der  Ven.  mesent.  sup.  II. 
208;  — Vorbereitung  zur  Operation  II.  386. 

Darmnaht,  neue  II.  384. 

Darmwandbruch,  (Littre’scher),  Entstehung  II.  397. 
Daumen,  Krankheiten,  Bemerkungen  über  Verrenkungen 
des  D.  nach  rückwärts  I.  574. 

Decidnonta  malignnm  I.  267;  II.  606;  — und  Syncy- 
tium  II.  615. 

Delirium  tremens,  Pathogenese  II.  78. 

Dengue,  Differcntialdiagnose  zwischen  Gelbfieber  und  D. 

I.  354. 

Dermatitis  epidemica  II.  527. 

— exfoliativa  II.  526. 

— herpetiformis  Duhring  II.  526. 

Dermoide,  Becken  II.  380;  — Eierstock  I.  260;  II. 
588;  — Mesenterium  II.  379;  — Mittelfell  11.374: 
Mund  II.  357;  Zunge  II.  358. 

Desichthol  I.  384. 

Desinfection,  Alcohol  zur  D.  I.  456;  II.  613;  — Chi- 
nosol  zur  D.  der  Faeces  I.  456;  — Formaldchyd 
zur  D.  I.  451,  452,  453,  454,  455;  — der  Hände, 
specicll  bei  Hebammen  II.  613;  — Krcsamin  zur 
D.  I.  381;  — neuer  Dampf-D.-Apparat  I.  450;  — 
Theorie  der  Dampf-D.  I.  449 ; — im  (todten)  Ge- 
webe thierischer  Organe  I.  306;  — Waschseifen  zur 
D.  I.  456;  — der  Wohnung  in  wissenschaftlicher 
und  practischcr  Hinsicht  1.  450,  451. 

Dentschland,  Stand  der  Müllverbrennung  in  D.  I.  440. 
Diabetes  s.  Zuckerkrankheit. 

Diaphtherin,  therapeutische  Anwendung  I.  384. 
Diarrhoe,  Aq.  calcinata  effervescens  bei  chronischer  D. 

II.  211;  — Balantidium  coli  als  Ursache  von  D.  II. 
213;  — Beziehungen  der  Parasiten  zur  D.  II.  210, 
213;  — Trichomonas  vaginalis  bei  D.  II.  213;  — 

Diathese,  hämorrhagische,  Aetiologie  II.  52. 
Diazoreaction  171;  — bei  Kinderkrankheiten  II..  628, 
654. 

Dickdarm,  Verdauungs-  uud  Aufsaugungsfähigkeit  dess. 
II.  206. 

— Geschwülste,  Hautemphysem  bei  Krebs  II.  206. 

— Krankheiten,  Behandlung  der  Colica  mucosa  II. 
211 ; — China  liquida  bei  Catarrh  I.  390;  — Colica 
mucosa  und  Enteritis  membranacea  II.  211; 
characterischer  Metcorismus  beim  Volvulus  des  S. 
Rornanum  II.  389;  — Melanose  der  Schleimhaut  I. 
247. 

Digitalis,  Bestandtheile  der  Folia  D.  I.  387. 
Diphtherie,  Behandlung  II.  635;  — Behandlung  mit 
Serum  der  Reconvalescenten  II.  639;  — Beziehung 
des  Status  lympbaticus  zur  D.  II.  637 ; — Chinosol 
bei  D.  I.  384;  — Exantheme  nach  Serumtherapie 


II.  640;  — experimentelle  Erzeugung  von  D.  bei 
Thicrcn  durch  Löffler’s  D.-Bacillen  I.  480;  — Hemi- 
plegie nach  D.  II.  638;  — Herzcomplicationcn  bei 
D.  II.  637 ; — Immuuisirung  bei  D.  II.  640,  641 ; 
— Intubation  bei  D.  II.  138;  — Leucocytosc  bei 
D.  II.  637;  — Lymphdrüscnschwclluugen  bei  Serum- 
behandlung II.  637;  — Mischinfection  der  D.  II. 
635;  — Nerven  Veränderungen  bei  D.  II.  637,  638; 
Noma  II.  637,  655  (Vulva);  — Nothwendigkeit  früh- 
zeitiger Serumtherapic  bei  D.  II.  640,  641;  — Patho- 
logie der  Lähmung  nach  D.  II.  638:  — primäre 
Nascn-D.  II.  139;  — Prophylaxe  II.  636;  — der 
Säuglinge  II.  635,  639;  — und  Scharlach  II.  635; 
Serumtherapie  bei  D.  II.  639,  640,  641 ; — Serum- 
therapie hei  Mischinfection  II.  635;  — Statistik  II. 
635,  636;  — unangenehme  Nebenwirkungen  der 
Serumtherapie  II.  638;  — Untersuchungsstation  in 
Zürich  II.  634;  — Unwirksamkeit  der  Iminunisirung 
auf  dem  Wege  des  Vcrdauungstractus  II.  641;  — 
Verbreitung  der  D.  II.  636 ; — Verbreitung  des  D.- 
Toxin  in  den  einzelnen  Organen  II.  640;  — Viru- 
lenz der  D.  in  Bonn  11.  636;  — Wirkung  des  D.- 
Giftcs  auf  die  Circulation  und  Athmuug  1.  281. 

Diphtherieantitoxin,  Zur  Kcnntniss  des  D.  I.  305. 

— bacillus,  ätiologische  Bedeutung  des  LöfFler’schen 
D.  II.  633;  — Beziehungen  der  Morphologie  zur 
Giftigkeit  des  D.  I.  4S0:  — Diagnose  II.  634;  — 
Morphologie  II.  634;  — Pathogenität  des  D.  II. 
634;  — bei  Scharlach  11.26,  433;  — Untersuchung 
von  30  Stämmen  des  D.  II.  634;  — Verhalten  des 
D.  auf  künstlichen  Nährböden  und  im  Organismus 
I.  276;  — Verhalten  des  D.  in  der  Milch  I.  480;  — 
Vorkommen  dess.  bei  Schnupfen  der  Kinder  II.  634. 

— heilserurn,  Vergleich  des  normalen  Pferdeserum  und 
des  D.  II.  638;  — Werthbestimmung  II.  640. 

Distomnm  am  Pylorus  des  Froschmagens  I.  278 

— haematobium,  Beiträge  zur  pathologischen  Ana- 
tomie des  D.  I.  266. 

— hepaticum  der  Haut  I.  278. 

Diurese,  Einfluss  verschiedener  balneotherapcutiscbcr 
Verfahren  .auf  die  D.  I.  429;  — Kaiser  Friedrich- 
Quelle  in  Offenbach  zur  D.  I.  431;  — Wirkung 
colloider  Substanzen  auf  die  D.  I.  409;  — Wirkung 
der  Salze  auf  die  D.  I.  409. 

Diuretica,  Folia  jbetulac  albac  I.  391;  — und  Giy- 
cosurie  I.  150;  II.  43. 

Diuretin,  therapeutische  Anwendung  I.  398. 

Doppelmissbildung  I.  257.  . 

Drusen,  Beiträge  zur  Kcnntniss  einiger  D.  und  Epi- 
thclicn  I.  75;  — Einschluss  von  Parotisläppchen  in 
Lymphknoten  I.  75;  — feinerer  Bau  der  D.  des 
Kehlkopf  und  der  Luftröhre  I.  75. 

Dublin,  Bcri-Bcri  im  Richmond-Asylum  in  D.  I.  352. 

Ductus  thoracicus,  Krankheiten,  Verletzung  und 
Heilungsmöglichkcit  II.  361. 

Dünndarm,  Drüsen  des  D.  I.  20;  — Innervation  des 
D.  I.  216;  — Milchzucker  spaltendes  Ferment  im 
D.  I.  158;  — Reaction  des  D.-Inhalts  I.  158;  — 
Resorption  im  D.  I.  158,  216.  217;  — Resorption 
des  Eisens  im  D.  I.  368. 

— Geschwülste,  Lvmphosarcomatosis  II.  213;  — Polyp 

I.  248. 

— Krankheiten,  angeborener  Verschluss  und  seine 
Behandlung  II.  387;  — complete  Torsion  um  sein 
Mesenterium  H.  209. 

Duodenum,  Eiweissverdünnung  im  D.  I.  158. 

— Krankheiten,  Diagnose  der  durch  Gallensteine  be- 
dingten Stenose  II.  392;  — traumatische  Ruptur 
L 577. 

Dnralinfusion,  Einspritzung  mcdicamentöser  Flüssig- 
keiten mittelst  D.  II.  114;  — Untersuchungen 
mittelst  D.  II.  114.  . 

Dystrophia  muscularis  progredicns,  operativer  Versuch 
zur  Verbesserung  der  pathologischen  Schulterstcllung 

II.  342. 
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Echidna  aculeata.  Harn  von  E.  I.  1G5. 

Echinococcus,  Bauchhöhle  II.  379;  — Experimentelle 
Verimpfung  des  E.  in  der  Bauchhöhle  II.  379;  — 
Hals  II.  362;  — Leber  II.  2*21;  — Muskel  U.  335; 
Niere  II.  482;  — der  Schenkclgefässe  II.  254:  — 
Verbreitung  des  E.  iu  Tvrol  I.  278;  — Wirbelsäule 
II.  3G0. 

Eczem,  angeblich  parasitäre  Natur  dess.  II.  522;  — 
Behandlung  des  chronischen  Finger-E.  II.  523:  — 
Behandlung  des  infantilen  E.  II.  523,  — Lippen-E. 
nach  Mundwassern  I.  418;  II.  523;  — Naftalan  bei 
E.  II.  523;  — palmare  et  plantare  II.  522. 

— rubrum  II.  522. 

Egypten,  Pellagra  in  E.  II.  532. 

Kl,  Befruchtung  des  Wirbclthier-E.  I.  78,  79;  — 
Bildung  und  Entwicklung  des  Ostrakoden-E.  I.  79; 
— Blattumkohr  im  E.  des  Affen  I.  83:  — Centrü- 
somen  im  E.  von  Ascaris  megalocephala  I.  78;  — 
Einfluss  der  Temperatur  auf  die  Entwickelung  dess. 

I.  85;  — Entwickelung  und  Reifung  dess.  bei 
llydatina  senta  1.  79;  — Erste  Entwickelung  des 
Schaf-  u.  Schweinc-E.  I.  80,  81;  — Experimentelle 
Untersuchungen  über  das  Ctcnophorcn-K-  I.  84.  — 
Festsetzung  des  menschlichen  E.  im  Uterus  l.  89; 
— Reifung  u.  Befruchtung  des  Polycladcn-E.  I.  78; 
Vererbungsversuche  von  E.  I.  85;  — Zerschnürung 
des  Seeigel-E.  I.  85. 

Eierstock,  überzählige  11.  588. 

— Geschwülste,  Amputation  des  Uterus  vor  der  Enu- 
clcation  der  Cysten  II.  588;  — Cyste  des  Corpus 
luteum  I.  251 ; — Dermoid  I.  250,  2GO:  — Eileiter- 
E.-Cysten  I.  250;  — Entzündung  vertauschend  II. 
588;  — bei  Fehlen  der  Gebärmutter  u.  Scheide  II. 
597;  — Histogcncsc  der  Dermoidkystome  II.  5SS; 
Kystom  II.  588;  — Neues  Mucin  einer  E.-Cystc  I. 
125,  126;  — Resection  bei  E.  II.  58S. 

— Krankheiten,  Ruptur  I.  580;  — Warnung  vor  der 
Resection  bei  E.  K.,  II.  588. 

— Ilrnch,  11.  401. 

Eigone,  thcrapcutisbhe  Anwendung  I.  3G0. 

Eileiter.  Geschwülste,  Cysten  II.  590:  — Resection 
bei  E.  II.  588,  590. 

— Krankheiten,  Blutung  II.  590;  — Resection  bei  E. 

II.  588,  590;  — Tuberculose  I.  251;  — Wanderung 
wachsender  E.-Eiterung  II.  590. 

Eileiterschwangerschaft,  Aetiologic  u.  pathologische 
Anatomie  II.  616;  — Einbettung  d.  Ei’s  im  Eileiter 
II.  GIG. 

Eisen,  Assimilation  des  E.  aus  den  Cerealien  I.  183: 
Function  des  Leber-E.  I.  151;  — Microchcmischer 
Nachweis  dess.  I.  369;  — Nachweis  des  E.  im  Blut 
1-188;  — Resorption  u.  Ausscheidung  des  E.  im 
Dünndarm  I.  368;  — Resorption  u.  Ausscheidung 
im  menschlichen  u.  thierischcn  Organismus  I.  183; 
— suheutane  Anwendung  bei  Bleichsucht  I.  370; 

therapeutische  Anwendung  des  alginsauren  E.  1. 
I.  370;  — Uebergaog  des  E.  auf  das  Kind  I. 
I.  369;  — Uebcrgang  des  E.  in  die  Milch  I.  369; 
— Versuche  über  neue  .-Präparate  I.  369. 
Eisenhahn,  Anforderungen  an  das  Hörvermögen  der  E.- 
Bcamtcn  II.  409-,  — Nothwcndigkcit  der  Schprüfung 
bei  B.- Beamten  I.  446. 

Eisensomatose  bei  Bleichsucht  II.  37;  — Charaotaristik 
der  E.  I.  370. 

kiw-fiiss,  Aufbau  der  E.-Stoffc  I.  112,  113;  — Auf- 
hebung der  Coagulationsfähigkeit  gewisser  E.-Körper 
durch  Silbersaltzo  I.  109;  - Bedeutung  des  E.  für 


die  Ernährung  I.  109;  — Bindungsvermogen  des  E 
für  Salzsäure  I.  109;  — Bindungsweisc  des  Schwefels 
im  E.  I.  114;  — Chloroproteinchroin  I.  118;  — 
Darstellung  eines  Kohlehydrates  aus  E.  I.  117;  — 
Krystallisation  des  thierischcn  E.  I.  110;  — Nahrung 
u.  Nahrungs-E.  I.  461;  — Oxydation  von  E.  mit 
Kaliumpermanganat  I.  113:  — Ucbcr  den  Schwefel 
der  Serum-E.-Krystallc  u.  deren  Vcrdauungsproducle 
1.  114;  — Spaltungsproductc  des  E.  I.  116;  — 
Spaltungsproducte  eines  aus  Coniferensamen  dar- 
stellbaren E.  I.  112;  — Verhalten  des  Schwefels 
im  aschefreien  Albumin  I.  115;  — des  Meizea- 
klebers  I.  467. 

''lastin,  basische  Spaltungsproductc  des  E.  I.  111:  — 
Bildung  von  Argonin  aus  E.  1.  112. 

Slectricität,  Dosiruug  des  inducirten  Stromes  1.  4*21: 
— Einfluss  der  verschiedenen  Stromapplication  auf 
den  Schädelpuls  I.  421;  — Erklärung  der  Umkehr 
des  Zuckungsgesetzes  bei  der  Eotartuugsreaction  I. 
420;  — Lückenreaction  I.  4*21;  — ■ Rcizversuchc 
mit  lnductionselcctricität  am  Thiermagen  1.  4.0;  — 
Todesursachen  durch  E.  I.  585;  — Heilung  eines 
Angiosarcorn  durch  E.  II.  252. 

Electrodiagnostik,  Gegenwärtiger  Stand  der  E.  _J.  420. 

Slcetrotherapie,  Auwendung  I.  300,  4*22;  — hei  nächt- 
lichen Pollutionen  und  Ejacuiatio  praecox  I-  42»- 

Elephantiasis  bei  allgemeiner  Lipomatosis  II.  5*29:- 
angeborene  durch  amniotische  Abschnürungen 
529;  — der  Vulva  II.  529.  ,. 

Bllenbogengelenk,  Krankheiten,  operative  Behandlung 
irreponiblcr  Luxationen  II.  326.  . . 

Eisass,  Beaufsichtigung  des  Mctzgergewerhes  in 

Embolie,  Knochcnmark-E.  I.  252:  — Zur  I.ehrc  von 


neuen  m.  i.  oi;  — i>u»«u,*v.uU6  ---  _ 

paratbyreoidcac  des  menschlichen  E-  1-  ’ . 

Entwickelung  des  Salmoniden  E.  I.  81;  • - P 

mente  am  Primitivstreifen  des  Hühucben-b.  ■ _• 

— Kopfhöhleurudimcnte  beim  mcnschlic 

| WC 

iiulsin.  Auftreten  des  E.  bei  Aspergillus  mger 
ichondrom,  Ohrspeicheldrüse  II-  355- 
idocardinm,  Geschwülste,  Aneurysma  der  Herz*  pp 

Krankheiten  (s.  a.  Herzkrankheiten  u-  Herzklapp»® 
fehler),  Aetiologie  der  E.-Entzündung  l-  - • • 
159;  — experimentelle  tuberculose  h.-F.u 
II.  16*2;  gonorrhoische  Entzündung  II.  « ' 

576:  — Serumtbcrapic  bei  mahgner  E.-EnüiiS 
II.  159;  — tödtlicher  Fall  von  acuter,  hei r' 
E.-Eutzündung  II.  161;  - bei  Tuberculose 

— ulceriise  Entzündung  H.  161,  __ 

idothelioiu,  Brustfell  I.  264;  — Hoden  I- 

Penis  II.  512;  Schilddrüse  I.  *264. 
iglarnl,  lmpfgesetz  in  E.  II.  29.  . _ , «qj 

itfettungscur,  Schilddrüsenfüttcrung  bei  • • r 
itziindniig,  Beiträge  zur  E.  I-  290:  - *cuereA 
Lehre  von  der  E.  I.  290.  , ^ 

mresis  nocturna,  Hypnose  zur  Behandlung 
IL  655.  . , ra. 

izym  (s.  a.  Ferment),  Cellulose  lösendes.- def 

sccret  der  Schnecke  I.  162;  .Dial)  c.Qhien  von 
E.  I.  1*26;  - diastatisct.es  E.  in  den  Stühlen 

Säuglingen  und  in  der  Muttermilch  B. 
»ichlorhydrin  als  Narcoticum  1-  3 io. 
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Epidemie  bei  einer  aus  Laskaren  bestehenden  Dampfer- 
besatzung, zwischen  Pocken  und  Windpocken  stehend, 
U.  27. 

Epidermolysis  bullosa  congenita  II.  525,  526. 
Epilepsie,  allgemeine  Verkleinerung  des  Gehirns  bei  E. 
II.  111;  — Augenkrankheiten  als  Ursache  von  E. 
II.  437;  — Bedeutung  der  Autointoxication  für  die 
E.  II.  89;  — Beziehungen  zwischen  E.  und  Zucker- 
krankheit II.  45,  90;  — Bromalin  bei  E.  I.  359; 
Bromipin  bei  E.  I.  404;  — Dehnung  des  N.  Vagus 
mit  Rcsectiou  des  N.  sympathieus  bei  E.  II.  365; 
— Encephalitis  nach  E.  II.  111;  — Gebärmutter- 
und  Scheiden  Vorfall  beim  Anfall  II.  599;  --Opium- 
Brombehandlung  II.  90;  — Reizbarkeit  Mer 

Hirnrinde  mit  Rücksicht  auf  die  Behandlung  der  E. 
II.  90;  — Trepanation  bei  E.  II.  350,  352;  — 
Trepanation  bei  traumatischer  Jackson’scher  E.  II. 
350,  352;  — Zurechnungsfähigkeit  bei  E.  I.  562; 
Zusammenhang  zwischen  Trunksucht  und  E.  1.471. 
Epithel,  Centrum  der  Flimmer-  und  Geisselbcwegung 

I.  53;  — Zur  Lehre  von  den  Bcchcrzcllcn  1.  53; 
— sogenannte  Querstreifung  des  Cyliuder-E.  des 
Darms  I.  53;  — Vascularisirung  der  Epidermis  bei 
anuren  Amphibien  I.  57. 

Epitheliom,  Arsculösung  bei  E.  der  Ilaut  II.  540;  — 
Fuss  I.  266;  — Harnblase  II.  493:  — Haut  II. 
540;  Oberlippe  II.  354;  — Rachen  II.  134. 

Ergotin,  Ursachen  der  localen  Gewebsinfiltration  nach 
E.-iujectionen  II.  249;  — bei  Wcchselficber  I.  385. 
Ergotismns  in  Kabylien  I.  343. 

Erhängen,  Erection  und  Kjaculation  beim  E.  1.  :>4S; 
— Krankheitserscheinungen  bei  Wiederbelebung 

II.  91. 


Ernährung,  Eiweiss-Nahrung  und  Nahrungsciweiss  I. 
461;  — Möglichkeit  der  Eiweissmast  I.  301;  — 
subcutane  mit  Olivenöl  I.  301. 

Erstickung,  Beziehung  der  subpleuralcn  Ecchymosen 
zur  E.  I.  547,  582;  — durch  eine  käsige  Bronchial- 
drüse beim  Kind  I.  246. 

Ertrinken,  Aspirationspucumonic  beim  E.  I.  547. 

Erwerbsfähigkeit,  Abschätzung  der  E.  I.  566;  — Ab- 
schätzung bei  inneren  Verletzungen  I.  566;  — 
Scala  der  Einbusse  an  E.  beim  Unfall  I.  569. 

Erysipelcoccn8,  Specificität  des  E.  II.  246. 

Erythema,  glutaeale  der  Kinder  II.  532;  — persistentes 
pscudolepröses  II.  531;  — persistirendos  II.  532. 

— mdnratuui  II.  545. 

— nodosum  bei  Influenza  II.  531. 

Erziehung,  vergleichende  Untersuchungen  über  Turnen 
und  Bewegungsspiele  und  ihren  Werth  für  die  kör- 
perliche E.  I.  489. 

Essigessenz-Vergiftung  l.  373. 

Eneain.  anästhetischer  Werth  dess.  I.  399;  — physio- 
logische Wirkung  I.  399;  — bei  Zahnoperationen 
I.  399. 

Euchinin.  therapeutische  Anwendung  I.  390;  — bei 
Wechsel  lieber  I.  347. 

Englena  sanguinea,  zur  Keuutniss  von  E.  I.  110. 

Exhibitionismus  I.  563;  — forensische  Bedeutung  I. 
563. 

Exostosen,  traumatische  I.  588. 

Extrauterinschwangerschaft,  Behandlung  11.  616;  — 
gleichzeitige  intrauterine  und  E.  II.  616;  — La- 
parotomie bei  E.  II.  617. 

Extremitäten  s.  Gliedmassen. 


Fabriken,  Ventilation  der  F.  I.  443. 

Fäulniss,  Einfluss  der  F.  auf  die  Lungenprobe  I.  244. 

Farbenblindheit,  angeborene  totale  F.  II.  454;  — zur 
Theorie  der  F.  II.  454;  — Untersuchungen  bei  to- 
taler F.  I.  233;  II.  454. 

Favus,  Pinseln  mit  Jodtinctur  bei  F.  des  behaarten 
Kopfes  II.  548;  — bei  Thieren  und  dessen  Be- 
ziehung zum  Menschen  II.  548:  — Trichophytie 
und  F.  II.  548. 

Kebris  malarioformis  der  Rinder  I.  531,  532. 

Fermente  (s.  a.  Enzym),  fettspaltcnde  F.  in  thierischcn  Or- 
ganen I,  128;  — Function  der  Vcrdauungst.  bei  Kin- 
dern bei  verschied.  Krankheiten  II.  651 ; — Harnstoff- 
bildendes  F.  in  der  Leber  I.  148;  — Milchzucker- 
spaltcndcs  F.  im  Dünndarm  I.  158;  — Unter- 

suchungen über  Synthesen  durch  F.  I.  128;  — Wir- 
kung einiger  Antiseptica  auf  lösliche  F.  I.  128. 

Ferrometer  zur  Bestimmung  des  Eisens  im  Blut  I.  138. 

Fette,  Bestimmung  der  F.  in  Futtermitteln  I.  119; 
Bildung  von  Zucker  aus  F.  I.  194;  — Einfluss  des 
Fricdrichshallcr  Bitterwasser  auf  die  Resorption  der 
F.  I.  430;  — zur  Kcnntniss  der  F.  im  Säuglings- 
alter I.  123;  — zur  Kcnntniss  der  thierischcn  F.  1. 
122;  — Methoden  zur  Bestimmung  der  F.  I.  119. 

Fettembolic,  Beziehungen  der  F.  der  Lungen  zur  ge- 
richtlichen Medicin  I.  544;  — zur  Kenntniss  derb. 

I.  544;  — als  Todesursache  I.  585;  II.  240,  841; 
— als  Todesursache  bei  Verbrennungen  I.  546; 
tödtliche  F.  nach  Streckung  von  Contracturen  I. 
585;  II.  240. 

Fettgewebe,  gallertige  Umwandlung  des  F.  bei  fort- 
gesetzter Entziehung  der  Fette  I.  241. 

Fettleibigkeit,  Beziehungen  zwischen  Zuckerkrankheit 
und  F.  II.  45:  — als  Ursache  von  Elephantiasis 

II.  529. 


Fettnecrosc,  Experimentelles  I.  248;  — experimentelle 
Erzeugung  von  hämorrhagischer  Pancrcatitis  und  F. 
I.  295;  — bei  Haussieren  I.  533;  — bei  Pancreas- 
entzündung  I.  248;  — traumatischen.  249. 
Fettsäuren,  Resorption  der  Aethylester  der  höheren  F. 
I.  190.  . 

Fibrinogen,  Nachweis  und  Bestimmung  des  F.  I.  121. 
Fibrom  (s.  a.  Myom),  Auge  II  459;  — Gehirn  I.  587; 
— Hals  II.  363;  — Haut  II.  539;  — Kehlkopf  II. 
138;  — Nasenrachenraum  II.  351;  — Nerven  II- 
263;  — Ohr  II.  422. 

Fibroma  mollusenm  II.  538. 

Fibromyom  (s.  a.  Myom),  Schläfenbein  II.  428. 
Fiiiji-Inseln,  Framboesie  auf  den  F.  I.  345. 

Fieber,  alimentäre  Gtycosurie  und  F.  I.  176;  ®c* 

Ziehungen  des  F.  zur  Albumosurie  I.  297;  — Ein- 
fluss des  F.  und  Hungers  auf  den  Eiweisszerfall  I. 
297;  — Einfluss  dess.  auf  die  Nervenzellen  11.  294; 
— Untersuchungen  über  die  Orte  der  erhöhten 
Wärmeproduction  beim  F.  I.  297. 

Filaria  medinensis  bei  einer  Togonegenn  I.  2/8. 
Filter,  Untersuchungen  über  den  Schutz  von  F.  gegen 
Iufcctionskrankhciten  I.  458,  459.  . , .. 

Finger,  Geschwülste,  Entstehung  der  Epidermoide  II. 

— Krankheiten,  Function  der  Hand  bei  Versteifung 
der  F.  I.  574:  — Sehncuplastik  bei  b.-hr.  II.  3ob: 
— ungewöhnliche  Form  von  Syndactylie  II.  319. 
Finnen.  Auge  II.  452,  462;  - degencrirte  b.  un  Ein- 
bryonalstadium  I.  534:  - Entwickelung  und  Selbst- 
heilung der  Rinder-F.  I.  534;  - bei  Rindern  im 
Scblaehthofe  in  Budapest  I.  534;  - Vorkommen 
der  Rindcr-F.  und  Vcrwcrthung  des  bleisehes  I. 

534. 

Fische,  chemische  Zusammensetzung  von  F.,  Crustacccn 
und  Mollusken  I.  464;  — Stoffwechsel  der  F.  I.  187. 
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Fistel,  Behandlung  der  Urachus-F.  II.  497;  — Blascu- 
Gebärrautter-F.  II.  G 1 2 ; — Operation  der  Schciden- 
Ilarnleiter-F.  II.  489. 

Flecklieber,  Aetiologie  II.  2. 

Fleisch,  bei  acutem  Aufblähen  der  Rinder  I.  53,8;  — 
alkalische  Reaction  des  Fl.  von  Schlachtthiercn  I. 
537;  — Ausnutzungsversuche  ücr  deu  Nährwerth 
des  Rind  Fl.  I.  463;  — Beurtheilung  des  Fl.  kranker 
Thicre  I.  585;  — gefrorenes  Fl.  zur  Ernährung  der 
Soldaten  I.  463;  II.  286;  — Ocl  zur  Conscrvirung 
des  Fl.  I.  462  ; — Stempelfarben  für  Fl.  I.  532;  — 
Sterilisator  1.  539;  — Zähigkeit  des  Fl.  1.  147. 

Fleischsaft,  Presse  zur  Sclbstbereitung  von  künstlichem 
Fl.  I.  300. 

Fleischsrhan,  Gesetz  über  Einführung  der  Fl.  in  Sachsen 
I.  532;  — sauitätspolizeilicbe  Beurtheilung  der 
Nothschlachtungcn  I.  537. 

Fleischsterilisator  I.  539. 

Fleischvergiftung  I.  406,  537,  538.  539;  — Antitoxin 
des  Botulismus  I.  464;  — Bacteriologie  I.  463,  464, 
529;  — Beiträge  zur  Geschichte  der  Fl.  I.  463;  — 
ungewöhnlicher  Symptomencomplcx  bei  angeblicher 
F).  I.  284,  406. 

Fliegenlarven  im  Darm  I.  279. 

Florence’sche  Reaction,  Bedeutung  der  Fl.  1.  126. 

Flüssigkeiten,  physiologische  und  klinische  Unter- 
suchungen über  den  osmotischen  Druck  thierischcr 
Fl.  I.  289. 

Fluor,  therapeutische  Anwendung  organischer  Fl. -Ver- 
bindungen I.  412. 

Fluornatrium  als  Conversirungsraittel  für  Nahrungs- 
mittel 1.  462. 

Folia  Betnlae  nlbae  (Birkcnblätterthce)  als  Diureticum 
I.  391. 

Formaldehyd  zur  Dcsinfection  I.  451,  452,  453.  454, 
455. 

Formol,  zur  Conscrvirung  in  der  Anatomie  1.  5;  — 
zur  Conscrvirung  der  frischen  Schilddrüsensubstanz 
I.  302;  — gegen  Schweissfuss  II.  285;  — Wirkung 
dess.  auf  die  Verdauung  I.  373. 


Framboesie  auf  den  Fidschi-Inseln  I.  345. 

Frankreich,  Schwemmcanalisation  in  Fr.  I.  438. 

Frauenkrankheiten.  Mutter  uud  Tochter  11.  585. 

Freibarg  i.  Breisgau,  Abwässerbeseitigung  in  Fr.  I. 
435;  — Functionen  der  Rieselfelder  in  Fr.  I.  438. 

Fremdkörper,  Auge  1.  578;  II.  462;  — Bronchien  II. 
371;  — Casuistik  II.  240:  — Darm  1L  205;  - 
Kehlkopf  II.  136;  — Magen  II.  388;  - Nasen- 
rachenraum II.  152:  — des  Obres  1.  580;  1L  421, 

422,  425,  428;  — Radiographie  zur  Lagebcstiuimunj 
von  Fr.  II.  240,  265,  266;  — Speiseröhre  II.  136. 

367,  368. 

Friedrichshall,  Einfluss  des  F.  Bitterwasser  au(  die 
Resorption  der  Fette  I.  430. 

Frosch,  Polymelie  beim  Fr.  I.  10;  — Regeneration  des 
Fr.-Larvenschwanzes  I.  88;  — Verschiedenheit  der  ; 
Musculatur  des  Oberschenkels  bei  verschiedenen 
Fr.-Species  I.  15. 

Frucht,  Atbmuug  der  Fr.  nach  erloschener  Herzthätig- 
keit  II.  619. 

Fruchthüllen,  Structur  des  Amnion  I.  89. 

— Krankheiten,  Beiträge  zur  Aetiologie  des  Hydr- 
amnion  II.  620. 

Frnchtknchen,  Studien  zur  Anatomie  und  patholog. 
Anatomie  des  Fr.  II.  614. 

— flescb wiillste,  Dcciduoma  inalignum  1.267;  11.60*1, 

615. 

Frühgeburt,  künstliche,  hei  Herzkrankheiten  II.  620: 

— neue  Methode  zur  Anwendung  des  Glycerins  hei 
Fr.  II.  620:  — Resultate  der  Fr.  bei  Beckencngt 
II.  620. 

Fass,  Art.  auastomotica  magna  des  F-  I.  25:  — ratio- 
nelle F.-Bcklcidung  I.  446. 

— Geschwülste,  Epitheliom  1.  266;  — Lipom  11.  25- 

— Krankheiten,  Fraction  des  Metatarsus  I.  574;  - 
Rissfractur  des  Calcancus  I.  575:  II.  335;  — ■ 
cutane  Talusluxation  I.  574;  — Wesen  der  F.  u<- 
se h willst  II  998  999 

FnssgeTenk,  Krankheiten,  Formen  der  Luxationen  L 
575;  — Luxation  im  Lisfranc-Gelcuk  II.  3‘.8:  — 
seltene  Luxation  I.  575. 


6. 


Gährnng,  zur  Frage  der  alcoholischcn  G.  ohne  Uefe- 
zctlen  I.  127;  — ohne  Hefczellcn  I.  127. 
Gührnngssacclmrometer  I.  175. 

Giirtner'sche  Milch,  zur  Säuglingsernährung  II.  629. 

(«alle,  Einfluss  von  Arzneimitteln  und  Mineralwässern 
auf  die  G.-Absonderung  I.  430;  II.  224;  — Einfluss 
der  G.  auf  die  Panereasverdauung  I.  160;  — experi- 
mentelle Untersuchungen  über  G. -Absonderung  1 
160,  161.  * * 

Gallenblase,  Krankheiten,  Entzündung  bei  Typhus  II. 
392. 

Gallenfarbstoffe,  zur  Kcnntniss  der  G.  I.  1 23 • 

.,  Nachweis  der  G.  im  Harn  I.  171,  172. 

Gallensäuren,  zur  Kcnntniss  der  G.  I.  123;  — neue 
Gruppe  gepaarter  G.  1.  124. 

Gallensteine,  Ausräumung  der  Gallenwcgc  bei  G.  II. 
393;  — Bedeutung  des  Harnzuckcrs  für  dio  Dia- 
grmse  11  222;  — Beziehung  der  G.  zu  deu  Herz- 
ielilcrn  II.  148;  — chirurgische  Behandlung  II.  393; 
r i u^ßkeit  der  G.  II.  223;  — Indicationen  für 
tambad  resp.  chirurgische  Behandlung  bei  G.  II. 
~ KrCbs  der  Gallenl>lase  als  Coraplication  II. 
“ ?“r  „Gehre  vou  den  G.  und  biliären  Lebcr- 
nrr!jo|C  n-n2®2;  ~ Microben  als  Ursache  vou  G. 
“•  ~ Ochsengal Ic  gegen  G.  I.  406;  — Patho- 

genese und  Diagnose  des  Kolikanfalls  II.  393-  — 
ja  hoJogjsche  Bedeutung  I.  248;  - Radiographie 
bei  ü.  II.  224;  — bei  Typhus  II.  16. 


Gallenwege.  Krankheiten,  angeborene  Obliteralion 
628. 

Gallertkrehs,  Entstehen  der  Gallerte  im  G.  I. 
Galvanisation  bei  Verstopfung  1.  423. 
Gaivanocaustik,  Gefahreu  der  G.  bei  Nasenlei 
II.  128. 

Gammarus  pulex  im  Magen  I.  279-  , 

Ganglien,  feinerer  Bau  und  Eutstcbuug  der  carp  i 
G.  II.  254. 

Ganglienzellen  (s.  a.  Nervenzellen),  endocellu a«> 
Netzwerk  der  G.  1.  67;  - feinere  Structur  der  «• 
I.  67,  68;  — Hypothese  der  spccifiscbcn  Funcuo 
der  G.  I.  67,  68;  - Microchemic  der  G.  I- 
— Primitivfibrillcn  in  den  G.  I.  66,  6«;  ^ 

Myelintropfen  in  den  Axencylindern  1.  6“? 
dien  über  G.  I.  68.  ,, 

Gase,  Veränderungen  der  subcutan  injicirteu  G. 
Gatrodnodenostomie  II.  882.  „ .,0-  _ 

Gastroenterostomie,  Erfahrungen  über  G.  U-w  , 
Kohlrübenplattcn  zur  G.  II.  884;  - „ 
nach  G.  I.  190;  — vereinfachtes  Verfahre» 
384, 

Gastroscop  II.  192.  _ . „ „ «3; 

Gastrostomie,  Anlegung  der  Fistel  nach  ko**0  _ — 

S Ä M,  ***** 

steuose  II,  388. 
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Gaumen,  Geschwülste  II.  134. 

— Krankheiten,  Beziehungen  der  Hypsistaphylie  zur 
Lcptoprosopie  II.  133;  — Formen  der . G.-Spalten 
und  ihre  Folgen  für  die  Ernährung  II.  354;  — 
Modilication  der  Operation  der  G.-Spalten  II.  354; 

— rhythmische  Contractionen  des  Vcluin  II.  133. 
Gebärmutter,  Bau  der  Musculatur  I.  22;  — Entwicke- 
lung und  Morphologie  ders.  II.  594;  — Lymph- 
apparat  der  G.  II.  595;  — Schleimhaut  der  fötalen 
G.  II.  595;  — Topographie  der  G.  I.  22;  — ver- 
gleichende Untersuchung  des  G.-  und  Chorion- 
epithels I.  2ß7. 

— Geschwülste,  abdominale  Total  exstirpation  und 
supravaginale  Amputation  bei  Myom  II.  596;  — 
Adonomyom  mit  Uebergang  in  Krebs  I.  251 ; — 
Behandlung  des  Krebs  bei  Schwangerschaft  11.605; 
— Beitrag  zum  Studium  des  primären  Krebs 
II.  604;  — Brustdrüsenextract  bei  G.-G.  I.  303;  — 
chirurgische  Behandlung  grosser  Fibromyomc  II.  602; 
— Endomctrectomic  bei  Myom  11.596;  — Freund- 
sche  Operation  bei  Krebs  II.  604;  — maligne  De- 
generation und  Operation  der  Myome  II.  602;  — 
Myom  (mit  Cystenschläuchen)  I.  262;  — Myxosarcom 
II.  605;  — Pathologie  des  Krebs  II.  604;  — Pa- 
thologie der  Myome  II.  602;  — radicale  Operation 
eines  Krebs-Recidivs  II.  605:  — rechtzeitige  Dia- 
gnose des  Krebs  II.  604;  . — Resultate  der  Igni- 
exstirpation  bei  Krebs  II.  605;  — Resultate  der 
Totalexstirpation  bei  Krebs  II.  603,  604;  — vagi- 
nale Totalexstirpation  hei  Krebs  II.  595,  596,  605; 

— vaginale  Totalexstirpation  bei  Myom  II.  601;  — 
Verhalten  der  G.-Schlciinhaut  bei  Myom  11.602;  — 
Vorkommen  und  Bedeutung  von  Drüsenschläuchen 
in  den  Myomen  II.  602. 

— Krankheiten,  Abscess  II.  595;  — Aetiologie  der 
Inversion  II.  598 ; — Alexander  Adams’  - Operation 
bei  complicirten  Rctroflexioncn  II.  599;  — Apo- 
plexie II.  595;  — Behandlung  der  Inversion  II.  618; 
— Beiträge  zur  Aetiologie  der  Tympanie  II.  618; 

— conservativc  operative  Behandlung  der  Inversio 
II.  598;  — Entstehung  der  Verdoppelung  II.  596; 
— Gefahren  der  Vaporisation  bei  Blutungen  II.  583; 
— Hysterotomie  sphincterienne  bei  G.-K.  II.  585; 
— Indicationen  zur  Behandlung  der  Falschlagen 
II.  598;  — Instrumentale  Ruptur  II.  618;  — In- 
version nach  Abort  II.  618;  — neue  Methode  der 
Ventrofixation  bei  Falschlagen  II.  596;  — neue 
Modilication  der  Ventrofixation  bei  Falschlagen 
II.  599-  — Operation  der  adhärenten  Kückwärts- 
lagerung  II.  599;  — Operation  der  chronischen 
puerperalen  Inversion  II.  598;  — primäre  Tu- 
bcrculose  II.  595;  — Resultate  der  Alexander- 
Operation  und  der  Ventrofixation  bei  Lageverände- 
rungen II.  599;  — - Retroflexio  und  Unfall  I.  580; 

— telcangiectntischc  Veränderung  d.  Halses  II.  595; 

— vaginale  Totalexstirpation  bei  Ruptur  II.  595; 
— Vaginofixation  bei  Rctroficxio  II.  599;  — Vapo- 
risation bei  Blutungen  II.  5S3;  — vegetirende  Tu- 
berculosc  des  Halses  II.  595;  — Verdoppelung  und 
abnorme  Behaarung  II.  596;  — Verkürzung  der 
Ligg.  sacro-uterina  bei  immobiler  Rctroposition  mit 
Anteflexio  II.  599;  — vaginale  und  senile  Endo- 
metritis 11.  595;  — Vorfall  bei  Epilepsie  II-  599; 

— wiederholte  Ventrofixation  bei  Vorfall  II.  599. 
Gebärmulteradnexe,  Krankheiten  (s.  a.  Mntterbänder), 

Schcidcntamponadc  bei  dens.  II.  582. 

Gebart,  Spontanruptur  der  Gebärmutter  bei  der  G. 
II.  618;  — Uterusphantom  zur  Darstellung  der  G. 
II.  620. 

Geburtshilfe,  Bedeutung  der  Walcber’scben  Hängelagc 
bei  Beckenenge  II.  617;  — Behandlung  der  Nach- 
geburt II.  617;  — Desinfection  in  der  G.  II.  613; 

— hintere  Hiutcrhaupts-  und  Scbeitcllagcn  II.  617; 

— manuelle  Lösung  der  Placenta  II.  619;  — me- 


chanische Behandlung  atonischcr  Blutungen  II.  619; 
— Radiographie  in  der  G.  II.  617. 

Gehirn,  Acidität  der  grauen  und  weissen  Substanz  der 
G. -Rinde  I.  71;  — Anatomie  und  Psychiatrie  II.  81; 

— des  Astronomen  Hugo  Guyldens  I.  28;  — Bau 
der  Corpora  geniculata  der  Vögel  I.  71;  — Bau  des 
Lobus  opticus  der  Vögel  I.  70;  — Bau  der  Gross- 
G.-Rinde  I.  71;  — Carymitose  von  Ganglienzellen 
der  G.-Rinde  I.  71:  — Einlluss  eingesebobener  sen- 
sorischer Reize  auf  den  Verlauf  willkürlicher  Bc- 
wegungsactc  I.  237;  — Einfluss  des  Jods  auf  den 
G. -Druck  I.  360;  II.  565;  — Einfluss  der  Rückcn- 
marksdurchschncidung  auf  den  Kreislauf  des  G.  I. 
209;  — Einfluss  der  verschiedenen  Stromapplication 
auf  den  G.-Puls  I.  421 ; — Entwickelung  der  Rinden- 
centren  I.  236;  — cxpcrimenl.  Beitrag  zur  Hyperämie 
des  G.  I.  209,  282;  — experiment.  Untersuchung  über 
die  dircctcn  (ungekreuzten)  Pyramidenbahnen  I. 
235;  — Gentianaviolett  mit  Picrinsäure-Fuchsin 
zum  Färben  des  G.  I.  48;  — Gewicht  von  Bismarcks 
G.  I.  2S;  — Gewicht  des  G.  und  Schädelinnenraum 
I.  28:  — Uippocampus  des  G.  I.  29;  — Zur  Kcnnt- 
niss  des  normalen  Drucks  im  G.  I.  237 ; — Leichen- 
erseheinungen  in  den  Pyramidonzellen  der  G.-Rinde 
I.  71;  — Lob.  olfactorius  beim  Stör  I.  70;  — 
Lymphcirculation  der  G.-Rinde  I.  29;  — Lymph- 
räume  der  G.-Rinde  1.  71;  — Markbildung  in  den 
Grosshirulappen  I.  29;  — Markscheidcncntwickclung 
und  ihre  Bedeutung  für  die  Localisation  II.  101;  — 
Morphologie  der  G.-Obcrfläche  II.  81;  — obere 
Olive  der  Katze  I.  70;  — Physiologie  der  Thalami 
optici  I.  236;  — Plexus  chorioideus  der  Seitcnvcn- 
trikcl  I.  71;  — Reizung  der  G.-Rinde  zur  Analyse 
der  coordinirten  Bewegungen  bei  Affen  I.  236;  — 
sensorische  Function  der  motorischen  G.-Rinde  1. 
236;  — Silberchroinat  zum  Färben  des  G.  I.  47; 
die  sogenannte  Foramina  von  Mageudic  und  Luschka 

I.  29;  — Verhalten  der  Neurone  des  G.  im  Winter- 
schlaf I.  235. 

— Geschwülste  mit  Abfluss  von  Cerebrospinallliissigkeit 
durch  die  Nase  II.  107;  — Angiom  II.  351;  — 
Fibrom  I.  587;  — zur  genaueren  Localisation  der 
G.  gegenüber  acquirirtem  chronischem  Hydrocepha- 
lus  internus  II.  107:  — Gliom  II.  351;  — Glio- 
sarcom  I.  588;  — Gummi  II.  82;  — jetzigerStand 
der  Chirurgie  der  G.  II.  351;  — nach  Kopfver- 
letzungen II.  351 ; — nicht  operirte  II.  107,  108, 
351;  — Operation  II.  351,  352;  — Osteom  I.  260; 
— Sarcoin  I.  262;  II.  82,  351;  — Verhalten  der 
Ncrvenwurzelu  des  Rückenmarks  bei  G.  II.  114, 
115. 

— Krankheiten,  Abscess  nach  Lungenentzündung  II. 
109;  — Abscess  nach  Nccrose  des  Schläfenbeins  II. 
348;  — Aetiologie  der  multiplen  Sclerose  II.  110; 
allgemeine  Verkleinerung  bei  Epilepsie  II.  111;  — 
angeboreno  Porcncephalic  II.  109;  — Bedeutung 
des  Balkenmangels  I.  254:  — Behandlung  des  an- 
geborenen G.-Bruches  II.  349;  — Blutung  in  den 
Pons  II.  110;  — chirurgische  Behandlung  des  ge- 
steigerten iulracranielleu  G. -Druckes  II.  350;  — 
chirurgische  Behandlung  der  Syphilis  II.  562; 
conjugirtc  Augenablcnkung  bei  G.-K.  II.  459; 
Diagnose  und  Therapie  des  G.-Abscesses  II.  348; 
-•  Einheilung  von  Kugeln  II.  346;  — Entzündung 

II.  110;  — Erschütterung,  Delirium  tremens  vor- 
• täuschend  II.  74;  — experimentelle  Erschütterung 

I.  254;  — Extraction  einer  Kugel  II.  346;  — Herd- 
erkrankungen, die  vom  Pat.  nicht  wahrgenommen 
werden  I.  591;  — Hydrencephalocele  und  ihre  ope- 
rative Behandlung  II.  348,  349;  — Markfasergehalt, 
der  Rinder  bei  G.-K.  II.  100;  — nervöse  Zustände 
nach  G.-Erschüttcrung  mit  Scctionsbefund  II.  108; 

— neuere  Fortschritte  in  der  Chirurgie  ders.  II. 
350:  — operative  Heilung  eines  Abscesscs  II.  348; 

— partielle  Verwachsung  beider  Hemisphären  11. 
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101;  — Pathologie  der  Erkrankungen  des  Streifen- 
hügcls  und  Linsenkerns  11.  112;  — Porcncephalie. 
Sehädelbruch  vortäuschend  11.  109:  — postepi- 
leptische Entzündung  11.  111;  — Radiographie  zum 
Nachweis  von  Kugeln  im  G.  II.  346;  — Schuss- 
wunden II.  265,  272;  — Topographie  ders.  II.  350; 

— traumatische  Congcstiou  und  Schwellung  mit  se- 
röser Exsudation  in  den  Subarachnoidalraum  II.  108; 

— ungewöhnliche  Operationen  bei  G.-K.  II.  346; 

— als  Ursache  localer  Schmerzen  II.  S5;  — Ver- 
änderung der  Riesenzellen  bei  toxischen  Dosen  von 
Bromkalium  II.  101 ; — Wcstphal’sohe  Pseudoscle- 
rose  und  diffuse  Sclerose,  besonders  bei  Kindern  II. 
115;  — zwei  Fälle  frühzeitiger  G.-K.  II.  110. 

Gehirnhaut,  Befestigung  der  Dura  im  Wirbelcanal 
I.  29. 

— Geschwülste,  Structur  der  Cysten  der  Tela  chorioidea 

I.  254:  — Teratom  I.  259. 

— Krankheiten,  Bactcriologie  der  auf  die  hintere 
Schädcigrube  beschränkten  G.-Entzündung  I.  274; 
— Diplocoecus  bei  G.-Entzündung  II.  645;  — Ent- 
zündung en  plaque  II.  106:  — Epeiidvin Veränderungen 
bei  tu  bereu  loser  G.-Iintzündung  I.  254;  — bei 
Typhus  II.  15. 

Gehirnnerven,  Krankheiten,  gleichzeitige  Erkrankung 
des  N.  acusticus,  trigeminus  und  facialis  II.  406;  — 
Lagophthalmos  im  Schlaf  als  Symptom  multipler  G.- 
Läbmung  II.  459;  — traumatische  Lähmung  des 
3.-6.  G.  1.  578. 

Gehirnsinus.  Krankheiten,  neues  Symptom  der  obtu- 
rircndeu  Thrombose  des  Latcralsinus  II.  433;  — 
Thrombose  II.  106,  347. 

Gehörknöchelchen,  Entwickelung  des  Steigbügels  I.  91. 

— Krankheiten,  Caries  II.  426;  — knöcherne  Stapcs- 
ankyloso  II.  427;  — Operation  der  Stapcsankylosc 

II.  418. 

Geisteskrankheit  (s.  a.  Manie,  Melancholie,  Paralyse 
progr.),  Aetiologic  II.  73;  — alcoholische  I.  561; 
Analyse  von  131  criminellen  Fällen  von  G.  bei 
Männern  II.  58:  — Anwendung  von  Arzneimitteln 
bei  G.  II.  80;  — bei  der  Armee  II.  300;  — Bac- 
teriengiftc  bei  Erschöpfungszuständen  II.  80;  — 
Beziehungen  der  Ilirnoberflächc  zur  G.  II.  81;  — 
Blutdruck  bei  G.  II.  62;  — Gasuistik  II.  57;  — 
Classification  II.  67;  — Delire  d’emprunt  bei  chro- 
nischer G.  II.  59;  — Delirien  bei  Atropinvergiftung 
II.  75;  — Einheit  der  Katatonie  und  Hcbephrenie 
11.  60;  — Entmündigung  nach  dem  Bürgerlichen 
Gesetzbuch  I.  558;  — Entwickelung  der  Lehre  von 
den  G.  II.  57;  — Erblichkeit  u.  G.  II.  73;  — bei 
erworbener  Syphilis  11.  75;  — Gehirnanatomie  und 
G.  II.  81 ; — Gehirngeschwulst  bei  G.  II.  81 ; — 
gerichtliche  Enthaftung  bei  G.  1.  559;  — Giftigkeit 
des  Harns  bei  G.  II.  63;  — Hemiatrophie  der  Zunge 
bei  fortschreitender  Demenz  II.  65;  — Ilyoscin  hv- 
drobrom.  bei  G.  II.  80;  — Industrielle  Ausbildung 
bei  Imbecillen  II.  80;  — Influenza  als  Ursache  von 
G.  II.  78;  — bei  Jodoforinvergiftung  II.  76;  — 
Katalepsie  und  G.  bei  Gelbsucht  II.  75;  — zur 
Katatonie-Frage  II.  59,  60,  61,  62;  — bei  Kindern 
II.  74;  — coloniale  Behandlung  II.  80;  — bei 
Krebscachcxie  II.  75;  — zur  Lehre  vom  Gedanken- 
lautwerden  II.  58;  — zur  Lehre  von  dcu  Zwangs- 
zustäuden  II.  58:  — Magenausspülung  bei  Nahrungs- 
verweigerung bei  G.  II.  80:  — bei  Negern  1.  345; 

nosologische  Auffassung  und  Therapie  der 
Periodischen  G.  II.  67;  — nach  Operationen  II. 
238,  239;  — pathologischer  Affect  II.  67;  — 
Periangiocholitis  als  Ursache  tüdtlichcr  G.  II.  216; 
~ plötzliche  Entwickelung  der  Katatonie  bei  Demenz 
m Pathologie  der  katatonischen  Symptome 

"•  ,61 : ~ polyneuritisebe  II.  76,  77,  78;  — Pscudo- 
und  echte  Porcncephalie  bei  G.  II.  82;  — bei  psy- 
chopatbisch  Mindcrwcrtbigeu  II.  66;  — durch  Schreck 


II-  78;  — Simulation  von  G.  I.  560;  — Unter- 
suchungen über  Werth  u-  Indicationen  der  Arznei- 
mittel bei  G-  II.  80 ; — bei  Urämie  II.  75;  — 
Verbrechen  u.  G.  I.  559;  — Werth  der  Degencra- 
tiouszeichcn  bei  G.  I.  560. 

Gefängniss,  Dienst  des  G.-Arztes  I-  541- 

Gelbfieber,  Differentialdiagnose  zwischen  0.  u-  Dengue 
I.  354;  — Immuuisirungsversuche  1.354- 

Gelbsucht,  Bedeutung  der  G.  bei  Typhus  II.  13;  - 
Katalepsie  und  Geisteskrankheit  bei  G.  11.  75:  — 
nach  Lactophcniugebrauch  I.  370;  — Pathogenese 
der  infcctiöseu  G.  II.  216;  — Stoffwechsel  bei  0. 
I.  296;  II.  216. 

— der  Neugeborenen,  Verhalten  des  Gallenfarbstoffes 
im  Harn  bei  G.  I.  172. 

Gelenk,  Ausscheidung  der  Arzneimittel  durch  die 
Synovialmembran  der  G.  1.409;  — Spaltrichtungen 
der  G.-Knorpel  I.  10. 

— Krankheiten,  Apparat  zur  forcirten  Wärmebehand- 
lung II.  331;  — Behandlung  der  Knochen-  uud  G.- 
Tuberculose  II.  312;  — bei  epidemischer  Genick- 
starre II.  5;  — künstliche  Neubildung  von  6.  II. 
332:  — bei  Psoriasis  II.  523;  — Steifigkeit  der 

G.  nach  l'ortnahmc  der  Grosshirnhemisphäre  hei 

Affen  1.  236;  — Therapie  ders.  hei  Tabes  II.  331; 
bei  Tripper  II.  331,  574. 

Gelenkrheumatismus,  Antipyrin  bei  acutem  G.  H-  «j 
— heisse  Luftbäder  und  Stauungsbyperätme  bei 
chronischem  G.  II.  49. 

Genickstarre,  epidemische,  in  Boston  11.3,4,  1U;  — 
erfolgreiche  Mastoidoperation  und  Freilegung  er 
Sinus  bei  G.  II.  433;  — in  der  Garnison  Mainz  II- 
5;  — Gelcnkaffectioucn  bei  G.  II.  5;  — in  h°FB' 
liagen  II.  5;  — in  Massachusetts  II.  3;  — laUw‘ 
logie  II.  5. 

Geraniaeeen,  therapeutische  Anwendung  I.  397. 

Gerichlsarzneiknnde,  Gasuistik  I.  544:  — gegenwarnge 
Bedeutung  der  G.  I.  541;  — Mordprocoss  c 
I.  558;  — Nothwcndigkeit  der  vollständigen -cl 
I.  540;  — Process  Dr.  W.  I.  555.  556:  — stereo- 
scopisch-medicinischcr  Atlas  I.  540. 

Geschlechtsorgane  (s.  a.  Samenwege),  Anatomie  un 
Physiologie  der  männlichen  G.  1.  21:  Ba_  - 

Rete  Malpighii  der  Haut  der  G.  1.  53; 
bilitätspriifungen  an  weiblichen  G.  I-  m4- 

— Geschwülste,  Leber-  und  Gallenbiascnadb.u 

bei  G.-G.  II.  583.  _ 

— Krankheiten,  abnorme  Samenergüsse  H-  0 < 

Behandlung  der  Pollutioncs  nocturaae  und  oer  « 
culatio  praecox  II.  514:  - nach  Bibel I und  Talmud 
I.  312;  — Einfluss  acuter  und  chronische 
beiten  auf  die  Samcnbildung  II.  513;  I. 

ders.  auf  andere  Organsysteme  II.  223;  . 

lung  der  männlichen  Impotenz  und  die  a ' 
Apparate  II.  514:  - Einfluss  der  Zuckerkrankheit 
auf  dieG.-Kr.  bei  Frauen  II-  44^  Kenot- 

rungen  bei  weiblichen  G.-Kr.  II.  OM,  . der 
niss  der  Hämospermie  II.  -H8:  , ,,  fa|| 

Azoospermie  II.  514;  - Verletzungen  durch  U»^ 
1.  580;  — Vorkommen  von  eosinophilen  Allen 
Mycloeytcn  im  Blut  bei  dens.  IL  58z. 

Geschmack,  Beziehungen  zwischen  dem  chcmisc  cn  ^ 
der  süss  und  bitter  schmeckenden  Su  s ^ e|tc. 
ihrer  Eigenschaften  zu  schmecken  I-  -■  ’ 
irischer  I.  230;  - Lähmungen  durch^rsUrM 
der  Chorda  tvinpani  uud  des  Plexus  ) P1 
230,  231;  II.' 405. 

Geschwülste,  Behandlung  der  bösartigen  G-  er 
Röhrenknochen  II.  317;  - Beteiligung des 
lems  bei  der  Verbreitung  Bösartiger  • 


Systems  uei  uoi  itiui»»»"«  — . „r«.  _ uiasw- 
— Bildung  durch  Raupcnbaare  U-  »»».  G.  I- 
mvcctcn  als  Infectiouserrcger  bei  Dos  ^ jadio- 
273;  ~ der  Gartner’schen  Gänge  U.  oox, 
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graphie  zur  Diagnose  der  iutrathoracischen  G.  II. 
128;  — Unfall  und  G.  I.  587,  588;  — von  ver- 
sprengten NcbennicrcDkcimcn  I.  265. 

Gesicht,  Geschwülste,  Operation  des  Krebs  II.  354. 

— Krankheiten,  Aetiologic  der  halbseitigen  Atrophie 
II.  125. 

Gewebe,  oxydative  Leistungen  thierischer  G.  I.  128;  — 
Resorptionsverinögen  des  Granulations-G.  I.  290;  — 
Wiirmelcitung  thierischer  G.  I.  211. 

— elastisches,  Elasticität  und  E.-G.  I.  54. 

Gewerbehygiene,  Wasch-  und  Badecinrichtungcn  in  ge- 
werblichen Betrieben  I.  486. 

Gicht.  Alkalescenz  des  Blutes  bei  G.  I.  134;  II.  50:  — 
Behandlung  II.  50;  — Harnsäure-  oder  Alloxur- 
diathesc  bei  G.  II.  51;  — Harnsäurcgebalt  und 
Alkalescenz  des  Blutes  bei  G.  I.  134;  — Neuritis 
bei  G.  I.  51;  — Ohraffcctioncn  bei  G.  und  Rheu- 
matismus II.  410;  — Pathologie  11.50;  — Theorie 
der  G.  II.  50;  — Werth  verschiedener  Mittel  bei 
der  Behandlung  der  G.  II.  50. 

Gifte,  zur  Lehre  von  der  natürlichen  Immunität  gegen 
G.  I.  285;  — Wirkung  der  Krarapf-G.  auf  die  Tem- 
peratur I.  413;  — Wirkung  von  krampferregenden 
und  lähmenden  G.  auf  die  Blutalkalesccnz  I.  413. 

Glandulae  parathyreoideac,  Bau  und  Entwickelung 
I.  21. 

Glaskörper,  Geschwülste,  Finne  II.  452,  462. 

— Krankheiten,  Blutungen  bei  jugendlichen  Indivi- 
duen II.  452;  — Fadenpilze  11.  462;  — Kupfer- 
splitter I.  578;  II.  462;  — Mycosis  nach  Stichver- 
letzung  I.  578;  — Zinkstückcbcn  II.  462. 

Glaubersalz,  Wirkung  dess.  auf  den  Magen  II.  196. 

Glancom,  arterielle  Spannung  bei  Gl.  II.  452;  — durch 
hyaline  Thrombose  der  Vena  centralis  II.  451:  — 
im  linsenlosen  Auge  II.  451 ; — und  Migräne  oph- 
thalmique  JP  438;  — Notbweudigkeit  der  früh- 
zeitigen Iridcctoraie  bei  Gl.  II.  452;  — bei  Retinitis 
albuminurica  II.  455;  — Späterfolge  der  Gl.-Be- 
handlung  II.  452. 

Gliedmassen,  Articulatio  tibiofibularis  I.  10;  — Familie 
von  6 Fingern  und  Zehen  I.  10;  — zur  Frage  der 
Homologie  der  Gl.  I.  3;  — Varietäten  der  Arm- 
arterien I.  25;  — vasomotorische  Innervation  de 
hinteren  Gl,  1.  208,  209. 

— Krankheit,  diffcrentialdiagnostische  Bemerkungen 
über  Rheumatismus  der  unteren  Gl.  I.  5S7 ; II.  49; 
— Rissverletzungen  u.  Platzwunden  der  unteren 


Gl.  I.  575;  — Seltene  Luxationen  der  unteren  Gl. 
I.  575;  — Spontanbrand  in  Folge  von  Arteriitis 
elastica  II.  175;  — Tubcrculidcu  II.  546;  — Ver- 
änderungen in  den  peripherischen  Nerven  bei  Gcfäss- 
erkrankungen  der  Gl.  II.  124. 

Gliom,  Gehirn  II.  351 ; — Rückenmark  I.  588. 
Gliosarcom,  Gehirn  I.  588. 

Glutoidkapscln,  diagnostische  u.  therapeutische  Ver- 
wendung von  Gl.  I.  418. 

Glycerin,  Wirkung  von  Gl.  auf  Bactcricn  I.  456. 
Glycocoll  als  intermediäres  StofFwechselproduct  I.  184. 
Glycogen,  Einfluss  experimenteller  Gallenstauung  auf 
den  G.-Gchalt  der  Leber  und  Muskeln  I.  149. 
Glycosurie  bei  acuter  Phospborvergiftung  I.  362;  — 
alimentäre  Gl.  u.  Fieber  I.  176;  — alimentäro  Gl. 
bei  Krankeiten  des  Centralncrvcnsystems  II.  41;  — 
Bedeutung  der  alimentären  Gl.  für  die  Diagnose 
der  Lcbcrinsufficienz  II.  42;  — Diuretiea  und  Gl. 

I.  150;  II.  42;  — Einfluss  der  verschiedenen  Zuckcr- 
arten  auf  die  Auschcidung  des  Zuckers  II.  40;  — 
u.  Leber  1.  150;  II.  41;  — Temperatursteigerung 
u.  alimentäre  Gl.  I.  151,  297;  — Versuche  über 
alimentäre  Gl.  bei  verschiedenen  Krankheiten  II. 
42;  — Versuche  über  alimentäre  Gl.  bei  ver- 
schiedenen Neuropsychoscn  II.  41;  — Wirkungs- 
weise einiger  die  Zuekcrausschcidung  herabsetzender 
Mittel  II.  44. 

Gonococcus,  bacteriologische  Studien  über  den  G.  II. 
573;  — Differcnzirung  durch  das  Ziichtungs-  u. 
Färbungsverfahren  II.  576;  — Studien  über  den  G. 

II.  573. 

Gonorol  bei  Tripper  I.  404. 

Gonorrhoe  s.  Tripper. 

Granatwurzel,  Schnervatrophie  nach  Gebrauch  der  Gr. 
I.  403. 

Grannloma  trichophyticum  11.  549. 

Guajacetin,  Hyperleucocytose  durch  G.  I.  383;  — ■ bei 
Lungentuberculose  I.  3S2. 

Gnajacol  bei  Lungentuberculose  I.  382;  — Wirkung 
des  G.  auf  den  Erysipelstrcptococcus  I.  382. 

Gummi,  Gehirn  II.  82. 

Gymnasien,  Uuterrichtshygiene  für  die  unteren  G.- 
k lassen  I.  489. 

Gymnema  bei  Parageusie  I.  389. 

Gyromele  zur  Sondimng  der  Speiseröhre,  Magen  u. 
Eingeweide  II.  369. 


Haar,  Bau  und  Entwicklung  der  Igelstacheln  I.  54;  — 
Dicke  des  Kopfh.  bei  Kaukasiern  I.  40,  53;  — Er- 
folgreiche Implantation  II.  534;  — Versuche  u. 
Beobachtungen  an  H.  I.  53. 

— Krankheiten,  Harzstifte  zum  Enthaaren  II.  534;  — 
Mycosis  palmellina  II.  549. 

Haarseil,  Nutzen  dess.  II.  240. 

Hämachromogen,  Darstellung  des  II.  I.  138. 

Hämatin,  Nichtresorbirbarkcit  des  H.  I.  369. 
Hämatinurie,  Identität  der  H.  der  Rinder  mit  Wechsel- 
ficber  I.  528. 

Hämatometer,  Untersuchungen  mit  dem  Fleischl- 
Miescher’schen  H.  I.  136. 

Hämatoporphyrin,  Modilication  des  H.  II.  235. 
Hämatoporphyrinurie,  Quollen  des  Urobilins  bei  H.  I. 
173. 

Hämatnrie,  Aetiologie  u.  Diagnose  der  renalen  II.  II. 
486;  — Nephrotomie  bei  II.  U.  486;  — renale 
ohne  Symptome  II.  486:  — uilateralc  H.  und  ihre 
Heilung  II.  486. 


Hämoglobin,  Einfluss  der  Arbeit  auf  das  II.  I.  140;  — 
Eiweisskörper  des  H.  1.  137;  — ■ Resorbirbarkeit 
des  Hämatins  und  Bedeutung  der  H.-Präparatc  I. 
369;  — Schicksale  des  II.  im  Organismus  I.  138. 
Hämoglobinurie  nach  Chiningebrauch  I.  390;  — fieber- 
hafte H.  bei  Thicren  in  Algier  I.  528;  — (Azoturic) 
beim  Uuud  I.  528;  — identität  der  Carccag  der 
Schafe  mit  der  II.  der  Rinder  I.  528;  — paroxys- 
male II.  234;  — bei  Pferden  der  prcussischen  Armee 

L 527.  . . 

Hämophilie,  Gelcnksclnvcllungen  bei  H.  der  Kinder  II. 
645:  --  psychische  Eigentümlichkeiten  bei  H. 

II.  52. 

Hals,  Geschwülste,  Cyste  II.  366;  — Echinococcus  II. 
362;  — Fibrom  II.  363;  — Lipom  II.  362:  — sog. 
tiefe  Ahcromoysten  II.  362. 

— Krankheiten,  angeborene  Fistel  II.  362;  Ent- 
wickelung der  angeboreneu  H.-histeln  und  -Cysten 
II.  362;  — seltene  Verletzungen  II.  361. 
Halsdrtisen,  Krankheiten,  acuter  febriler Catanrh  mit  Ent- 
• Zündung  der  H.  II.  862;  — Schwellung  derselben 
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bei  Zabnkrankheiten  II.  363;  — Verletzung  der 
Ven.  jugul.  int.  bei  Excision  der  tuberculüsen  H. 
II.  362. 

Hamamelis  virginica,  Chemie  der  Rinde  von  H.  I. 
401. 

Hamburg,  Auftreten  der  Cholera  in  H.  1891 — 93.  1. 
330;  — Organisation  des  Gesundheitsdienstes  in  H. 
I.  446. 

Hand,  angebliche  H.-Strablen  I.  223;  — Skelett  der 
gestreckten  H.  I.  10. 

— Geschwülste,  ünmmata  II.  560. 

— Krankheiten,  Verrenkung  der  II. -Wurzelknoehen  T. 
574. 


Handbuch  der  Unfallkrankhciten  I.  567. 

Harn,  Allautoin  im  H.  nach  Paucrcasfütterung  1.  169; 
— Alloxurbasen  im  H.  I.  170;  — Ainamd’sche  (udi- 
canprobe  l.  172 ^ — Apparat  zur  Bestimmung  des 
Stickstoffs  durch  Bromlauge  im  H.  I.  168;  — Auf- 
treten vou  organischen  Jodverbindungen  im  H.  nach 
Gebrauch  von  Jodkalium  I.  360;  — Ausscheidung 
der  Alloxurkörper  bei  Nierenkrankheiten  I.  169;  — 
Ausscheidung  von  Alloxurkörpern  in  neutralem 
Schwefel  bei  pathologischem  Zcllenleben  1.  169;  — 
Ausscheidung  von  Jod  und  Salol  I.  167;  — Aus- 
scheidung der  Kynurensäure  bei  Hunden  I.  169;  — 
Ausscheidung  des  organisch  gebundenen  Phosphors 
I.  167;  — Ausscheidung  des  Schwefels  und  seiner 
Salze  I.  166;  — Bestimmung  der  Actkcrschwefel- 
siiuren  bei  Magenerweiterung  I.  166;  — Bestim- 
mung der  Harnsäure  I.  168;  — Bestimmung  des 
Indicans  I.  172;  — Bestimmung  der  Xanthinbasen 
im  H.  I.  170;  — von  Echidna  aculeata  I.  165;  — 
Ehrlich’sche  Diazoreaction  im  II.  1.  171;  11.  628, 
G54;  Einfluss  grosser  körperlicher  Anstrengungen 
auf  den  H.  I.  298;  — Einfluss  der  Kalksalze  auf 
die  Acidität  des  H.  I.  165;  — Einfluss  der  Milch- 
nabrung auf  die  Ausscheiduug  der  gesammten 
Schwefelsäuren  I.  166;  — Einfluss  der  Narcose  und 
Salzclystierc  auf  das  spccilisehe  Gewicht  des  H.  I. 
104;  — einige  Anw'endungsformeu  der  Eisenchlorid- 
reaction  1.  165;  — einige  unbekannte  Kohlehydrate 
des  II.  I.  176;  — Epiguanin  im  II.  I.  171;  — 
Hellcr’sche  Probe  zum  Nachweis  des  Blutfarbstoffs 
im  H.  I.  173;  — zur  Kritik  der  Lieber’schcn 
Acctoureaction  I.  178;  — Methylenblau  zum  Nach- 
weis des  Zuckers  im  H.  I.  175;  — Nachweis  der 
Albumosen  hn  H.  I.  174;  — Nachweis  von  Brom 
im  H.  I.  167,  358;  — Nachweis  von  Chinin  im  H. 
durch  Picrinsäuro  I.  174,  390;  — Nachweis  der 
Gallcnfarbstoffe  im  H.  I.  171,  172;  — Nachweis 
von  Nucleo-Histon  im  H.  I.  174;  — Nachweis  des 
Peptons  im  H.  I.  174;  — Nachweis  des  Pyramidon 
im  H.  I.  1(3,  384;  — Noel-Paton’scher  Eiweiss- 
körper im  II.  I.  174,  175;  — Nuclcinausschcidung 
bei  Utcruskrebs  I.  168;  — OxyproteVnsäure  im  II. 
!•  *•*»  Rcaction  des  U.  I.  165;  — Retention 
von  H.-Bcstandthcilcn  im  Körper  I.  191;  — Sal- 
miakgeist zum  Nachweis  von  Biliverdin  I.  171;  — 
Stoffwechselproductc  nach  Thymusfütterung  I.  168; 

, — Untersuchung  des  Phosphors  im  II.  I.  167;  — 

i ’rrteloaChuDgcn  übcr  dic  Gi,t'gkeit  des  H.  I.  165, 
166,  298;  II.  63; — Untersuchungen  über  Urobilin 
icc17®’  “ Gntersuchuugsmethode  für  H.-Gifte  I. 

, ® 5 Urocaninsäure  im  H.  I.  171;  — Verhalten 
Oes  Gallenfarbstoffs  im  H.  bei  Gelbsucht  der  Neu- 
geborenen I.  172;  — Verlauf  der  Phosphorsäure- 
ausscheidung I.  167;  — Verschmelzung  von  Oxalat- 
cnstallcn  im  H.  I.  1GG;  - Verthoilung  des  Stick- 
sious  lm  II.  bei  pathologischen  Zuständen  I.  297; 

Zucker  als  normaler  Bestandthcil  des  II.  I 

175. 

Harnblase,  Gegenwärtige  Anschauungen  über  den  Ver- 
H IUS2  L 7er  ^ ^ — Reflexmechanismus  der 


Harnblase. 

— (ieschwülste,  Adenom  II.  493;  — Behandlung  du 
vaginalen  Cystocele  II.  495;  — Cholesleatom  I. 
249;  — Epitheliom  II.  493;  — Exstirpation  und 
Resectiou  der  H.  II.  494;  — bei  Fucbsinarbeitera 
II.  439;  — Papillom  11.493;  — Pvoctaiiiubebaad- 
lung  II.  493;  — Urinverhaltung  bei  H.-G.  eines  Säug- 
lings II.  655. 

— Krankheiten,  Aetiologic  der  II.-Entzüudung  II.  496: 
— angeborene  Erweiterung  durch  Harnleitervcr- 
schluss  I.  259;  — bei  Anilinarbeitern  11.  494:  — 
Behandlung  der  Ectopie  II.  496;  — Behandlung 
der  Tuberculose  II.  494;  — Colibacillen  als  Ifr- 
Sache  von  U -Catarrh  II.  496;  — Differcntialdiagnosi 
zwischen  H.-Catarrh  und  Pyelitis  II.  497;  — Dys- 
urie und  ihre  Behandlung  II.  473;  — Ectopie  mit 
verschiedenen  Anomalien  II.  496;  — emphysema- 
tose Entzündung  II.  496;  — Gcbärmutter-U.-Fistcl 
II.  612;  — Lageveränderung  II.  495;  — nervöse 
II.  497 ; — neue  Naht  bei  hohem  Steinschnitt  11. 
493;  — Operation  der  H. -Spalte  11.496;  — Sectio 
alta  ohne  Narcoso  II.  498;  — Soor  II.  497;  - 
Spülung  unter  hydraulischem  Druck  bei  habituelle: 
Contraction  II.  497:  — Steinoperationen  H-  499, 
500;  — Verletzungen  II.  492,  493;  — \V irkung 
der  Acidität  des  Harns  auf  die  Erreger  des  ff- 
Catarrhs  II.  497. 

Harncylimler,  Vorkommen  vou  ü.  hei  gesunden  b.- 
kranken  Kindern  II.  230. 


Harncanälehen,  Epithel  der  gewundenen  H.  I.  21. 
Harnleiter,  Krankheiten,  Anastomosc  bei  H.-K.  H- 
489;  - cystischc  II.  400;  - infeetiösc  pseudo- 
membranöse Entzündung  II.  489;  — Operation  der 
Seheidcn-H.-Fistel  II.  489';  - Steine  II.  48$,  nW; 
— Verletzungen  II.  489:  — Verletzungen  und  ihre 
Behandlung  II.  611;  - Verletzung^  bei  Laparo- 
tomie II.  611,  612.  j. 

— sondirnng,  diagnostischer  Werth  II.  488;  — 
luftgcfüllter  Blase  II.  488:  — therapeutischer  Wenn 

II.  48S. 

Harnorgane,  Krankheiten,  Einfluss  der  H.-K.  auf  andere 
Organsysteme  II.  229;  — Salosautal  bei  n.-n. 


404. 

Harnröhre,  Schleimhaulfalten  der  männlichen  H.I.ä*. 

— Krankheiten,  Behandlung  der  Ruptur  II.  &.1U; 
Excision  der  Stricturcn  II.  509;  — externe  Ire 
tomic  bei  H.-K.  II.  509;  - innere  Uretbrotonue  m 
Stricturen  II.  508:  — klinische  Bemerkungen  u 
den  Stricturcn  II.  508;  - langsame  Sondcnbehauo- 

lung  bei  Stricturen  II.  508:  — plastische  I« 
rationen  aus  dem  Damm  bei  Stricturcn  II.  ■>  • 
Rathschlägc  zur  Behandlung  der  Stricturen  ■ J 
— Technik  der  Instillationen  bei  H.-K.  II.  * 
Unschädlichkeit  der  Hölleusteininjectionco  • ’ 

— Wiederherstellung  der  hinteren  n.  ans 
Damm  bei  Ruptur  II.  509.  __ 

Harnsäure,  Bestimmung  der  H.  im  Ilarn  I-  **’*’  ■ 
Bildung  der  H.  I.  111,  185:  II.  51;  - 
von  II.  in  Organen  I.  147;  — sogenannte  - 
der  H.-Crystalle  11.  230. 

— Diathese,  Piperidin  bei  H.  1.  408. 

Harnstoff,  Bildung  von  H.  aus  Oxaminsäurc  im  • 

körper  I.  184;  — Vorstufen  des  H.  I. 

llarnwegc,  Krankheiten,  Abgang  von  Knochen 
menten  durch  die  H.  II.  501;  - Arten  der_UW 
Infiltration  II.  472;  — Bacteriologic  U{e. 

deutung  der  angeborenen  Hindernisse  ^ mC(jjc>. 
rung  II.  473;  — bei  Kindern  II.  478;  * “ _ 

mentöse  Behandlung  der  oberen  H.-K-  • 

Referat  über  septische  Infectionen  II.  * • 

Hasenscharte,  plastische  Operation  bei  H.  H-  ? -jq|. 

Hatteria  punctata,  Biologie  und  Entwickelung 
— Fovea  centralis  bei  II.  I.  84. 
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Hant,  Anatomie  I.  19;  — Einfluss  von  Reizen  auf  die 
Biutcirculation  und  Sensibilität  der  H.  I.  209;  — 
experimentelle  Studien  über  das  Eigenleben  mensch- 
licher Epidermiszellen  ausserhalb  des  Organismus  I. 
255,  256;  — Histologie  der  Ausheilung  von  Scari- 
ficationcn  II.  520;  — Resorptionsvermögen  der  H. 

I.  408;  II.  520; — Secundärc  Osnüruug  zum  Nach- 
weis des  Fettgehalts  ders.  II.  520;  — Tastsinn  der 

II.  und  Schleimhäute,  besonders  in  der  Medianlinie  I. 
230;  — Untersuchungen  über  die  Perspiratio  in- 
scnsibilis  II.  520;  — zcitraesseude  Versuche  über  die 
Unterscheidung  zweier  clcctrischcr  H.-Reize  I.  229. 

— Geschwülste  durch  Entzündungen  II.  540;  — Horn 
s.  Hauthorn;  — Melanom  I.  264;  — multiple  folli- 
culäre  Cysten  II.  533;  — Neurofibrom  I.  262 
(multiples);  — Neurom  I.  262  (multiples);  — sar- 
coide  LI.  539. 

— Krankheiten,  Anwendung  nahtloser  Gummihand- 
schuhe bei  II.-K.  II.  552;  — Apparat  zur  Sichtbar- 
machung der  Farbcnnüancen  bei  H.-K.  II.  520;  — 
Aufgaben  und  Ziele  einer  Geschichte  der  H.-K.  im 
Alterthum  II.  519;  — durch  Cantharidin  und  Cro- 
tonöl  II.  522;  — Captol  bei  Seborrhö  II.  551;  — 
Cocainsalz  und  Base  bei  H.-K.  II.  550;  — Dcris'atc 
des  Pyrogallols,  Chrysarobin  und  Resorcin  bei  II.-K. 

I.  411;  — Dcrmatothlaston  II.  520;  — farbige 
Photographien  von  H.-K.  II.  521;  — Formalin  und 
Paraform  bei  H.-K.  II.  551 ; — Grundzüge  einer 
allgemeinen  Aetiologie  II.  519;  — hochgespannte 
Wechselströme  bei  H.-K.  I.  423;  II.  552;  — Hydro- 
therapie bei  H.-K.  II.  552;  — interne  Behandlung 

II.  550;  — Kalipasten-  und  Dunstverbände  bei 
H.-K.  II.  551;  — Krcsamin  bei  H.-K.  I.  381;  II. 
550;  — künstliche  Gangrän  II.  528;  — Liantral 
bei  H.-K.  II.  550,  551;  — Microbrenner  bei  H.-K. 
II.  552;  — multipler  Brand  II.  528;  — Naftalan 
bei  dens.  I.  372;  II.  550;  — Nasenschlcimhaut  als 
Eingangspforte  vieler  H.-K.  II.  521;  — neuere  Heil- 
mittel bei  H.-K.  II.  551;  — Oophoriubehandlung  I. 
303;  — der  Photographen  II.  522;  — Pvrogallol 
bei  Tuberculose  II.  547;  — Scarificatinnen  bei  II.-K. 
II.  551,  552;  — seltene  Form  von  Atrophie  II.  528; 
— seltene,  wahrscheinlich  parasitäre  H.-K.  II.  549; 
— Tannoform  bei  II.-K.  II.  551;  — trophische  Stö- 
rungen bei  Syringomyelie  II.  521;  — tubercnlide 
II.  546;  — Tuberculose  II.  545;  — Vasogene  bei 
H.-K.  I.  372;  — Veränderung  durch  Aetzung  mit 
rauchender  Salpetersäure  II.  520;  — Xeroform  bei 
H.-K.  I.  364;  II.  551. 

Hautemphysem  nach  Erschütterung  des  Brustkorbes 
II.  240. 

Hauthom  II.  253:  — Augenlid  II.  460;  — Histologie 
II.  536. 

Hefe,  Beziehung  des  Sauerstoffs  zur  Gährfähigkcit  der 
lebenden  H.-Zellen  I.  127;  — Nachweis  des  proteo- 
lytischen Ferments  im  H.-Presssaft  I.  127. 

Hefenmycosen  bei  Menschen  und  Thicren  II.  541. 

Heizung,  Verhalten  der  gebräuchlichen  Parfümerirungs- 
mittel  des  Wassergases  gegenüber  der  Bodenab- 
sorption I.  443;  — von  Wohnräumen  I.  442. 

Hemianästhesia  alternans,  Klinischer  Beitrag  zur  Kehre 
von  der  H.  II.  102. 

Hemiathetose,  Hypertrophie  der  kranken  Seite  bei  II. 
der  Kinder  II.  646. 

Hemiplegie,  bilaterale  Wirkung  des  Latissimus  dorsi 
,£ci  H.  II.  102;  — nach  Diphtherie  II.  638;  — 
elektrische  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln 
bei  H.  I.  421;  — bei  Keuchhusten  II.  642.  643; 
— Lähmung  der  Adductoren  des  Kehlkopfes  bei  H. 
II.  137;  — Störungen  der  Sprache  und  Dcglutition 
bei  II.  II.  102. 

Heroin,  Pharmacologie  I.  395;  — therapeutische  An- 
wendung I.  396. 


Herpes  lonsurans,  bisher  nicht  beschriebene  Formen 
von  H.  II.  549. 

— zoster,  Aetiologie  II.  530;  — mit  gleichzeitiger 
Facialislähmung  II.  530;  — Hämaturie  bei  H.  z. 
ophthalmicus  U.  530;  — ophthalmicus  II.  459;  — 
Pathologie  und  Topographie  H.  529. 

Herz,  Anatomie  I.  24;  — Antagonismus  zwischen  Jod- 
natrium u.  Muscarin  I.  207;  — Antagonismus  zwischen 
Jödothyrin  u.  Atropin  I.  207;  — Automatische 
rhythmische  Function  dess.  beim  Embryo,  3 Stuuden 
nach  dem  Tode  II.  617;  — Bestimmung  des  vom  H. 
in  der  Zeiteinheit  geförderten  Blutvolumens  I.  204; 
— Beziehung  der  anorganischen  Blutsalze  zur  auto- 
matischen Thätigkcit  eines  Streifens  des  H.-Veu- 
trikels  I.  203;  — Beziehung  des  Blutes  zur  rhyth- 
mischen H.-Thätigkeit  I.  202;  — Einfluss  einiger 
H. -Gifte  auf  die  II.-Ganglieu  I.  414;  — Einfluss  der 
Muskelarbeit  auf  die  H.-Thätigkeit  I.  207,  208;  — 
Einfluss  des  N.  vagus  auf  die  H.-Thätigkelt  I.  206; 
— Einfluss  des  Radfahrens  und  anderer  Sport- 
thätigkeit  auf  das  II.  I.  447 ; — Einfluss  der 
Reizung  des  N.  ischiadicus  unter  gleichzeitiger  Ein- 
führung von  Giften  I.  281;  — Einfluss  des  Schmerzes 
auf  die  H.-Thätigkeit  II.  87;  — Einfluss  der  H.- 
Thätigkeit  auf  den  Blutstrom  durch  die  Kranz- 
gefässe  I.  305;  — Einfluss  verschiedener  Arznei- 
mittel auf  das  H.  I.  413,  414;  — Einfluss  der 
Wandspannung  des  II.  auf  die  Geschwindigkeit  des 
Blutstromes  im  Coronargcbiet  I.  205;  — Entwicke- 
lung des  II.  und  Blutes  bei  Amphibien  I.  96;  — 
Erholung  des  H.  vom  Flimmern  I.  205;  — Folgen 
einer  linearen  Längsquetschuug  des  Frosch-H.  I. 
203;  — Gcfässnervcn  der  H.-Wand  I.  208;  — Ge- 
fässncrvcncentrum  im  Hundc-H.  I.  204;  — kurze 
kritische  Bemerkungen  über  H. -Nerven  II.  148;  — 
Lage  der  Ganglienzellen  im  U.  der  Säugcthiere  I. 
72;  zur  Lehre  von  der  H.-lnnervation  I.  203;  — 
Mechanismus  der  II. -Bewegung  u.  des  H.-Stosses  I. 
206;  — Methode  zu  Studien  am  isolirtcn  II.  I.  206; 
— Natur  der  cardiopneumatischeu  Bewegungen  1. 
206;  — Natur  der  Systole  des  H.  I.  204;  — 
periodische  Function  des  II.  I.  203:  — Rotations- 
bewegung der  linken  H. -Kammer  I.  206;  — Speisung 
des  H.  von  den  Foramina  Thcbesii  I.  206;  — Un- 
regelmässigkeiten des  n.-Schlages  und  ihre  Aus- 
gleichung I.  206;  — Verlangsamung  u.  Beschleuni- 
gung des  H.- Schlages  I.  207;  — Wogen  oder 
Flimmern  des  II.  I.  205. 

— Geschwülste,  Aneurysma  II.  170;  — Aneurysmen 
der  Klappen  I.  242;  — des  rechten  Ohrs  I.  243. 

— Krankheiten  (s.  a.  Herzklappcnfehlcr,  Herztöne, 
Myocardium).  acute  Dilatation  bei  Mundkrebs  II. 
144;  — angeborene  I.  242;  II.  163,  164,  — Angina 
pectoris  s.  Angina  pectoris:  — Arythmie  durch 
Reizung  des  Pericards  I.  281 ; — Bäder,  gym- 
nastische Uebungcn  und  klimatische  Einflüsse  bei 
H.-K.  II.  148;  — Behandlung  ders.  bei  Kindern 
II.  649;  — Behandlung  nach  Schott  II.  149,  150, 
151;  — besondere  Form  von  H.-Ncurosc  II.  165; 
— Bradycardie  II.  165,  166;  — cardiopulinouales 
Geräusch  bei  H.-K.  II.  150;  — Chirurgie  II.  370;  — 
Diagnose  II.  298;  — Diagnose  der  Persistenz  des 
Ductus  artcriosus  Botalli  II.  168;  — diagnostische 
Bedeutung  des  Venencollapses  II.  145;  — Discussion 
über  rheumatische  H.-K.  bei  Kindern  II.  650;  — 
bei  Diphtherie  II.  637 ; — einige  practische  Punkte 
bei  Behandlung  der  chronischen,  rheumatischen  H.- 
K.  II.  150;  — Erscheinungen  von  Aorteninsufficicnz 
bei  H. -Erweiterung  T.  243;  — Erschlaffung  II.  147; 
als  Folge  übermässigen  Lachens  II.  142;  — Frei- 
legung bei  H.- Verletzungen  II.  370;  — graphische 
Darstellung  des  Befundes  II.  152:  — Häufigkeit 
ders.  in  den  Tropen  I.  342;  — Heirath  bei  fi.-K. 
II.  146;  — Kissingen  bei  H.-K.  I.  430;  — Körper- 
bewegung als  therapeutisches  Agens  bei  H.-K.  II. 
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146:  — Manuelle  Behandlung  II.  148;  — Morphin 
bei  H.-K.  I.  395;  — Naht  bei  H.-Wundcn  II.  370; 
Offenbleibcn  des  Ductus  Botalli  II.  164;  — Percussion 
dess.  II.  141,  147;  — plötzlicher  Tod  bei  Fetth. 
II.  151;  — Priucipieu  der  Behandlung  von  II. -K. 
II.  146,  150;  — Prognose  der  H.-K.  II.  150;  — 
Radiographie  zur  Diagnose  II.  141 ; — Ruptur  II. 
152:  — sogen,  spontane  Ruptur  II.  151 ; — Sym- 
ptome der  Verletzung  II.  370;  — Tachycardic  und 
Bradycardic  II.  166;  — toxämischc  Dilirie»  bei 
II. -K.  II.  144;  — triloculare.  biventricularc  II.  164; 
Untersuchungen  über  acute  Erweiterung  II.  148,  — 
Verletzung  II.  370;  — Zerreissung  des  r.  Ventrikels 
durch  Stoss  in  die  Magengegend  1.  577. 

Herzbeutel,  Entwickelung  des  H. -Endothels  beim  Lachs 

I.  96. 

— Krankheiten,  Behandlung  penetrircnder  Stichwunden 

II.  370;  — bei  Brigbt’scher  Krankheit  II.  154;  — 
Chirurgie  II.  370,  373;  — Combination  von  Brust- 
fellentzündung mit  chronischer  H. -Entzündung  II. 
181:  — Entzündung  bei  Kindern  II.  649:  — llämo- 
pericardium  II.  172;  — hämorrhagische  Entzüudung 
II.  153;  — Heilung  durch  Paracentcsc  bei  Erguss 
II.  156;  — indurative  Entzündung  II.  155;  — 
latente,  ephemere  Ergüsse  II.  154;  — obliterircnde 
Entzündung  mit  Lehcrschwclluug  u.  Ascites  II.  155; 
operative  Behandlung  des  Empyems  II.  373;  — 
Paracentcse  nach  Baeelli  bei  H.-K.  II.  154;  — 
Pseudolebercirrhose  bei  H.-Entzündung  II.  153,  154, 
155;  — Punction  bei  Hydrops  II.  373;  — Rippcn- 
rcsection  bei  »icbteitcrigcr  H.-Entzündung  II.  156; 
schwielige  Entzündung  II.  156;  — Symptome  der 
Verletzungen  II.  370;  — Technik  der  Pericardotomic 
— II.  370;  — traumatische  Entzündung  I.  582;  — 
Tubcrculose  II.  156. 

Herzklappenfehler  (s.  a.  Herz,  Krankheiten),  Aetio- 
logie  II.  141;  — angebliche  Pulsverlangsamung  bei 
Aortcninsulficienz  II.  162;  — augeborene  II.  163; 
Aorteninsuflicicnz  junger  Leute  II.  173;  — ausge- 
dehnte Venciithrombosc  bei  H.  II.  169;  — Be- 
ziehung der  Gallensteinkolik  zu  II.  II.  149;  — Em- 
bolie der  Bauchaorta  bei  Mitralstenose  Ü.  173;  — 
Embolisehc  Obliteration  der  Carotis  conim.  sinkst, 
und  beider  Art.  brachiales  bei  H.  II.  171;—  experi- 
mentelle Untersuchungen  über  die  Ursachen  der  ln- 
compensation  bei  H.  II.  153;  — functioneile  Mitral- 
insufficienz  und  deren  Diagnose  II.  162;  — klinische 
Formen  der  Aorteninsufficienz  II.  172;  — krank- 
hafte Veränderungen  in  den  oberen  Luftwegen  bei 

H.  II.  152;  — Pscudoinsufticicnz  der  Aorta  II.  143; 
— Rcciirrcnslähmung  bei  Mitralstenose  II.  1 60 ; — 
Statistik  II.  141:  — Statistik  der  Mitralstenose  II. 
161;  — Ursachen  der  Incompensation  II.  142;  — 
Verhalten  des  linken  Ventrikels  bei  II.  der  Mitralis 

I.  243. 

Herztöne  und  Geräusche,  Characteristik  des  systolischen 

H. :«.  .11.  140;  — diagnostischer  Werth  der  Hcrzg. 
bei  Kindern  11.  649;  — experimentelle  Erzeugung 
der  Hcrzg.  11.  149;  — klinische  Bedeutung  der  Ver- 
doppelung der  H.-T.  II.  140. 

Heufleberbacillns  I.  244. 

Hinken,  intermittirendes,  eine  Folge  von  Gefiiss- 
erkraukungen  II.  116. 

Hoden,  Venen  des  H.  I.  25. 

— Geschwülste  II.  517;  — Endothcliom  I.  264. 
Krankheiten,  Aetiologic  und  Behandlung  des  Krampf- 
aderbruchs II.  517;  — bei  Allgcmeiuerkrankungen 

I.  251 ; Castration  mit  Evulsion  des  Vas  deferens 
bei  1 uberculose  II.  516;  — Crvptorchisinus  und 
seine  Behandlung  II.  514,515;’—  Einfluss  der 

Entfcrnu|,g  der  Tunica  vaginalis  auf  den 
II.  II.  517;  multiloculäre  Hydro-  resp.  Hacmalo- 
cclc  II.  517;  — partielle  H.-  resp.  Ncbenhoden- 
exstirpalion  bei  Tubcrculose  II.  516;  — Prognose 


des  Krampfaderbruches  II.  517 ; — Radicaloperatke 
bei  Hydrocele  II.  516,517;  — Tuberculose  II.  515 
Hodensaft,  Wirkung  des  II.  auf  die  Muskelarbeit  L 221. 
Höhenklima,  Natur  der  Blutveränderungeit  im  H.  I. 
292,  293. 

Höllcnsteinvergiftung,  Veränderungen  des  Central- 
uervensystems  nach  experimenteller  H.  1.  365. 
Hörcentruin,  Pathologie  des  corticalcn  H.  II.  129. 
Holocain,  bactericide  Wirkung  dess,  I.  401. 
Hornhaut.  Immigrationsthcoric  und  die  Schlummern!!« 
II.  443. 

— Krankheiten,  Behandlung  des  Ulcus  serpeus  II.  449; 

— colloidc  Degeneration  II.  441:  — cigeotfcümlicke 
chronische  II.  449,  450;  — Entstehung  der  Pblu- 
tänc  II.  440:  — Geschwüre  bei  Exopblhalmos  11. 
450;  — hereditäre  Lucs  und  H.-Erweiehung  11.  450: 

— durch  irritirende  Medicamontc  I.  418;  — klini- 
sche Diagnose  der  Endotbclverändcrungcn  11.  138: 

— knötchenförmige  Trübungen  II.  449;  — Conus 
mit  Pulsationen  II.  450;  — künstlicher  Ersatz  11. 
450:  — pathologische  Anatomie  der  suppurativen 
Entzündung  II.  441 ; — pathologische  Kerufonaen 
bei  H.-Kr.  1.  241;  — recidivirende  Erosion  ubJ 
deren  Behandlung  II.  449;  — recidivirende  trauma- 
tische Neuralgie  II.  450:  — Rosa-Hefe  als  Erreger 
von  H.-Entzündung  II.  450:  — Selerose  11.  150;  - 
— Ulcus  rodens  II.  449;  — Ursache  der  Verände- 
rungen nach  Trigeminusdurchschncidung  II.  449. 

Hosenhalter,  Versuche  mit  dem  Dnum’schen  Tourniquet- 


H.  I.  443.  J . ... 

Hüftgelenk,  Krankheiten,  angeborene  doppcisen’-^ 
Luxation  II.  327;  — Bedeutung  der  Radiographie 
für  die  Lehre  von  der  angeborenen  H. -Luxation 
327;  — conservativc  Behandlung  der  Tuhcrculo* 
II.  333;  — Erfahrungen  bei  blutiger  und  unblutiger 
Reposition  der  angeborenen  H.-Verrenkung  H-  «-j 
— Gehgipsverbaud  bei  H.-Entzündung  II-  31-, 
moderne  Behandlung  der  angeborenen  II.- verteil  uo 
gen  II.  328:  — Operation  der  knöchernen  Autyiw 
II.  333;  — Radiographie  zur  Diagnose  der  tt.-m- 
züridung  II.  332. 

Hummeln,  Wachs  der  H.  I.  120. 

Hundekrankheit  I.  315.  . . .. 

Hunger,  angebliche  Retention  des  festen i Magenin  - 
des  Kaninchens  beim  II.  I.  216:  - Em  «f  * 55 
und  Fiebers  auf  den  Ei  weisszerfall  I.--  '•  ^ 

halt  des  Blutes  an  Aethcrextract  beim  H.  • * '* 
— Versuche  über  den  H.  beim  Menschen 

Hydrastinin,  physiologische  und  therapeutische 
öp«  phlnrwnüserstofTsauren  II.  uud  Cotamni 


393. 

Hydroa  vacciniformis  II.  526.  . . .i.-,lT;sebc 

Hydrocephalns,  der  acute  H.  und  seine  p-«  ’ lb  ( 
Anatomie  vom  gerichtsärztlichen  -tan  P |j 
543;  - intracraniellc  Drainage  bei  chronischem  jj 
II.  348:  — Lumbalpunction  bei  chrouischem  • • 

6 

llydroxylaminvergiftnng,  Veränderungen  d<r  Nie 

llvoscin.  hydrobrom.  als  Sedativum  bei  Geisteskrank!1 
II.  80. 

Hyperkcratosis  cutis  II.  535.  . «97 

Hypnotica,  Lactophcnin  I.  379;  — Ecro.nl.ro 
Hypnotismus  in  forensischer  Beziehung  I. 
Hypochondrie,  Pathogenese  II.  64. 

Hypophyse,  Function  der  H.  I-  215.  ^ 

Hypume.  Bedeutung  der  H.  I.  299.  , hei  li. 

Hysterie,  besondere  Form  des  Dämnicrzus  ■ ptc_ 
II.  74:  — bei  Kindern  II.  646:  «ebnere 


II.  74;  — bei  hindern  li.  Wi  __  sf(,*cre 
matisciie,  traumatische  H-  L __  g^j^ni 

Anorexie  bei  H.  der  Kinder  II-  „ ^5.  - 
bei  H.  II.  127;  - Taubheit  bei  H.  H- 
traumatische  II.  und  Siechtbum  I.  >> 
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Japan,  Häufigkeit  der  Erkältungskrankheiten  in  J.  I. 
344. 

Ichthyol,  bei  Augenkrankbeiten  II.  445:  — bei 
Lymphangilis  der  Kinder  I.  384;  — in  der  Schiffs- 
und Tropenpraxis  I.  384. 

Ichth^osis  hystrix  II.  536. 

Idiotie,  Symptome  der  amaurotischen,  familiären  J.  II. 
455. 

— moralische,  I.  563. 

Jejnnostomie,  Leistungsfähigkeit  der  .1.  II.  385. 

Igel,  Immunität  des  I.  gegen  Kreuzottergift  I.  405;  — 
sogenannte  Giftfestigkeit  des  I.  I.  285;  — Toleranz 
des  I.  gegen  Canthariden  I.  404. 

Immunität,  Bedeutung  der  Injcctionsstelle  für  die  Im- 
munisirung  I.  495;  — Bedingungen  der  I.  der 
Hühner  und  Tauben  gegen  Milzbrand  I.  287;  — 
Beziehung  des  Cobragiftes  zu  Wassermann’s  Theorie 
der  I.  I.  285;  — erworbene  I.  gegen  Bienengift  I. 
404;  — gegenwärtiger  Stand  der  Lehre  von  der  I. 

I.  494;  — immunisirende  Eigenschaften  der  lös- 

lichen Producte  des  Typhus-  und  Colibacillus  I. 
287;  — und  Influenza  II.  5;  — zur  Kenntniss  der 
Antitoxiuwirkung  I.  285;  — zur  Lehre  von  der 
natürlichen  I.  gegen  Gifte  I.  285;  — Mechanismus 
der  passiven  I.  gegen  Pneumococceninfcction  I.  288; 
— Oertlichkeit  des  Entstehens  der  agglutinirenden 
Stoffe  I.  287;  — Seitenkcttcuthcoric  I.  285,  286; 
— Ursache  der  künstlichen  I.  und  die  Heilung  von 
lufectionskrankhciten  I.  288.  ' 

Impetigo,  acute  fieberhafte  pustulöse  Hautentzündung 

II.  540;  — herpetiformis  II.  540,  541. 

Impfgesotz  in  England  II.  29. 

Impfung,  Ausschläge  bei  der  I.  II.  29;  — Blutunter- 
suchung bei  I.  II.  29;  — Erfolge  mit Glyccrinlymphe 
II.  30:  — Ergebnisse  der  I.  in  Bayern  II.  28:  — 
Milroy-Vorlesungen  über  I.  II.  28;  — Nierenaffection 
nach  I.  II.  29;  — mit  Pockenpustelinhaltbei  I.  II. 
2S;  — Schutz  der  I.  II.  28,  29?  — Verbesserungs- 
vorschläge II.  29;  — Vortheile  der  I.  II.  28,  2c, . 

Incisio  abdominis,  Rcileffect  ders.  II.  206. 

Infection,  Brandschorf  u.  I.  I.  291;  — Einfluss  der  I. 
auf  die  Nervenzellen  I.  294;  durch  Geschosse  I. 
544:  — Rolle  der  Milz  bei  I.  I.  274. 
Infectionskrankhciten,  Antistreptococcenserum  bei  I.  I. 
305;  — Bedeutung  der  anatomischen  localen  Verände- 
rungen bei  den  acuten  I.  II.  2;  — Bedeutung 
stechender  Insecten  für  Verbreitung  von  I.  I.  473, 
495;  — Einfluss  des  Luftdrucks  auf  die  I.  1.  458; 
— experimentelle  Untersuchungen  über  die  Dis- 
position zu  I.  I 286;  — Gefahr  der  Verbreitung 
von  I.  durch  die  Schule  I.  488 : — Mortification  der 
Zahnpulpa  bei  I.  II.  465;  — Pcptonurie  bei  I-  der 
Kinder  II.  654;  — der  rumänischen  Armee  während 
der  Jahre  1893—96  II.  3:  — Schutz  der  Filter 


gegen  I.  I.  458,  459;  — Verbreitung  der  I.  in 
Badeorten  I.  472:  — Verhalten  des  Arztes  bei  I. 

I.  473. 

Influenza,  Bacillenbefund  bei  I.  II.  6;  — cerebro- 
spinale Complicationen  II.  6,  7;  — Erythema 
nodosum  bei  I.  II.  531;  — Farbensehen  bei  I.  11. 
454;  — febrile  Urämie  bei  I.  II.  6;  — Geistes- 
krankheit bei  I.  II.  78;  — Hautexantheme  bei  I. 

II.  6;  — und  Immunität  II.  5:  — Isolirung  bei  I. 
II.  5:  — Myelitis  transversa  nach  I.  II.  118;  — 
nervöse  und  psychische  Störungen  bei  I.  II.  6;  — 
Symptome  u.  Complicationen  II.  5.  6;  — typhöse 
Form  ders.  II.  6. 

Insecten,  Bedeutung  stechender  I.  für  die  Verbreitung 
von  Infectionskrankhciten  I.  473,  495. 

Instrumente  (s.  a.  Apparate),  Gährungssacchnrometcr 
I.  175;  — Gastroscop  II.  192;  — Gyromelc  II. 
369 ; — Registrirendes  Thermometer  in  Dampf- 
desinfcctionsapparaten  I.  450;  — Sideroscop  1.  579. 
Interstitialbrnch,  Behandlung  II.  402. 

Intubation  des  Kehlkopfes  bei  aeuter  Stenose  II.  138; 

— bei  Croup  II.  138;  — bei  Diphtherie  II.  138. 
Invalidität,  Unfall  u.  I.  I.  569. 

Jochbein,  dreitheiliges  J.  I.  8;  — Processus  marginalis 
dess.  I.  8. 

Johannisbrunnen,  Analyse  der  Eisensäuerlinge  von  J. 

I.  428. 

Jod,  Einfluss  dess.  auf  den  Gchirndruck  I.  360;  — 
grosse  J.  gabcu  bei  Syphilis  I.  361 ; — Schicksale 
des  J.-Peptons  im  Organismus  I.  360;  — thera- 
peutische Anwendung  der  Eigene  I.  360;  — Wirkung 
des  J.  und  seiner  Verbindungen  I.  359. 

Jodfette  und  ihr  Verhalten  im  Organismus  I.  182. 
Jodoform,  practischc  Erfahrungen  mit  Eka-J.  II.  243. 
Jodoformogcn  als  Ersatzmittel  des  Jodoforms  I.  375. 
Jodoformvergiftnng,  Geisteskrankheit  bei  J.  II.  76. 
Jodkalium,  Auftreten  von  organischen  Jodverbindungcu 
im  Harn  nach  Gebrauch  von  J.  I.  360. 
Jodospon^in,  Untersuchungen  über  J.  I.  114. 
Jodotnynn,  zu  Kenntniss  des  J.  I.  152. 

Jodvasogen,  therapeutische  Anwendung  I.  360,  361. 
Iris,  Bahnen  der  Pupillarrcaction  II.  451  ; — M.  Dila- 
tator der  Pupille  I.  33. 

— Krankheiten  bei  Ozäna  II.  451;  — partielles  Colo- 
bom  II.  442;  — pathologische  Anatomie  des  Gummi 

II.  441 ; — Transfixion  der  I.  als  Voroperation  II. 
445:  — Tuberculose  mit  Nachweis  von  Tuberkel- 
bacillen II.  443. 

Irresein,  moralisches,  Diagnose  II.  67. 

Ischias,  Bewegungsprobe  und  Bewegungsstörung  bei  I. 
und  Lumbalschmerz  I.  584;  II,  125;  — Electro- 
therapie  bei  I.  I.  422:  — operative  Behandlung  II. 
262;  — bei  Tripper  II.  574. 

Itrol  bei  Tripper  I.  365. 


Kabylien,  Ergotismus  in  K.  1.  343. 

Kaiserschnitt,  Bericht  über  100  K.  11.622;  — Schnitt- 
führung beim  I(.  II.  622;  — vaginaler  II.  622. 

Kamerun,  Kolonisationsaussichten  von  K.  I.  343; 
Ruhr  inK.  I.  343;  — Zunahme  des  Schwarzwasser- 
fieber in  K.  II.  288. 

Kaninchen,  Entdeckung  der  weissen  und  rothen  Mus- 
keln beim  K.  I.  58. 


Katze,  EntwickcluDg  der  vierten  Kiementaschc  und  der 
lateralen  Schilddrüsenanlagen  bei  der  K.  I.  99. 

Kaukasus,  Wcchsclfieber  im  K.  I,  347. 

Kehlkopf,  acinöse  Drüse  im  Stimmband  I.  21 ; — histo- 
logisches Verhalten  der  K. -Muskeln  in  Bezug  auf  das 
Scmon’sche  Gesetz  II.  135;  — respiratorische  und 
phonatorischc  Nervenbündel  dess.  II.  135;  Stel- 
lung dess.  beim  Singen  II.  135;  — Untersuchungen 
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über  funciioocllc  Ausschaltung  einzelner  Muskeln 
oder  Muskclgruppcn  des  K.  I.  227;  — Untersuchun- 
gen über  die  Stimmbänderspannung  I.  227. 

Kehlkopf.  Geschwülste,  Behänd I.  d.  Papillome  nach  Lori 
II.  138;  — Bemerkungen  über  die  Radicaloperation 
bösartiger  G.  II.  138;  — Diagnose  und  Therapie 
des  Krebs  II.  138:  — Fibrom  II.  138;  — histo- 
logische Beiträge  zu  den  gutartigen  K.-G.  II.  138; 
— Krebs  der  Epiglottis  II,  357;  — Totalexstirpatiou 
der  K.  und  Rcsection  der  Speiseröhre  bei  K.-G.  II. 
3G3. 

— Krankheiten,  Aetiologic  der  sog.  Chorditis  vocalis 
inferior  hvpcrtrophica  II.  129;  — aUcruirendc  rhyth- 
mische und  clonische  Krämpfe  der  Adductorcn  und 
Abductorcn  II.  137;  — augeborene  Membran  zwi- 
schen den  Stimmbändern  II.  135;  — angeborener 
Stridor  II.  647;  — diagnostische  Bedeutung  der 
Abductorlähmung  II.  136;  — doppelseitige  Re- 
currenslähmung  II.  136;  — Entstehung  der  Pacby- 
dermie  II.  137;  — Entstehung  der  Tubcrculose  II. 
137;  — exspiralorischcr,  funetioneller  Stirn  raritzen- 
krampf  II.  137;  — Fremdkörper  II.  136;  — früh- 
zeitige Symptome  des  Drucks  auf  Vagus  und  Re- 
currens bei  Aneurysma  oder  Mediastinaltumor  II. 
136:  — halbseitiges  Oedem  (Climactcrium)  II. 

136;  — Heilung  von  durch  fehlerhaftes  Sprechen 
entstandenen  K.-Kr.  durch  Sprachübungen  II. 
128;  — Heilung  der  Aphonie  durch  Stimmgabeln 
11.  128;  — Intubation  bei  acuter  Stenose  II.  138: 
— Intubation  bei  diphtherischer  Stenose  II.  138;  — 
Lähmung  als  Symptom  von  Aortenaneurysma  II. 
128;  — Lähmungen  der  Adductorcn  bei  r.  Hemi- 
plegie II.  137;  — Muskclatrophic  bei  Rccurrcns- 
lähmung  II.  136;  — Ncbcnniercnextract  bei  Hyper- 
ämie der  Stimmbänder  II.  136:  — Orthoform  als 
Anästhcticum  bei  K.-Kr.  II.  128,  129;  — plastische 
Deckung  eines  Defcctcs  II.  363;  — ltecurrensläh- 
mung  bei  Mitralstenose  II.  160;  — rheumatische, 
circumscripte  (nodose)  Entzündung  II.  136;  — Sec- 
tionsbefund  bei  Recurrenslähmung  11.  136;  — Stel- 
lung der  Stimmlippen  nach  Recurrens-  und  Posticus- 
durchschneidung  II.  135;  — Tracheostenosis  thymica 
als  Ursache  des  Stridor  bei  Kindern  II.  647;  — 
Tubcrculose  II.  137;  — bei  Typhus  II.  15;  — Vor- 
fall des  Sinus  Morgagni  II.  136. 

Keloid  II.  539. 

Keratoma  hereditarinm  II.  536. 

Keime  (s.  a.  Bacterien  und  Microbien),  Lebensdauer 
und  Absterben  pathogener  K.  I.  448. 

Keuchhusten,  Bactcriologic  II.  641,  642;  — Behand- 
lung II.  642;  — Euchinin  bei  K.  I.  390;  — Lampujang 
pahit  bei  K.  1.  3S6;  — Pathologie  der  Hemiplegie  bei 
K.  II.  642:  — Pertussiu  (Extr.  thym.  sacCh.)  bei  1(. 
I.  387;  — Protozoon  als  Erreger  des  K.  II.  642;  — 
rectale  Anwendung  der  Kohlensäure  bei  K.  I.  371. 

Kiefer,  abnormer  Verlauf  des  Can.  mandibularis  II.  464. 

— Geschwülste,  Rcsection  bei  Sarccm  II.  358. 

— Krankheiten,  Absccss  II.  357;  — Behandlung  der 
Ankylose  II.  359;  — Behandlung  der  K. -Brüche  II. 
306,  358;  — Gewicbtsextension  bei  Brüchen  II.  358; 
— knöcherne  Ankylose  II.  35S;  — zur  Lehre  von 
den  K.-Brüchen  II.  358;  — myogene  Klemme  II. 
335,  35S;  — neue  temporäre  Gaumenresection  bei 
Bruch  II.  357;  — Osteomyelitis  II.  356;  — Resec- 
tion  und  Ersatz  II.  469;  — Schlüssel  zur  Draht- 
naht bei  Bruch  II.  358;  — schwere  Mund-  und  K.- 
Verletzung  II.  648;  — Tubcrculose  (Empyem  vor- 
täuschend) II.  356. 

Kiel,  Kosfkindcrwescn  der  Stadt  Iv.  I.  434. 

Kind,  Ernährung  des  K.  jenseits  des  Säuglingsalters  II. 
630;  — Mastdarmtemperatur  beim  K.  II.  626t  — 
normale  Nahrungsmengen  des  K.  11.  626;  — Sterb- 
lichkeit in  den  verschiedenen  Altersstufen  II.  631. 

Kindbettfiober,  Kocbsalzinfusiou  bei  K.  II.  624;  — 
Verhütung  dess.  II.  624. 


Kinderdiarrhoe,  Tannigen  und  Tannalbin  bei  K.  II. 
653. 

Kinderkrankheiten,  Allgemeine  und  örtliche  Blutent- 
ziehung bei  K.  II.  631;  . — Behandlung  der  K.  vor 
200  Jahren  11.  631 ; — Diazoreaction  bei  K.  11. 
628,  654. 

Kinderlähmung,  hereditäre,  halbseitige  II.  645 
— spinale,  Folgen  derselben  auf  die  höher  gelegenen 
Nervencentren  II.  119. 

Kindesmord,  Gerichtliche  Bcurtheilung  I.  553. 

King’s  Lynn,  Typhusepidemie  in  K.  II.  10. 
Kissingen,  Einfluss  der  Kocbsalzqucllc  in  K.  auf  die 
Magen  Verdauung  1.  430;  — bei  Herzkrankheiten  I. 
430. 

Kleidung  bei  Rheumatismus  II.  49;  — Versuche  über 
Impermcabilisitation  der  Kl.  (des  Soldatcu)  durch 
Wollfett  I.  445. 


Kleinhirn,  Bau  der  multipolaren  Ganglienzellen  des 
Kl.  I.  70;  — markhaltige  Nervenfasern  im  Kl.  des 
Hundes  I.  70. 

— Geschwülste,  Symptome  II.  107. 

— Krankheiten,  Absccss  bei  Mittclohrcatarrh  II.  43b: 
— Aetiologic  der  zapfenförmigen  Fortsätze  I.  254; 
— familiäre  Ataxie  II.  111. 

Klima,  Einfluss  des  Kl.  auf  die  Tubcrkclbacillcn  I. 
288. 

Kniegelenk,  Krankheiten,  schnellendes  Kn.  1.  575;  - 
traumatischer  Lufteintritt  II.  333:  — verschiedene 
Binnenverletzutigcn  I.  575. 

Kniephänomen.  Zur  Lehre  vom  Kn.  II.  114;  — Lnter- 
suchungen  über  das  gekreuzte  Ku.  I.  235;  — 
iinderungen  des  Kn.  bei  progressiver  laravse 
U.  70. 

Knochen,  Histologie  I.  55:  — Schwefelsäuregebalt  der 

crnbrvonalen  K.  1.  121.  .....  r a. 

— Geschwülste,  Behandlung  der  bösartigen  G. 

langen  Röhrcn-Kn.  II.  317;  - cystisches  Luchon- 
drotibrom  und  die  solitären  Cysten  der  ang 
Röhrcn-Kn.  II.  318;  — multiple  II.  360.  361;  - 
Sarcom  II.  251.  252.  v „ , u .. 

— Krankheiten,  Brüche  s.  Knochenbrachc; 
stasen  nach  Typbus  II.  312;  — Verba  <jn 
letzter  Kn.  nch  Ischiadicusdurchschnciduos  *»■ 

II.  302:  — Verhalten  derselben  nach  Ncrvcndurvh- 
schncidung  II.  301,  302. 

Knochenbrüche,  Bardenheuer’s  Extensionsbchand^ng 
II.  306;  — zur  knorpeligen  Callusbildi l,ng  , 

Brüchen  I.  252:  II.  306;  - Pseudarthroscn  naih 
Kn.  II.  306. 

Knochenfische,  Entstehung  des  Dottcrsync)  tiums  ei 
Kn.  I.  81,  82. 

Knochenmark.  Physiologische  Rolle  der  Ri®s®tlZe  f . 
im  Kn.  I.  55;  - Wirkung  des  Arsens  auf  Kn.  und 

Blut  I.  364. 

Kochsalzinfusion,  Inlraperitoneale  I.  304. 
Kohlehydrate,  Darstclluug  von  K.  aus  Eiwci  *• 
Kohlenoxyd,  Bestimmung  des  K.  in  der  Lu  • V 

— saSsa  an.  ä.'äsää1« 

K.  II.  43.  , . - ..  , i,7.  - 

Kohlensäure,  Bestimmung  der  K.  <jer  371: 

Rectale  Anwendung  der  K.  bei  heuchbu  '„jj. 
— als  Reizmittel  des  Athmungsccntrums  I. 

— Vcrtheilung  der  K.  irn  Blut  I.  *8  • ..  r).  _ 

Kopenhagen.  Epidemische  Genickstarre  in  jn  K_ 

Lepra  multilans  in  K.  II-  . J£P 

II.  559;  - Typhusepidemie  in  K-  durch  Com- 
Kopf,  Krankheiten,  Blutergüsse  im  Kopf  dur 

pression  des  Thorax  I.  543.  ...  . psvcbose) 

Korsakorsche  Krankheit  (polyneuntische 

Ui  76,  (7%  1 8.  _..  . | ioj 

Kostkinderwesen  der  Stadt  Kiel  i-  «•*  K m 354. 
Kothflsteln.  Totale  Darmausschaltung  bei  a. 
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Krankheiten,  Begriff  der  K.  im  Sinne  des  Krankcnvcr- 
sicherungsgesetzes  1.570;  — die  Lehre  vom  Wesen 
der  K.  in  ihrer  geschichtlichen  Entwickelung  I. 
322;  — Stoffwechsel  bei;  verschiedenen  K.  I.  206; 
— Trauma  als  Ursache  von  K.  I.  582;  — Verbrei- 
tung  und  Bekämpfung  der  venerischen  K.  in  Berlin 
f.  47S;  — Wassergehalt  des  Blutes  und  Blutserums 
bei  K.  I.  291. 

Krankenhaus.  Uudurhhlässigmachung  der  Kussböden  in 
Kr.  I.  401. 

— Berichte,  chirurgische  II.  237,  238;  — für  Geburts- 
hülfe H.  623,  624;  — Hautkrankheiten  II.  521;  — 
innere  Krankheiten  I.  343;  — Ohrenkrankheiten  II. 
410,  411;  — Syphilis  und  venerische  Krankheiten 
II.  557,  558. 

Krankenpflege,  Organisation  der  unentgeltlichen  (poli- 
klinischen) Kr.  in  St.  Petersburg  und  Moskau  I. 
491. 

— freiwillige.  Eintheilung,  Bekleidung  und  Aus- 
rüstung 11.  282. 

Krankentransport  in  europäischen  Grossstädten  I.  491; 

— im  Hospital  I.  491. 

Krankenversicherung,  Cornmcntar  zum  Kr.-Gesctz  I. 
570. 

Krebs,  Beziehung  desselben  zur  Tubcrculose  II.  251; 
— Brustdrüse  II.  375,  376;  — Dickdarm  II.  206; 
— Extr.  chelidonii  zu  Injectioncn  bei  Kr.  II.  252;  — 
Gebärmutter  II.  596,  603,  604,  605;  — Geisteskrank- 
heit bei  Kr.-Cachexie  II.  75;  — Gesicht  II.  354;  — 
Harnblase  II.  494;  — Heilung  durch  Arscninjec- 
tionen  II.  252;  — Kehlkopf  II.  357;  — Leber 
II.  394;  — Luftröhre  II.  138,  363;  — Lunge  (pri- 
mär) I.  266;  — Magen  I.  266;  II.  199,  383,  386; 

— multipler  Familien-K.  11.  251;  — Ohr  II.  422, 
427:  — Penis  II.  512;  — Prostata  II.  506;  — 
Scheide  £11.  607,  608;  — Speiseröhre  (Recurrens- 
lähmung)  II.  136,  192;  — Verbreitung  dess.  und 
seine  Behandlung  II.  250;  — Zunahme  des  K. 


unter  der  farbigen  Rasse  11.  251;  — Zunge  II.  356, 
357. 

Krcsamin  bei  Hautkrankheiten  I.  381;  II.  550. 
Kreuzotter,  Sccrctionsorschcinungen  der  Giftdrüsen  der 
K.  I.  76. 

Kriegschirurgie,  Bedeutung  der  Radiographie  für  die 
K.  II.  265,  266;  — Erfahrungen  im  griechisch-tür- 
kischen Kriege  II.  269;  — inhumane  Kriegsgeschosse 
II.  263,  264;  — Lehrbuch  II.  266. 

Krippe  in  Paris  II.  631. 

Krokodil,  Netzhaut  des  K.  I.  34. 

Kropf,  acccssorischcr,  retrovisceraler  11.365;  — Chemie 
des  Colloids  des  K.  I.  125;  — chirurgische  Behand- 
lung II.  364,  365;  — Hämatozoon  beim  K.  I.  279; 

— iulrathoracischer  K.  II.  365;  — K.  bei  Lungen- 
entzündung II.  365,  366;  — operative  Dislocation 
II.  364;  — Resection  des  Sympathicus  bei  K. 
II.  365;  — Resultate  der  Exstirpation  II.  364;  — 
Resultate  der  Schilddrüsenfütterung  bei  K.  I.  302; 
— Technik  der  Scbilddrüsenrcscction  bei  K.  11.364; 
— Thymusfiittcrung  bei  K.  I.  303;  — Tod  nach 
partieller  Thyrcoidectomie  II.  365. 

Krypton,  neuer  Bestandteil  der  Luft  I.  121. 

Kufcke's  Kindermchl  zur  Säuglingsernährung  II.  629. 
Kulipocken,  gcncralisirte  verrucöse  K.  I.  504:  — Epi- 
demie durch  animale  Lymphe  II.  29. 

Kunstfehler,  angeblicher  K.  durch  Unterlassung  der 
Entfernung  eiucr  Messerklinge  aus  dem  Gehirn 
I.  556;  — Gefahren  des  ärztlichen  Berufes  1.  555. 
Knpfer,  Giftigkeit  der  K.-Salzc  auf  keimendes  Getreide 
1.  368. 

Kurorte.  Hygiene  der  K.  I.  433. 

Kurpfuscherei,  Beurtheilung  der  K.  und  des  Geheim- 
mittelwesens I.  555. 

Kurzsichtigkeit,  Dauererfolge  der  operativen  K.  11.447; 

— ludicationen  der  Operation  der  K.  II.  447 ; — 
operative  Behandlung  II.  447,  461. 

Kyphose,  traumatische  I.  576. 


Labyrinth,  Entwickelung  I.  90. 

— Krankheiten,  Demonstration  von  Präparaten  11.431; 
— Diagnose  der  traumatischen  L.-K.  I.  580;  — 
Einfluss  des  gesteigerten  intracraniellcn  Druckes 
auf  den  schallempfindcnden  Apparat  II.  429:  — 
L.-K.  bei  Endocarditis  II.  434;  — L.-K.  bei  Mittcl- 
ohrcatarrh  II.  432;  — L.-K.  bei  Ohrensausen 
II.  430. 

Lactophenin,  Gelbsucht  nach  L.-Gebrauch  I.  379;  — 
L.  als  fjchlafrnittel  I.  379;  — therapeutische  An- 
wendung I.  379. 

Lälimnng  (s.  a.  Ilrown-SÄqaard’sche,  Lamlry’schc  Läh- 
mung), Ehret’sche  L.  I.  593:  — Heilung  durch 
Sehnenüberpflanzung  II.  341,  342;  — Luftdruck-L. 
11.262;  — Pathologie  der  diphtherischen  L.  II.  638: 

— bei  Phosphorvergiftung  I.  551. 

Lävulinsünre,  Bildung  der  L.  aus  Nuclcinsäuren  I.  115. 
Lamalon  bei  Tabes  I.  430. 

Lamnnjang  pahit  bei  Keuchhusten  I.  386. 

Lanary,scne  Lähmung  II,  119. 

Lanolin,  Bestimmung  des  spec.  Gewichts  des  L.  anhydr. 
I.  406;  — Löslichkeit  flüssiger  und  fester  Stoffe  iu 
L.  I.  408. 

Luparotomie  bei  Bauchbrüchen  II.  401 : — Bauchnaht 
und  Bauchnarbenbrüche  bei  L.  II.  oS5;  — Bauch- 
wandschnitte bei  L.  II.  3S0:  — chirurgische  Regeln 
bei  L.  II.  380:  — Drainage  bei  L.  II.  380;^ 
mit  Durchtrennung  der  Rectusscheide  II.  388,  584; 

— bei  Extrauterinschwangerschaft  II.  617;  — 

Harnlcitcrverletzungen  bei  L.  II.  611,  612;  — Heil- 
Jalirtfühoriclit  der  gesammten  Mcdiein.  1898.  Bd.  II. 


Wirkung  der  L.  bei  tuberculöser  Bauchfellentzün- 
dung II.  377,  592;  — neues  Verfahren  zura  Ersatz 
der  Aponeuroscnnabt  bei  L.  II.  380;  — bei  per- 
ferirendem  Magengeschwür  II.  381 ; — bei  Retro- 
flexion  der  schwangeren  Gebärmutter  II.  615;  — 
bei  Schusswunden  des  Bauches  II.  272,  273;  — 
zurückgelassene  Fremdkörper  im  Bauch  bei  L.  II. 
5S4. 

Laryngoscopie  bei  Kindern  II.  647. 

La  Salle,  Typhus  in  L.  II.  11. 

Lateralsclerose  II.  121. 

— amyotrophisehe  traumatische  1.  594. 

Lazareth,  neues  spanisches  Militär-L.  II.  295;  — Schill 
II.  282,  283. 

Lebensmittel,  neues  österreichisches  Gesetz,  betreffend 
den  Verkehr  mit  L.  I.  461. 

Leber,  Beziehung  der  L.  zur  Harnsäurezerstörung  I. 
149;  — Bildung  von  Harnstoff  aus  Amidosäuren 
der  Fettreihe  I.  148;  — dircctc  Kemthcilungcn  und 
Kernschwund  der  L.-Zellen  1.  20;  — Einfluss  der 
L.  auf  die  Hypolcucocyto.se  des  Blutes  bei  Pepton- 
injection  I.  136;  — Einfluss  verschiedener  Gifte  auf 
die  Temperatur  der  L.  I.  212;  — Einfluss  des  Ver- 
schlusses der  Art.  hepatica  oder  der  Pfortader  auf 
die  Temperatur  der  L.  I.  213;  - Entwickelung  der 
L.  und  das  Pancreas  bei  Vögeln  1.  9G ; — feinere 
Structur  der  L.  I.  20;  — Function  des  L.-Eiscns 
j 151 . _ hamstoffbildendes  Ferment  der  L.  I. 
143;  — Krystallisationsphänomcne  in  der  L.-Zolle 
I.  21;  — neues  Kohlehydrat  der  L.  1.  149;  — 
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Pigmente  bei  wirbellosen  Thicrcn  1.  148;  — Pig- 
mente bei  NVirbolthiercn  I.  147;  — Umwandlung 
des  Dilirubins  iu  Urobilin  in  der  L.  1.  148;  — 
Zuckcrbildung  aus  Fetten  iu  der  L.  I.  149,  150. 

Leber,  Geschwülste,  Adenom  11.221:  — Cyste  II.  394; 
— Echinococcus  TI.  221 ; — Exstirpation  eines 
Lappens  11.  394;  — neues  Opcrationsvci  fahren  bei 
Echinococcus  II.  394:  — Snrcotn  1.  2G3,  264. 

— Krankheiten,  Absecssc  II.  220  (b.  Ruhr),  394;  — 
acute  gelbe  Atrophie  und  Syphilis  II.  221;  — 
Actiologie  der  Cirrbosc  11.  218,  219,  220:  — Ascaris 
lumbricoides  als  Ursache  von  L.-Abscess  II.  220: 
— Bactcriologie  der  Cirrbosc  bei  Kühen  II.  218;  — 
Bildung  von  Collatcralbahncn  bei  Cirrbosc  II.  394; 
— Blutungen  aus  den  oberen  Luftwegen  bei  Cirrbosc 
II.  220;  — experimentelle  Untersuchungen  über 
Cirrhose  II.  217;  — und  Glycosuric  1.  150;  II.  41; 
— Herstellung  eines  künstlichen  Collatcralkreis- 
laufcs  bei  Cirrhose  11.  216;  — infcctiöse  hyper- 
trophische Cirrhose  II.  218:  — interinitfircudes 
Fieber  II.  217;  — Klinik  des  L.-Absccsses  II.  394; 
— Methylsnlicylsäure  bei  Kolik  I.  3SO;  — Patho- 
genese und  Aetiologie  II.  219:  — Pscudocirrbose 
bei  Pericarditis  II.  153,  154,  155,  219;  — Ptosis 
11.  217;  — rechtsseitiges  pleuritisebcs  Exsudat  bei 
Cirrbosc  11.  219;  — Sichtbarkeit  des  unteren 
Randes  (Leberschatten)  II.  216;  — Stoffwechsel 
bei  L.-Kr.  I.  296:  11.  221  ; — traumatische  1.  576; 
— Zuckergussl.  (pericarditisehc  Pscudolebcrcirrhosc) 
II.  153,  154,  155,  219. 

Lcberpräparate  bei  inneren  Krankheiten  I.  303. 

Lecithin,  Entstehung  und  Umwandlung  des  L.  in  der 
Pflanze  I.  118. 

Lehrbuch  der  Kriegschirurgie  II.  266:  — der  Krank- 
heiten des  Mundes  11.  127 ; — der  Röntgen-Unter- 
suchung I.  569. 

Leiche.  Conservirungsracthodcn  der  L.  I.  5;  — Er- 
kennung des  Geschlechtes  hei  verkohlten  L.  1.  546; 
— Fettwachsbildung  in  L.  1.  545;  — Krampf  der 
L.  I.  545;  — Ursnchc  der  Stcllungsvcränderungen 
bei  verbrannten  L.  I.  546. 


Leistenbriieh,  Appcndicitis  perforativa  im  L.  II.  401; 
— Bedingungen  des  Dauerfolges  bei  der  Operation 
dess.  11.  398;  — Blasen  Verletzung  bei  der  Operation 
11.  896,  399,  400;  — Complication  II.  399;  — 
neue  Operation  II.  400:  — Operation  II.  400;  — 
Operation  nach  Kocher  II.  396;  — Radicnloperation 
II.  399:  — Transplantation  des  Reclus  bei  Rcci- 
diven  II.  397. 


Leistendrüsen.  Krankheiten,  klimatische  Entziinduug 

I.  342;  — Tuberculosc  li.  248. 

Leistengegend,  Anatomie  der  L.  beim  Weib  I.  14. 
Leitfaden  zur  Untersuchung  und  Begutachtung  bei 

traumatischen  Erkrankungen  des  Nervensystems  I. 
590. 

Lepra,  Aetiologie  11.  543:  — in  Algier  II.  544:  — der 
Balkanhalbiuscl  II.  543;  — in  Brasilien  I.  345;  — 
Contagiosität  und  Prophylaxis  II.  543;  — incrcu- 
riellc  Injectioneu  hei  L.  II.  544;  — mutilans  in 
Kopenhagen  II.  544;  — Schwierigkeiten  der  Dia- 
gnose II.  543;  — Sectionsbcfund  I.  351;  IL  543; 
— Seruratlierapic  ders.  II.  544;  — Verbreitung  der 
L.  in  den  dänischen  Antillen  II.  542;  — viscerale 

II.  543;  — zwei  merkwürdige  Symptome  bei  einem 
Fall  von  L.  I.  351. 


Leprabacillns,  Verbreitung  des  L.  von  den  oberen 
Luftwegen  aus  I.  352:  II.  543;  — Zusammensetzung 
des  L.-Schleims  II.  543. 

Lepraconferenz,  Ergebnisse  der  L.  in  Berlin  I.  351. 
Leproserien.  dänische  L.  im  Mittelalter  II.  542. 
Lenclitgasvergiftung,  Studien  über  L.  1.  441;  — Unter- 
scheidung der  L.  von  der  Kohlenoxvdvcrgiftung  f. 
550. 

Leucin,  Nachweis  von  L.  iu  Saubohnen  I.  110. 


Leukämie,  Faserstoffgchalt  des  Blutes  hei  L I.  140: 
11.  31; — bei  Kindern  II.  33;  — hei  Neugeborenen 
IL  32;  — Sarcomatose  und  lymphatische  L.  II.  32; 
— Stoffwechsel  hei  L.  I.  192;  II.  32:  — Verände- 
rungen im  Kehlkopf  und  in  der  Trachea  bei  L.  11. 
135. 

Lenkocytose,  Natur  und  Bedeutung  der  L.  II.  33. 

Levico-Unelle,  Analyse  I.  425. 

Lichen  scrofulosorum,  tuberculosc  Natur  ders.  II.  546. 

Licht,  Einfluss  des  L.  auf  den  thicrischen  Organismus 
I.  299. 

Lichtheilverfahren,  Monographie  über  L.  I.  299:  - 
therapeutische  Anwendung  1.  299. 

Linse,  Bau  und  Entwickelung  T.  33;  — Entwickelung 
der  Capsula  perileuticularis  11.  456;  — des  Maul- 
wurfs I.  33;  — Regeneration  der  L.  1.  87;  II-  45«. 

— Krankheiten,  doppelte  Rcfradiou  hei  Kcrnsckrosr 
H.  456;  — Fremdkörper  I.  578;  — Luxation  I.  579: 
— Physiologie  und  Pathologie  II.  456;  Staar  > 
Staar. 

Lipom,  Darm  I.  260;  — Fass  11.252;  — Hals II. 362; 
— Mandel  II.  134;  - Ohr  IL  421;  - retropento- 
nealcs  (Kind)  IL  252;  - Sarocnstrang  1.  2G1:  IL 
518. 


Appe,  Geschwülste,  Cancroid  II.  354. 
jittle’sche  Krankheit  II.  99. 
jipomatosis  s.  Fetteibigkeit.  . 

lOealanästhcsie,  Blutleere  zur  L.  II.  -aS;  circuJ  . 
Analgesie  II.  257;  — Contraindicationcn  U. 

— Eucaiu  zur  L.  II.  258;  - experimentelle  Unter- 
suchungen und  Erfahrungen  über  Infiltration» 
anästhesie  II.  257;  — nach  Schleich  IL  257- 
Luft,  Bestimmung  des  Kohlenoxyds  m der  L.  i.  ■ i-'- 
— Bestimmung  der  Kohlensäure  der  L.  1. 
Einfluss  des  L.-Drucks  auf  die  Iufection  I.  " 
Krypton,  neuer  Bestandthcil  der  LJ L I-;1- 
Luftröhre,  Geschwülste,  Gummi  II.  138,  560,  hr 
11.  138;  — Rescction  bei  Krebs  II.  86». 

— Krankheiten,  angeborene  Fistel  M-36-; 
canäle  bei  subslcmalcr  Verengerung  U.  3b.J. 

Luftwege,  Feinerer  Bau  der  Drüsen  der  oberen 

- Krnnkbcilen,  M ihr  .MW»»,  "JS, 


Leukämie  ll.  rnui«»»«  „UmIia  yit* 

11.  560;  - Sclerom  IL  129;  - therapeutische  Mi 

theilungen  bei  L.-K.  II.  128,  129. 

imbalpnnction,  diagnostische  Bedeutung  II; • » 

ü-f,  ....  1 K/.:  nKmrkischem  Hydrocephalus 


nge.  Aosorpuon  ucs  __"rudi- 

Neben  lappen  der  menschlichen  L.  L ^asserdnmpf. 
mentäre,  acccssorisehe  L.  l. 
ausscheidung  durch  die  L.  I.  4o7. 

Geschwülste,  Krebs  (primär)  1-  ‘-60.  __  chi- 

Krankheiten,  Brand  und  Abscess  U.  * ^(CSS 
rurgic  IL  371,  372,  373;  - 
II.  371;  - zur  Entstehung .des  ^Ä*»- 
Iufarctes  1.  245;  — Eutstchuugs  1 fangen- 

matischen  Blutung  U.  178;  — Lutzuu  £ cbenCon- 
entzündung;  - Mechanismus  dertraumat^  ^ _ 
tusionen  ohne  Verletzung  des  lno.  ^ gmegma- 
operative  Heilung  von  Brand  U*  8 > . j^q.  — 

bacillen  im  Sputum  bei  L-Brann  i-  , 

II.  372.  . . „ l.  H.  1$* 

ingenctitzündung,  Agglutinatiousprob  - _ßjc- 

— atypische,  durch  Miscbinfectiou  • ^’baclerio- 
tcriologie  dercatarrhalischenL.il.  11  • i __  ße- 
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handlang  der  L.  bei  Kindern  11.  648;  — Compli- 
eation  mit  Empyem  und  eiteriger  Pericarditis  beim 
Kind  II.  648;  — contagiösc  bei  Meerschweinchen  1. 
276;  — Delirium  bei  L.  184;  — Difterentialdiaguose 
zwischen  L.  und  Tubcrculose  11.  187;  — endemische 
11.  183;  — Epidemie  II.  183;  — Gelährlichkcit  der 
catarrhalischcn  L.  der  Kinder  II.  647;  — Gehiru- 
absoess  nach  L.  II.  109;  — bei  Kindern  II.  648; 
— klinische  Studie  über  catarrhalische  L.  11.  1S4; 
— Kropf  nach  L.  II.  865,  366;  — Pilocarpin  bei 
L.  I.  398;  — septische  catarrhalische  L.  II.  183;  — 
traumatische  I.  586,  587;  II.  183;  — ungewöhn- 
liche Ausgänge  und  Complicationen  II.  184. 

Lungenprobe,  Einfluss  der  Fäulniss  auf  die  L.  I.  244. 

Liingenseuche,  Complicationen  I.  504;  — Microbcu 
der  L.  I.  503;  — Schutzimpfung  I.  504. 

Lnngentuberculose  (s.  a.  Tubereulo.se),  Anstallsbehand- 
luug  II  188;  — Bedeutung  der  Mischiiifcction  bei 
L.  II.  185;  — chirurgische  Behandlung  II.  372;  — 
Crcosot  und  seine  Derivate  bei  L.  I.  382;  — 
Creosotal  bei  L.  I.  382;  — DifTerentiatdiagnose 
zwischen  L.  und  Lungenentzündung  II.  187;  — 
Frühdiagnose  II.  ISO;  — Gcwiehtscontrole  bei  L. 
II.  188;  — Guajacetin  bei  L.  1.  382;  — Guajacol 
bei  L.  I.  382;  — hygienisch-diätetische  Behandlung 
II.  188;  — intermittirende  Frübblutung  bei  L.  II. 
185;  — Maragliano’s  Serum  bei  L.  II.  190.  — Per- 
cussion der  Lungenspitzen  bei  L.  II.  186:  — Pro- 
phylaxe der  L.  in  der  Armee  II.  296;  — Radio- 
graphie zur  Diagnose  II.  280;  — Serumdiagnosc 
II.  187  ; — Spucknäpfe  bei  L.  II.  1S8;  — Tempcratui- 


lypcn  bei  L.  II.  186;  — Thallium  acet.  gegen 
Nachtscfaweissc  I.  367;  — Thiocol  bei  L.  I.  382;  — 
Tubcrculiu  li.  bei  L.  II.  1S9;  — Versuche  zur  Ge- 
winnung eines  Saums  bei  L.  II.  190. 

Lupus,  Calomeliujectinuen  bei  L.  II.  547;  — Combi- 
nation  mit  Sarcom  I.  263;  — Kal.  permanganic. 
bei  L.  II.  547;  — Liehttherapic  II.  552: — Patho- 
genese und  Histologie  II.  545;  — Radicalexslirpa- 
tiön  II.  547;  — Radiographie  bei  L.  II.  546,  547: 
Tubcrculin  T.  R.  bei  L.  II.  547. 

— erythematodes,  Behandlung  II.  527. 

Lycoctin,  Wirkung  dess.  I.  394. 

Lymphangiom,  Histologie  II.  538;  — Rachen  II.  134. 

Lymphdrfisen,  Lage  der  submaxillarcn  und  submentalen 
L.  1.  25. 

Lymphe  (s.  a.  Impfung),  Buctcricugcbalt  der  L.  I.  477; 
Diplococcus,  der  speciflsche  Microorganismus  der  L., 
II.  30;  — Eigenschaften  und  Entstehung  der  L.  I. 
143;  Erzielung  einer  keimfreien,  animalen  L.  I.  477; 
— zur  Lehre  von  der  L. -Bildung  I.  143;  — Züch- 
tigung der  L.  II.  30. 

Lymjdigefüsse,  Injection  der  L.  I.  25,  48. 

— Krankheiten,  Tubcrculose  II.  248. 

Lympho-Lipomntose  II.  254. 

Lymphom,  operative  Behandlung  tubcrculüser  L.  11.248. 

Lyraphwegc,  Geschwülste,  traumatische  Cyste  1.  585. 

Lyon,  Verschonung  der  Truppen  beim  Typhus  in  L. 
II.  11. 

Lysinsäure  und  ihre  Salze  I.  111. 

Lvsolvergiftung  I.  381;  — bei  Ulerusausspülung 
II.  624. 


Mäusetypliusharillus,  practischc  Verwendbarkeit  des 
M.  1.  530. 

Magen,  Bau  der  M.-Drüscn  bei  Säugethicre»  I.  20;  — 
Beitrag  zur  Untersuchung  der  M. -Function  II.  195; 
— Beziehungen  der  Arzneimittel  zum  M.  I.  410;  — 
Einfluss  der  Dampfbäder  auf  die  M.-Secretion  I.  430; 
Einfluss  verschiedener  Arzneimittel  auf  den  M.  I. 
410;  — Fibrae  obliquae  des  M.  I.  20;  — Lage 
dess.  I.  20;  — N.  vagus  als  Hemmungsnerv  dess. 
I.  215;  — Prüfung  der  secre torischen  Function  des 
M.  I.  156;  — Radiographie  zum  Studium  der  M.- 
Bewegungen  I.  216;  — Reizbarkeit  des  Frosch-M., 

I.  221:  — Resorption  der  verschiedenen  A leohole 
im  M.  I.  409:  — Verdauung  bei  Säuglingen  II. 
651  ; — Wirkung  des  Glaubersalzes  auf  den  M.  II. 
196;  — Wirkung  der  Takadiastasc  auf  den  M.  II. 
196. 

Geschwülste,  Czcrny’s  Operationen  bei  M.-G.  IL  383; 
Cyste  (multipel)  II.  199;  — Erfahrungen  bei  der 
radicalen  Operation  des  Krebs  II.  383;  — Haar- 
gcschwulst  II.  200:  — lndicationcn  zur  Operation 
bei  M.-Krebs  II.  388;  — Krebs  1.  266:  — Papillome 

II.  200;  — Pylorectomie  bei  M.-G.  II.  383,  386; 
Regeneration  nach  Resection  bei  Krebs  II.  388; 

— Resection  nach  Kocher  bei  Krebs  II.  383;  -- 
Sarcom  (traumatisch)  I.  264;  — Trichomonas  hominis 
im  M. -Inhalt  bei  Krebs  II.  199:  — ungewöhnliche 
Züge  eines  Krebs  II.  199. 

— Krankheiten.  Achylie  II.  195,  196;  — acute  Dila- 
tation II.  201;  — angeborene  Hypertrophie  des  Py- 
lorus  11.  199;  — angeborene  hypertrophische  Stenose 
II.  651 ; — Behandlung  des  hysterischen  und 
nervösen  Erbrechens  II.  203;  — Behandlung  der 
Ptose  II.  195;  — Bildung  der  Divertikel  II.  202; 
— Chirurgie  11.  387;  — chirurgische  lndicationcn 
bei  Behandlung  ders.  II.  194:  — Diät  bei  Super- 
acidität II.  203:  — Diagnose  des  atrophischen  Ca- 
tarrhs  II.  198;  — Discussion  über  Behandlung  ders. 


II.  194;  — Ectopie  II.  388;  — Erweiterung  des 
Antrum  pylori  und  ihre  Beziehung  zur  motorischen 
Insufflcicnz  II.  195;  — Flicgcnlarven  1.  279;  — 
Gammarus  pulex  im  M.  I.  279;  — Geschwür  s. 
Magengeschwür;  — gewebliche  Veränderung  der 
Wandungen  bei  M.-Erweiterung  II.  202;  — Hyper- 
acidität und  deren  Behandlung  II.  203;  — Hyper- 
ästhesie als  Ursache  des  Schmerzes  bei  Hyper- 
chlorhvdrie  I.  156;  — Hypertrophie  der  Musculatur 
II.  199:  — Instrumente  zur  mechanischen  Behand- 
lung ders.  II.  194;  — Ischochymie  (Gastrcctasic) 
II.  201 ; — Krvnicaer  Wasser  bei  chronischen  M.- 
Kr.,  I.  430;  — Naht  bei  Operationen  II.  382;  — 
natürlicher  animalischer  Magensaft  bei  dens.  II.  196; 
— Neurosen  und  Psychosen  bei  M.-Kr.  II.  203;  — 
operative  Behandlung  der  Pylorusstenose  II.  38S; 
— Pathologie  und  Therapie  II.  382;  — Pylorus- 
stenose und  deren  chirurgische  Behandlung  bei  Kin- 
dern II.  651;  — Radiographie  bei  M.-Kr.  II.  195; 
— Sandulirform  11.  200;  — Schusswunde  II.  272, 
274:  — Spasmus  II.  203;  — Succorrhö  und  deren 
Behandlung  II.  208;  — Syphilis  II.  560:  — Tetanie 
bei  M.-Kr.  II.  201,  202;  — tödtliche  llirnerschci- 
nungen  bei  M.-Erweiterung  II.  202:  — Wirksamkeit 
einiger  M.»  und  Darmantiseptica  II.  196;  — Wir- 
kung des  Pepsin  auf  die  M.-Gährung  II.  196. 

Magendarmcatnrrh,  Epidemie  von  M.  mit  einer  Varietät 
des  Gärtnerischen  Bac.  enteritidis  II.  8. 

Magengeschwür,  abgekapselte  Intraperitonealabscesse 
nach  Perforation  IL  3S2;  — Actiologie  II.  198;  — 
Behandlung  II.  198:  — Endarteriitis  als  Ursache  des 
M.  II.  198;  — Indicationen  zur  Operation  I.  888; 
— zur  Lehre  von  traumatischen  M.  1.  583,  584:  — 
multiple  II.  198;  — operative  Behandlung  II.  381, 
382;  _ operative  Behandlung  der  Pcrloration  II. 
381 : — Verschiedenheit  des  chronischen  und  des 
perforirenden  M.  IL  198;  — zwei  isolirte  krebsig 

* entartete  M.  II.  19S. 
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Magensaft,  Analyse  II.  155. 

Maidstone,  Typhusepidemie  in  M.  II.  9,  10. 

Mailand.  Trinkwasserfrage  in  M.  1.  435;  — Typhus  in 
M.  II.  11. 

Mainz,  epidemische  Genickstarre  in  M.  II.  5. 

Maladie  des  lies  1.  594. 

Malapternsus  electricus  s.  Zitterwels. 

Malaria  s.  Wechselfleber. 

Malurin  als  Antisepticum  1.  380. 

Malleininjectionen  bei  Rotz  I.  507,  508. 

Mandel,  Entwickelungsgeschichte,  anatomische  und  kli- 
nische Untersuchungen  der  M.  11.134;  — Verhalten 
ders.  gegen  aufgeblasene  pulvcrförmigc  Substanzen 
II.  134. 

— Geschwülste,  Lipom  II.  134. 

— Krankheiten,  Tuberculose  1.  247;  II.  133,  134  (la- 
tente); — Wesen  und  Bedeutung  der  chronischen 
Abscesse  II.  184. 

Manie,  Häufigkeit  der  einfachen  acuten  M.  im  Yerhalt- 
niss  zu  den  periodischen  Formen  ders.  11.  OG. 

Marienbad,  bei  Fettsucht  I.  430. 

Marine,  Krankheiten,  Sanitätsbericht  der  englischen 
M.  II.  294. 

Marly,  stcrilisirtc  M.  als  Verbandstoff  fiir  den  Arzt  II. 
243. 

Marmor,  hygienische  Eigenschaften  der  verschiedenen 
M. -Arten  I.  436. 

Marseille,  Pockenepidemie  in  M.  II.  27. 

Masern.  Bemerkungen  über  M.,  Scharlach  und  Pocken 
II.  25;  — Bolognini’s  neues  M. -Symptom  11.  24;  — 
Hauttuberculose  uach  M.  II.  545;  — Nachschub  II. 
24;  — neues  diagnostisches  Zeichen  der  M.  11.  23, 
24;  — Ohraffectioucn  bei  M.  II.  24,  25:  — Patho- 
logie II.  23;  — Periostitis  der  Augenhöhle  bei  M. 
II.  25;  — Rccidiv  II.  24:  — schulhygienische  Re- 
formen bei  M.  II.  24;  — Sepsis  bei  M.  II.  24;  — 
Störungen  im  Gebiet  des  N.  oculornotorius  bei  M. 
II.  458. 

Masino-Uuelle  (Veltlin),  Analyse  l.  426. 

Massage  bei  habitueller  Verstopfung  II.  209:  — bei 
Stuhlverstopfung  der  Kinder  II.  653. 

Mastdarm.  Anatomie  I.  23;  — Sondirung  dess.  II.  206. 

— Krankheiten.  Chirurgie  II.  395:  — operative  Be- 
handlung der  syphilitischen  Stricturcn  II.  395;  — 
Stenose  II.  395. 

Mastoidoperation.  Indicationcn  11.  415;  — Nystagmus 
nach  M.  II.  405:  — der  Strassburger  Ohrenklinik 
II.  419:  — Technik  II.  347. 

Maul-  und  KInncnsenche.  Bacterium  der  M.  I.  514, 
515;  — Bekämpfung  ders.  I.  516:  — einige  Mäugel 
in  unseren  Kenntnissen  über  die  M.  I.  513:  — 
Histologie  11.541;  — linmunisationsvcrsucbe  I.  515; 
Immunitätsdaucr  1.  516;  — Resultate  der  Commis- 
sion zur  Erforschung  der  M.  I.  514;  — Schnell- 
immunisirung  hei  M.  1.515;  — Schutzimpfung  nach 
Hecker  gegen  M.  1.515;  — Sernpthinimpfung  gegen 
M.  1.  515;  — Tcnacität  des  G'ontagiums  der  M. 
1.  515:  — Verhütung  I.  516;  — Verlauf  ders.  in 
der  Umgebung  Lundeuburgs  I.  513. 

Maulwurf,  Linse  des  M.  1.  33. 

Mediein,  Anfänge  der  Expcrimcntalpathologic  I.  321;  — 
Entwurf  einer  Geschichte  der  M.  in  Württemberg 
I.  310;  — Epitomc  der  Geschichte  der  M.  1.  310; 
— Gnlen’s  Schrift  über  Magerdiät  I.  314;  — histo- 
rische Studien  und  Skizzen  zur  Naturwissenschaft, 
Industrie  und  M.  am  Niederrhein  I.  309;  — Leben, 
Wirken  und  Beziehungen  Dudit’s  1.  319:  — Phvsica 
der  heiligen  Hildegard  I.  317;  — Tagebücher  des 
M.  Borbon ius  I.  319;  — Versuch  einer  Kritik 
über  die  Echtheit  der  Schriften  des  Paracelsus 
L 8 1 9 : — Vorträge  Albin’s  über  M.  I.  312. 

Medulla  oblongata.  Nervenkerne  in  der  M.  der  Vögel 
1.  70. 

Krankheiten.  Knickung  ders.  und  Theilung  des 
Rückenmarks  11.  116. 


Meerschweinchen,  Anatomie  des  M.  I.  10. 
Melancholie  ^s.  a.  Geisteskrankheit),  Ausscheidung  d« 
Harnstoffs  und  der  Harnsäure  bei  M.  11.62;  — Be- 
ziehung des  Alters  zur  M.  II.  65;  — remittirendt 
M.  II.  65. 

Melanucarcinom,  Vulva  II.  610. 

Melanom  Haut  I.  264. 

Melanosarcom.  Auge  II.  441;  — Clitoris  11.  609. 
Meniere’sche  Krankheit,  Agoraphobie  und  M.  II.  430: 


— typische  Form  II.  429. 

Mensch,  specifisches  Gewicht  des  lebenden  M.  I.  4 

Menstrnation  bei  Affen  und  Frauen  II.  612;  — M-  der 
Eileiter  bei  Menschen  II.  G12;  — Einfluss  der  5! 
auf  das  Stillen  II.  613. 

— Anomalien,  Atractylis  Jacobaca  bei  fundiondler 
Amenorrhoe  I.  391. 

Mesenterium.  Geschwülste,  Behandlung  der  Cysten  II 
253,  379;  — Behandlung  der  soliden  und  erste 
sehen  G.  II.  253;  -~  Dermoidcyste  II.  379. 

Metakresolanytol  bei  Rose  I.  385. 

Metalle,  Abtödtung  der  Bacterien  durch  M.  1.  4:». 

Methylenblau  bei  Wechselfleber  I.  378,  379. 

Mexico.  Trepanation  in  M.  1.  40. 

Microbrenner.  therapeutische  Anwendung  II.  o5- 

Microbien  (s.  a.  Bacterien),  Absterben  von  M.  in  hem- 
post  und  Mist  I.  440;  - Ausscheidung  von  M. 
durch  drüsige  Organe  1.  283;  — Einfluss  der  ve- 
nöseu  Stauung  auf  die  M.  I.  288;  — M.  der  Lnogeu- 
scuchc  I.  503;  — Unschädlichkeit  der  M.  m sten- 
lisirter  Milch  II.  627. 


licrophotographie  I.  44. 

licroscopie.  Beleuchtung  in  der  M.  I.  44;  t « 
Salpetersäure  zum  Entfärben  I.  47;  — DarsteUu J 
absoluter  Merkzeichen  in  Präparaten  I.  44.  - Lr*- 
fachfärbung  I.  48;  — Fixirungsflussigkeiten  1- 
— Herstellung  von  Richtebencn  und  Richtlinien 
1.48:  — Sudan,  ein  neuer  Farbstoff  1.  *0  ' 
Technik  I.  47;  — Theorie  des  Sehens  in  der  fl 

I.  42. 

Hicrosporie  in  Hamburg  II.  549;  — M.  in  larun 

II.  549. 

Ilicrotom,  Zimmermauu’s  M.  I.  44. 

Middelsbrongh,  Pockenepidemie  in  M.  H.  - '• 
Migräne.  Blutungen  in  die  Augenhöhle  bei  « i«-  ; 

Milch,  Analyse  der  Frauen-  uud  Kuh-.l-  • ’ 

- Ausnutzung  der  M.  bei  Erwachsenen  L JWWh 
— Ausnutzung  des  Phosphors  des  Kuh"“ki'^ji# 
I.  189;  — Ausscheidung  von  Bacterien 

M.  1.  283;  — Bacterien  an  und  im  Kuheuter  • j 
— Beziehungen  der  M.  zur  Tuberculose  • ’ 

ehcmisclic  Reaction  der  pastcumirte  M;  c)1 

- M.-Gift  und  -Vergiftung  II.  G30;  - U^rsm  t 

von  M.  beliebiger  Zusammensetzung  • p,. 

künstliche  M.  I.  145;  - neuer 

standthoil  der  M.  I.  143:  - Salzgehalt  der  trau 
und  Kuh-M.  I.  143;  - M.  Stenlis.ruog  IL  «J;  „ 
Uehergang  von  Nabrungsfetten  in  '*  sterj|i. 
I.  145;  - Unschädlichkeit  der  M'crobcn  n 
sirtcr  M.  II.  627;  - M.  als  Verbreiter  ^ 

culose  1.  466,  474;  — a L <r  'pjphtherie* 

baeillus  in  der  M.  1.  48U.  wbuiidcaeu 

hältniss  des  Stickstoffs  zum  organisch  ff  _ Zu. 
Phosphor  bei  Frauen-  und  Kuh-M.  U-  «-  ■ 
sammensetzung  des  Colostrums  1. 

Milchfleber,  Natur  des  M.  11.  623.  Fermentes  in 

Milz,  Bildung  eines  eiweissverdaueiiden  ' ^n1phi- 
der  M.  1.  153;  - Entwickelung  der  M-  ^ •,  274. 
bien  I.  97;  — Rolle  der  M-  he.  lnhct  e ^ 

— Geschwülste,  Cyste  II.  39o: >•  „ y 395*  - 

— Krankheiten,  Annähung  ferr'\an<^e  Chirurgie 
Atrophie  bei  Schweinen  I.  j3j; 

— cmnnensatorischc  lymphatische 
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Diathese  II.  52;  — traumatische  Ruptur  1.577;  — 
Wirkung  der  .Anämie  und  Hyperämie  der  M.  auf 
die  morphologische  Beschaffenheit  der  Lcucocyten 

I.  292. 

Milzbrand,  Bedingungen  der  Immunität  der  Hühner 
und  Tauben  gegen  M.  I.  287;  — Behandlung  der 
M.-Cadaver  und  Untersuchung  des  M. -Blutes  I.  499; 
— experimentelle  Untersuchungen  zur  Frage  der 
activen  und  passiven  M. -Immunität  1.  500,  — 
Immunisationsversuchc  gegen  M.  I.  501;  — Schutz- 
impfung bei  M.  I.  499,  500:  — oder  Scpticämic  I. 
501;*  — ohne  Veränderungen  der  Milz  I 501;  — 
subcutanc  Jodinjection  bei  M.  I.  501. 

— heim  Menschen,  Carbolinjcctioncn  und  heisse  Cata- 
plasmen  bei  M"  II.  246;  Lungcn-M.  I.  277;  — 
in  Sachsen  I.  501. 

Mineralwasser,  Einfluss  verschiedener  M.  auf  die 
Gallenabsondernng  I.  429;  — Theorie  der  Wirkung 
der  M.  I.  429. 

Missbildungen  mit  einfacher  Nabelarterie  I.  258. 

Mittelfell,  Lage  des  Cavum  des  vorderen  M.  I.  21. 

— Geschwülste,  Dermoidcystc  II.  874;  — Diagnose 

II.  150. 

— Krankheiten,  Chronische  Entzündung  II.  146. 

Mittelohr,  (lesch wülste  (s.  a.  Paukenhöhle),  Krebs  II. 
427. 

— Krankheiten,  Catarrh  s.  Mittclohrcatarrh;  — Tuber- 
culose  II.  427. 

Mittelohrcatarrh,  Allgemeine  pathologische  Beziehun- 
gen des  M.  im  frühen  Kindesalter  11.  426,  628;  — 
Aristol  bei  M.  II.  420;  — Augeumuskellähmung  bei 
M.  II.  434;  — Behandlung  II.  415,  416,  420,  428: 
— Bougicbehandlung  II.  415;  — Cholesteatom- 
bildung bei  M.  II.  426;  — Einfluss  desselben  auf 
die  Verdauung  der  Säuglinge  II.  652;  — Entfernung 
der  Rachenmandel  und  Gaumentonsillen  bei  M.  11. 
404;  — bei  acuten  Exanthemen  II.  425;  — Formalin 
bei  M.  11.418;  — Freilegung  des  Canalis  caroticus 
II.  426;  — im  frühen  Kindcsalter  II.  425;  — Ge- 
birnabscess  bei  M.  II.  434;  — Heilungsvorgänge 
nach  operativer  Freilegung  der  M.-Räume  II.  409; 
— Indieatioueu  der  operativen  Behandlung  II.  415; 
— Intracranielle  Complicatioocn  II.  432,  435;  — 
Kleinhirnabscess  bei  M.  II.  436;  — LabyrinthafTcc- 
tion  bei  M.  II.  432;  — Luftverdiionung  zur  Be- 
handlung II.  420:  — Mastoidoperation  II.  415, 
435;  — Melancholie  in  Folge  von  Gehirnabsccss  bei 
M.  11.434;  — operative  Behandlung  II.  416,  417; 
— Osteomyelitis  bei  M.  II.  435;  — Purpura  rheu- 
matica  nach  M.  II.  406;  — Prämie  bei  M.  II.  435; 
— Scbilddrüsentablettcn  bei  M.  II.  415,  120;  — Sinus- 
thrombose bei  II.  433,  435;  — Strcptococccnscrum- 
injection  nach  Mastoidopcration  II.  425;  — Sym- 
ptomatologie und  Behandlung  der  pyämischen 
Sinusthiorabo.se  Ii.  435;  — Thrombose  des  Bulbus 
venae  jugularis  II.  435. 

Molluscnm  contagiosum,  Pathogenese  II.  538. 

Monoplegie,  traumatische,  hysterische  I.  592. 

Mord  durch  Verbrennen  I.  546. 

Morphinchinoliniither,  Wirkung  dess.  I.  396. 

Morphium,  Giftigkeit  dess.  bei  verschiedenen  Thiercn 
1.  395;  — Wirkung  dess.  bei  Herzkrankheiten  I. 
395. 

Morphinmsnclit,  Behandlung  ausserhalb  einer  Anstalt 
I.  395;  — Behandlung  und  Heilung  I.  395. 

Moskau,  Hvgicniscbes  Institut  der  Universität  M.  I. 
433. 

Mncin,  Chemie  des  M.  und  der  Mucoide  I.  154. 

Miillverbrcnnung,  Stand  der  M.  in  Deutschland  I. 
440. 

Mund,  Psychophysiologie  der  M.-Höhle  I.  229. 

— Geschwülste,  Dermoid  II.  357. 

— Krankheiten,  Bacteriologie  der  uleerösen  Entzün- 


dung II.  133.  650;  — chronische  cczematöse  Ent- 
zündung II.  191;  — gonorrhischc  Entzündung  II. 
574;  ~ lujcctionen  mittelst  Siphon  bei  M.  II.  129; 

Klinik  und  Bacteriologie  der  uleerösen  Entzün- 
dung II.  650;  — Lehrbuch  der  M.  II.  127;  

Leukoplakie  IL465;  — Noma  s.  Noma;  — Sympto- 
matologie der  mercurialcn  M. -Entzündung  IL  563; 
I?  191  versch,edencn  bewerbe  II.  466;  — Xerosis 

Marphyknopf,  Anwendung  des  M.  II.  379,  380,  384: 
— Nachtheile  des  M.  II.  380. 

Mundwässer,  Lippcneczemc  nach  M.  I.  418;  II.  523. 
Mnsculns  biceps,  Krankheiten,  Ruptur  der  Sehne  II 
335. 

— deltoid.,  Krankheiten,  Entzündung  des  Schlcim- 
beutels  363. 

— sternalis,  Zwei  Fälle  von  M.  st.  I.  14. 

Muskel,  Bau  der  quergestreiften  M.  I.  59:  — Be- 
dingungen für  vortheilbafte  Arbeit  des  M.  beim 
Menschen  I.  221;  — Einfluss  der  Spannungszunahme 
während  der  Zuckung  auf  die  Arbeitsleistung  des 
M.  I.  220;  — Entwickelung  der  quergestreiften  M. 
I.  252;  — Erklärung  der  Umkehr  des  Zuckungs- 
gesetzes bei  der  Entartungsreaction  I.  420;  — Er- 
zeugung schneller  M.-ßewegungen  I.  221;  — 
Functionelle  Hypertrophie  willkürlicher  M.  I.  59, 
252;  — galvanisches  Wogen  dess.  I.  220,  221;  — ■ 
Histogencsc  der  quergestreiften  M.  I.  59;  — Messung 
der  M. -Kraft  beim  Menschen  I.  221;  — Physiologie 
der  willkürlichen  Bewegungen  I.  226;  — Physio- 
logische Verhältnisse  des  platten  M.  I.  221,  222; 
— physiologische  Verschiedenheit  der  quergestreiften 
M.  bei  Kalt-  u.  Warmblütern  I.  220;  — post- 
embryonale  Geschichte  der  quergcstreiftcu  M.  I.  58; 
Thiitigkeit  dess.  in  der  pneumatischen  Kammer  1. 
221;  — Untermaximalcr  Tetanus  des  quergestreiften 
M.  I.  220;  — Untersuchungen  über  den  M.  tonus 

I.  220;  — Ursprung  der  M.-Kraft  I.  219;  — 
Variation  der  Kerne  der  quergestreiften  M.  I,  59 ; 
Varietäten  I.  15;  — Verbindung  der  platten  M.- 
Zellcn  untereinander  1.  59;  — Vcrhältniss  des 
Bindegewebes  zum  M.  I.  59:  — Verzweigung  der 
Nerven  in  M.  I.  32;  — Wirkuug  des  Hodensaftcs 
auf  die  M.-Arbcit  I.  221. 

— Geschwülste,  Angiom  II.  253;  — Echinococcus  II. 
335;  — Osteom  II.  253. 

— Krankheiten  bei  atrophischen  Zuständen  II.  126; 
— Beiträge  zu  den  ischämischen  M.-Lähmungen  u. 
Coutracturen  II.  125;  — Naht  durch  Silberdraht 
bei  Ruptur  II.  334;  — sogen,  rheumatische  Schwiele 

II.  49. 

Muskelatrophie,  spinal-nenritisclie.  II.  124. 
Mnskerhenmatismus  s.  Rheumatismus. 

Matterbänder  (s.  a.  Gebärmutteradnexe),  Function  der 
quergestreiften  Muskelfasern  der  runden  M.  I.  23; 
— Reste  vou  Nebennierengewebc  in  den  M.  II. 
591. 

— Geschwülste.  Adenomyom  II.  591;  — Nebennieren- 
strumen I.  265. 

Mycetoma  pedis  (Madurafnss)  II.  541,  542. 

Mycosis  fungoides  II.  540;  — Histologie  II.  540. 
Myelom  I.  252;  — Albumosurie  bei  M.  I.  175;  II.  230; 
der  Sehnen  IL  252. 

Myocardium.  Feinerer  Bau  des  M.  I.  24. 

— Krankheiten  (s.  a.  Herzkrankheiten),  acute  diffuse 
Entzündung  II.  158;  — Alcohol-Dilation  II.  157; 
— Concrction  II.  148;  — Fragmentation  II.  157; 
— Ruptur  II.  143;  — Sclcrose  mit  llerzklappen- 
fchlern  II.  158;  — traumatische  Entzündung  1. 
582. 

Myom  (s.  a.  Fibrom).  Gebärmutter  I.  262;  II.  596, 
601,  602:  — der  Haut  II.  539:  --  Verdauungcanal 
200,  888. 
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Myxoedem  und  Adenoide  Vegetationen  II.  132; 
Anfangssymptomc  II.  366;  — Beziehungen  der 
Schilddrüse  zum  M.  II.  37;  — einige  Bemerkungen 
über  M.  II.  37;  — Natur  der  Sehilddrüsencachexie, 


Infantilismus,  Acromcgalie  u.  Graves’sche  Krankheit 
II.  38;  — Vorlesungen  über  M.  u.  verwandte  Krank- 
heiten II.  37. 

Myxosarcom,  Gebärmutter  II.  605. 


Nabelbrueh,  Behandlung  11.  402;  — Radicalopcration 
II.  397,  398;  — Wattc-Collodiuinverband  bei  N. 
der  Kinder  II.  401. 

Nabelschnur,  Krankheiten,  Zcrrcissung  1.  551. 

Naevus,  Ursprung  des  weichen  N.  11.  535. 

— telangiectodes  II.  537. 

Naftalan  bei  Eczom  II.  523;  — bei  Hautkrankheiten 
I.  372. 

Nagana  s.  Tse-tsc  — Fliegenkrankheit. 

Nagel.  Krankheiten,  Histopathologie  1.  48;  11.  534: 
— Megalonychosis  II.  534;  — symmetrische  Ab- 
hebung von  der  Matrix  II.  534;  — Trichophytie  II. 
5«. 

Nalirungsmittc,  Fälschung  der  N.  und  ihre  Bekämpfung 

I.  461;  — Fluornatrium  als  Conservirungstnittcl  f. 
N.  1.  462;  — Zähigkeit  der  N.  I.  147. 

Naht,  Stichcanalinfection  bei  Haut-N.  II.  245. 

Napthalin,  Verhalten  des  «-Monobrom-  und  «-Mono- 
chlor-N.  im  Stoffwechsel  des  Hundes  I.  383. 

Naphthylaniin.  Giftigkeit  des  chromwasserstoffsauren  «- 
N.  I.  383. 

Nareose  (s.  a.  Aether  u.  Chloroform),  Acthermaskeu 

II.  256;  — Aethylchlorid-N.  II.  256:  — Acthyl- 
cblorid  bei  Zahnextractionen  II.  468;  — Beseitigung 
des  mechanischen  Athemhindcmisscs  durch  die  Zunge 
il.  255:  — Bromäthyl-N.  II.  256;  — Dosirung  des 
Chloroforms  in  der  N.  II.  255;  — Einfluss  des 
Chloroforms  u.  Aethers  auf  den  Blutkreislauf  bei 
dosirten  Gemischen  II.  255;  — Einfluss  der  N.  auf 
das  spec.  Gewicht  des  Harns  I.  164;  — Entstehung 
der  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege  nach  Aethcr- 
N.  II.  256;  — Erlabrungen  über  Aether-N.  II.  255, 
256;  — Erfahrungen  über  gemischte  N.  II.  255, 
256;  — Erfahrungen  über  Lachgns-N.  II.  255,  256; 
— Erfahrungen  über  N.  II.  255:  — Gefahren  der 
Chloroform-N.  II.  255;  — Hyderabad-Commission 
II.  255;  — pathologische  Anatomie  der  Chloroform- 
todesfällc  II.  256;  — Tod  durch  Chloroform-N.  II. 
255,  256-,  — tüdtliche  Nachwirkung  des  Chloro- 
forms II.  256;  — Ucbcrdosirung  des  Chloroforms  in 
der  N.  II.  255;  — Wiederbelebungsmethoden  beim 
Scheintod  während  der  N.  II.  239. 

Narcotica,  Epichlorhydrin  I.  376;  — Wirkung  der  N. 
auf  die  motorischen  Vordcrhornzcllcn  des  Rücken- 
marks 1.  414;  — Wirkung  der  verschiedenen  N. 
auf  die  Nieren  II.  255;  — Wirkung  der  N.  in  Gas- 
form auf  pflanzliches  nud  thicrischcs  Protoplasma 
I.  414. 


Nase,  Plica  vestibuli  der  N.  I.  21;  — Varietäten  der 
N. -Beine  1.  8. 

— Geschwülste,  Fibring.  II.  130:  — Hartmann'sche 
Scheere  zur  Abtragung  der  Polypen  11.  131;  — 

Sareom  II.  131;  — Sclerom  II.  356;  - sog.  hyaline 


Körner  in  den  Polypen  II.  131;  — Syphilonic  II.  131. 

— Krankheiten,  Aetiologie  einiger  Reflexneurosen  II. 
180;  — Actzung  mit  Trichloressigsäure  bei  Muschcl- 
hypertrophien  II.  130;  — angeborene  Spalten  und 
deren  Operation  II.  353;  — angeborener  Verschluss 
der  Choanen  II.  404:  — Beziehungen  zwischen 
Augcnkrankheiteu  u.  N.-K.  II.  129,  130:  — chirur- 
gische Behandlung  der  N. -Entstellungen  II.  355, 
356;  — Diphtheriebacillus  als  Ursache  von  fibrinöser 
N. -Entzündung  II.  130:  — Einliegen  warmer  Caut- 
schukringe  bei  N.-K.  11.  129;  — Gelahrcn  der 
Gatvuuocaustik  bei  N.-K.  II.  128;  — Nasen- 


inhalirapparal  bei  Schnupfen  II.  129;  nervo« 
Affectionen  bei  N.-K.  II.  130:  - Obturator  bei 
abnormor  Weite  der  N.  II.  129;  operative  er- 
kleinern ng  II.  356;  — Ozäna  s.  Ozäna:  - Plaitu 
II.  356;  — primäre  Diphtherie  II.  1 39 ; — Hrothe-e 
durch  den  Zahnarzt  II.  469;  — Sattcl-N.,  os.ee- 
plastische  Operation  II.  301:  - Schnupfen  u.  seine 
Behandlung  II.  130;  - Staphylocoecen  bei  fibrinöser 
N.-Entzdg.  II.  130:  — Tubcrculose  II.  132. 

lasenncbenböhlen,  Krankheiten,  Aetiologie  II.  132: 
— Diagnose  u.  Therapie  II.  132. 

iuscnrachcnraum.  Geschwülste,  Adeuoide  \ogctatwn  o 
s.  Adcnoid-Vcgetationen : - Angioniyxofibrom 
357.  _ chirurgische  Behandlung  der  libroinc  ll. 

357;  Polyp  II  131,  132. 

— Krankheiten,  Fremdkörper  11.  132. 

Natr.  nitrienm.  Versuche  mit  N n.  1.  37J  . 

Nebenhoden,  Bau  u.  Function  des  N.  u.  Samenstran? 

Nebenniere,  acccssoriscbc  im  Bereich  des 

I 256:  - Anatomie  I.  21:  - corapensatomefe 
Hvpcrlrophie  I.  249:  - Histologie  der  K.  1.  ->• 
zur  Kcnntniss  der  brenzcatcchinahnliehcn-.u 
derN.  1.  125:  - wirksame  Substanz  der  N.  l- -w 

— Geschwülste.  Pathologie  der  primären  »•  • • 

— primäre  I.  256;  II.  53.  Tuber- 

— Krankheit,  primäre  Vereiterung  H.  00. 

culose  II.  483.  . in; 

— Emulsion  als  Antidotum  des  Cobragiftcs 1 1. 

— fiitterung,  Stoffwechsel  hei  N.  bei  A 

Krankheit  I.  192.  . 

Nerven,  abnormer  Verlauf  einzelner  --^c  d 
Muskelgehict  I.  224;  - Beziehung  der^m^ 
peripheren  N.  zur  Körpergrosse  I. 
gcwehshülle  der  N. -Stamme  I.  < • . - ^ 

clectriscben  Reizes  auf  sensible  u.n  Ströme  auf 
I 222;  — Einfluss  starker  eleetrischcr  __ 

den  Inhaltsaustritt  von  N.  und  Muskeln  • -y  , 
eleotrophysiologischc  Neuigkeiten  ] ^ _ 

223;  — Entwickelung  des  Electrotonu  . __ 

Histologie  der  markhaltigen , N - MvotomC  der 

Mycliuisation  der  rClectorische  negativ 

peripheren  N.  I.  30,  31,  Reizbarkeit 

Schwankungen  des  N.-Stroms  I.  -3,  ^rbu(fä  |. 
des  N.  an  verschiedenen  Stellen  sei  • , des 

222,223;  - Untersuchung  der - ÄJ 
abgckiiblten  Frosch-N.  mittelste,  p > yustdn 
I.  223;  - Verzweigung  der  N.  m <1™ 

I.  32. 

— Geschwülste,  Fibrome  II.  263.  b • GAngtän 

— Krankheiten,  aufsteigende  Lntzun  Einfluss  3er 

des  rechten  Schenkels  II.  » ..  , 340;  - 

Tropen  auf  die  Entstehung^von  - 

experimentelle 
culose  II. 
maassen 

N-K.  II.  116.  7 , . _ in  de»  ehr.- 

Nervenendignng  bei  Ampbioxus  1.  > jn  priise'1 

matophoren  von  Cephalopodcn  1-  » Zittcrwels  1 

1.74;  - im  elcetrischen  Organ  dcs  4 ^ 

59;  — zur  Frage  der  peripherischen  __  jn  iw 
Lage  der  motorischen  Endplatten  sjnSibleN;!n 
pseudoelcctrischcn  Organen  1.  < > ceiaCbier  I- 
den  Lorenzini’scben  Ampullen  der  beiacu 
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— in  den  sensiblen  Muskelspindeln  I.  73;  — bei 
den  Urodelen  1.  73;  — Vatcr’schc  Körperchen  bei 
N.  in  menschlichen  Muskeln  I.  74:  — Vater’schc 
Kürpereben  im  Mesenterium  der  Katze  I.  74. 

Nervennaht  II.  202;  — sccundäre  11.  202. 

Nervenzellen  (s.  a.  Ganglienzellen),  Einfluss  des  Diph- 
theriegiftes und  des  Heilserums  auf  die  N.  1.  2945; 
— Einfluss  des  Fiebers  auf  die  N.  I.  294;  — Ein- 
fluss der  Iufection  auf  N.  I.  294:  — Einfluss  intra- 
venöser Harninjection  auf  die  N.  I.  294;  — Einfluss 
künstlicher  Steigerung  der  Eigenwärme  auf  die  N. 
I.  294;  — Einfluss  von  Magendarmkrankheiten  der 
Säuglinge  auf  die  N.  I.  294;  — Einfluss  der  Thätig- 
keit  auf  die  N.  I.  294;  — Einfluss  der  Verbrennung 
auf  die  N.  I.  294;  — Einfluss  der  Wasserentziehung 
auf  die  N.  I.  294;  — und  graue  Substanz  I.  293. 

Nervus  abducens.  Krankheiten,  traumatische  Lähmung 
I.  578. 

— acessorius,  äusserer  Ast  des  N.  a.  I.  225;  — als 
motorischer  Nerv  des  Magens  I.  225. 

— acusticus,  vergleichende  Anatomie  des  Ursprungs 
dess.  I.  70. 

— facialis,  das  sogenannte  ltindenfeld  des  N.  f.  in 
seiner  Beziehung  zu  den  Blinzbewegungen  I.  230. 

— glossopharyngeus,  Nucleus  dorsalis  dess.  I.  70. 

— oculomotorius,  Ursprungskerne  dess.  I.  70. 

— phreniens,  electromotorischc  Veränderungen  beim 
N.  ph.  II.  211. 

— radialis.  clectrische  Erregbarkeit  des  N.  r.  I.  421. 

— — Krankheiten.  Lähmung  nach  heftiger  Contraction 
des  Triceps  brachii  II.  262;  — Nervennaht  bei  Läh- 
mung II.  202;  — Sehnenüberpflanzung  bei  Läh- 
mung II.  202. 

— recurrens,  sensible  Fasern  des  N.  c.  I.  225. 

— splanchnins.  Folgen  der  Durchschneidung  dess.  I. 
220. 

— synipathicus,  feinere  Struetur  der  Ganglienzellen 
dess.  I.  67;  — histologischer  Bau  der  Ciliarnerven 
I.  32;  — Physiologie  der  Zellen  dess.  1.  71,  225; 
— Regeneration  des  am  Halse  durchschnittenen 
N.  s.  I.  226. 

Geschwülste,  Ncuroin  1.  261. 

— trigeniinns,  obero  Wurzel  dess.  I.  09;  — trophischc 
Bedeutung  dess.  II.  125. 

Krankheiten,  Lähmung  II.  125;  — Neuralgie, 

Heilung  nach  Extraction  des  Weissheitzabncs  II. 
460;  — öconomisehe  Operationen  bei  Neuralgie  II. 
352;  — Rcscction  des  Ganglion  Gasscri  nach 
Krause  bei  Neuralgie  II.  352;  — Technik  der  Neu- 
rcctomie  des  zweiten  Astes  II.  352. 

— troclilearis,  Natur  des  N.  tr.  I.  31. 

— vagns,  Einfluss  des  N.  v.  auf  die  Hcrzthätigkcit  I. 
200;  — Grundfragen  der  Anatomie  und  Physiologie 
des  N.  v.  208;  — als  Hemmungsncrv  des  Magens 
und  des  angrenzenden  Abschnittes  der  Speiseröhre 

I.  315;  — Schwankungen  des  N.  V.-Stromes  bei 
Volumänderungen  der  Lunge  I.  211:  — Vereinigung 
des  centralen  Endes  des  N.  v.  synipathicus  nach 
beiderseitiger  Durchschneidung  I.  220. 

— Krankheiten,  operative  Verletzung  II.  301. 

Netzbrneh,  Appendicitis  vortäuschend  II.  401 ; — Ope- 
ration eines  irreponiblen  N.  II.  401. 

Nefzhunt,  Eigenlicht  der  N.  I.  232;  — einfache  phy- 
siologische Erklärung  für  verschiedene  geometrisch- 
optische  Täuschungen  I.  233;  — Einfluss  der  Pu- 
pillenweite auf  die  Sehschärfe  bei  verschiedener 
Beleuchtung  11.455;  — Fehlen  der  Querschichtung 
in  menschlichen  Stäbchenzellen  I.  34;  — Fovea 
centralis  bei  Hatteria  punctata  I.  34;  — des  Kro- 
kodils I.  34;  — Längsverbindungen  in  der  N.  I.  34; 

II.  453,  — Natur  der  Zapfen  und  Stäbchen  II. 
454;  — Regcnbogenfarbensclicn  der  N.  I.  231;  — 
scheinbare  Drehuug  des  Gesichtsfeldes  bei  Ein- 
wirkung einer  Ccntrifugalkraft  I.  231:  — Sichtbar- 


machung des  blinden  Flecks  I.  232;  — Studien 
auf  dem  Grenzgebiete  des  localen  Sehens  I.  233: 

— überzählige  Arterie  ders.  II.  441 ; — vergleichende 
Untersuchung  der  Sehschärfe  des  hell-  und  dunkcl- 
adoptirten  Auges  I.  233. 

— Krankheiten,  Anastomosenbildung  der  Venen  bei 
Thrombose  II.  441;  — anatomische  Erklärung  des 
sogen.  Macularcoloboms  II.  441;  — bei  Anilin- 
arbeitern 11.  455;  — bei  Apoplexie,  Embolie  und 
Thrombose  II.  455;  — atypisches  Flimmerscotom 
II.  454;  — Blausehcn  durch  Alcohol Vergiftung  II. 
455;  — Blausehen  bei  Influenza  II.  454;  — Gclb- 
seheu  bei  Ilelminthiasis  II.  455;  — Glauconi  nach 
albuminurischer  N.-K.  II.  455;  — zur  Kenntniss  der 
einseitigen  hämorrhagischen  Entzündung  II.  441;  — 
Pathologie  der  albuminurischen  N.-Entziindnng  II. 
454;  ' — Resultate  der  Scleralpunction  bei  N.-Ab- 
lösung  II.  440;  — retrograde  Einklemmung  II.  389; 

— sogen.  Embolie  der  Aort.  centralis  II.  454;  — 
Störungen  der  Adaptation  der  N.  II.  455:  — 
Thrombenbildung  im  Stamme  der  Aort.  centralis  II. 
442;  — traumatische  Degeneration  II.  453;  — 
Ursache  der  piginentösen  N.-Eutzündung  II.  455; 
— Vererbungsgesetz  der  Hämophilie  nach  Nacht- 
blindheit II.  453;  — Verlauf  der  spootanen  Ab- 
lösung II.  454. 

Neugeborene,  Baden  der  N.  II.  623;  — Behandlung 
des  Nabclschnurrcstes  bei  N.  II.  020,  — Bestimmung 
der  Lebensdauer  der  N.  durch  microseopiscbe  Unter- 
suchung der  Nabelschnur  I.  553;  — künstliche  De- 
formation des  Schädels  bei  N.  1.  553. 

— Krankheiten,  Beurtheiiung  der  Schädel-  u.  Rippen- 
brüehe  eines  N.  I.  553;  — Blutergüsse  in  den 
Wirbelcanal  und  deren  Ursachen  I.  553;  — seltener 
Schädcldefect  I.  553. 

Neu-Gliinea.  ärztliche  Erfahrungen  in  N.  I.  345;  — 
Wechselfieber  in  N.  I.  347. 

Xcu-Mexico,  Ernälmingsverhältnisse  in  N.  I.  186. 
Neuralgie  (a.  a.  Trigeminus,  Krankheiten)  nach  Ampu- 
tation des  Oberarms;  Rcscction  des  Plexus  bracbialis 
II.  321;  — Brachialgie  und  Brachial-N.  II.  126;  — 
zur  Kenntniss  und  Behandlung  der  Occipital-N.  II. 
126. 

Neurasthenie,  Anurie  bei  N.  II.  229. 

Neurin,  Carbotsäurc  als  partielles  Gegengift  des  N. 

I.  417;  — Verbindungen  des  N.  I.  115. 

Neuritis,  multiple,  s.  Polyneuritis. 

Nenrofibrom  der  Haut  (mit  Gliom  des  Rückenmarks) 
I.  262. 

Netirom,  multiples  der  Haut,  I.  202;  — Nerv,  sym- 
pathicus  1.  201:  — Ranken-N.  II.  252,  253;  — 
secundär  malignes  N.  II.  252. 

Neuroulehre,  zur,  I.  66,  67;  — Bedeutung  der  Reize 
für  Pathologie  und  Therapie  im  Lichte  der  N.  I. 
595;  II.  84. 

Neurose,  traumatische,  I.  590,  591;  Simulation  I.  591. 
Ninuli-Oel.  Untersuchungen  über  das  N.  I.  402. 
Niederlande,  Schutzimpfung  gegen  Milzbrand  in  den  N. 

I.  500. 

Niere,  Arterien  der  N.  I.  25;  — Function  der  N.  I. 
177;  II.  228;  — Hufcisen-N.  II.  486;  — inter- 
stitielles Bindegewebe  der  N.  I.  21:  — Verdoppelung 

II.  486. 

— Geschwülste,  Echinococcus  II.  4S2;  — Nephrectomic 
bei  Kindern  II.  481. 

— Krankheiten  (s.  a.  Abnminurie  und  Bright’sche 
Krankheit),  angeboreue  cystische  Entartung  I.  250; 

— acute  Pseudo-Bulbärparaiyse  bei  chronischen 
N.-K.  II.  233;  — angeborene  gekreuzte  Dystopie 
I.  259;  — angeborene  Lage-  und  Grössenveränderung 

I.  258;  — Anomalien  und  Missbildungen  II.  485; 
Ausscheidung  der  Alloxurkörper  bei  N.-K.  I.  169; 

II.  232;  — Behandlung  der  einfachen  Zerreissnngen 
II.  4S0;  — Behandlung  der  Wander-N.  II.  485;  — 
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— Beziehung  der  Nephrectomie  zur  Schwangerschaft 
II  4 SO;  — Blutungen  sine  matcria  II.  234:  -- 
Chirurgie  II.  479,  480;  — cystische  Degeneration 
II.  482;  — Diagnose  ders.  beim  Fehlen  der  Albu- 
minurie II.  232;  — Diagnose  der  Tubcrculose  II. 
4S3:  — Durchgängigkeit  der  N.  bei  N.-K.  II.  22S, 
231;  — emboliseber  Infarct  beim  Säugling  II.  655; 

— Entstehung  des  Oedems  bei  N.-K.  II.  233; 

— Erfahrungen  über  primäre  Tubcrculose  II.  482; 

— experimentelle  Schrumpfung  I.  249;  ^Explo- 

ration der  anderen  N.  bei  Operationen  II.  479;  — 
zur  Frage  der  beweglichen  N.  bei  Kindern  II. 
055;  — Goulston  - Vorlesungen  über  dies.  II. 

227;  — nach  Impfung  II.  29;  — Lecithin- 
gehalt der  Strumen  I.  153;  — Nephrectomie 
bei  subeutancr  Zerquetschung  II.  4S0;  — Neph- 
rotomie bei  N.-K.  II.  478;  — Neue  Methoden 
der  Blosslcgung  resp.  Entfernung  der  N.  II.  479. 
obstructive  N.-K.  II.  233.  — Oligophospbaturie  als 
Symptom  ders.  II.  232.  — Operation  der  N.-Tubcr- 
culosc  II.  481;  — Operations-Resultate  bei  N.- 
Tubcrculosc  II.  483;  — paranephritischcr  Absccss 
II.  483;  — pcrinephritischer  Absccss  II.  483;  — 
Phthisis  beim  Kind  II.  655;  — Rcsectiou  zu  dia- 
gnostischen Zwecken  II.  479;  — nach  Rückcnmarks- 
erschütterung  I.  588;  — Schusswunde  II.  480; 
bei  Stuhl  Verstopfung  II.  208;  — symptomatische 
Bedeutung  der  Hämaturie  II.  234;  — traumatische 
Dislocation  1.  589;  — traumatische  subeutanc 
Quetschung  I.  588,  589 ; — Uretcrcctomic  bei  N.-K. 
11.  489;  — Veränderung  des  Verhältnisses  zwischen 


den  Harnbestandthcilen  bei  N.-K.  II.  228:  — Vcr- 
halten  u.  Vorkommen  der  acuten  interstitiellen  Km- 
Zündung  II.  232;  — Vorlesungen  über  Chirurg 
ders.  II.  478;  — Wandcr-N.  bei  Kindern  11.  485: 
— Wasser-  u.  Alkaligchalt  des  Blutes  bei  Urämie 
II.  231;  — bei  Wcchselficbcr  I.  349;  II.  232. 


Nierenbecken,  Krankheiten,  Differcntialdiagnosc  zwiseb. 
Blasencatarrh  u.  N.-Entzündung  II.  497j  — Ent- 
stehung der  Hydronephrose  II.  481 ; — Hämatoneph- 
rose  II.  479 ; — Hydronephrose  II.  4SI ; — klinische 
Studien  über  N.-Eitcrung  II.  233;  — Pscudohydre- 
tiephrose  bei  Kindern  II.  48 <;  Pyonepbrose, 

Operation  in  der  Schwangerschaft  II.  431 : - Steine 
s.  Nierensteine;  — traumatische  Hydronephrose  I 
588,  589;  — Vorfall  des  leukämischen  Tumors  als 
Ursache  von  Hydronephrose  II.  4SI. 

Niercnextract,  Einfluss  des  N.  auf  dcu  Blutdruck  I. 


214. 

Nierensteine  II.  483,  4S4;  — Behandlung  der  Anune 
bei  N.  II.  434;  — Piperazin  bei  N.  II.  45»; 
Radiographie  bei  N.  II.  483,  484;  - reflcctonschc 
Anurie  bei  N.  11.  484;  — ungewöhnliche  11.  48t. 


sirvanin  als  locales  Anästheticum  I.  400. 

<oma.  Bacteriologie  II.  628;  — chirurgische  Behandlung 
II.  355;  — der  Vulva  mit  Diphthenebacdlen  n 


Norwegen,  Rachitis  in  N.  II.  643. 

Nneleine,  Umwandlung  der  N.  unter  physiologischen  u. 
pathologisclien  Bedingungen  I.  185. 


Oberarm,  Krankheiten,  Bruch  der  Eminentia  capitata  II. 
307;  — irreponiblc  Luxation  1.  574;  11.  325. 

Oberschenkel,  Beziehungen  zwiseheu  Rcizungswinkel 
des  O.-linlses  u.  dem  Querschnitt  des  Schaftes  I.  10. 

— Geschwülste,  schilddrüsenaitigcr  Bau  II.  252,  318. 

— Krankheiten,  blutige  Reposition  der  Luxatio  iliaca 
et  obturatoria  II.  326. 

Oetleni  malignes  I.  529:  — Enzootomie  I.  529. 

Oedema  cirenmseriptn  acutum  durch  Bienenstich  II. 
531:  — familiäre  Form  dess.  I.  290;  II.  531;  — 
Identität  ders.  mit  Urticaria  II.  531;  — durch 
Primula  obconica  II.  531. 

Oel  zur  Conscrvirung  des  Fleisches  I.  462;  — als 
Vehikel  für  Collyricu  1.  418. 

Oclsänre,  Veränderung  der  Oelc  bei  jahrelangem  Auf- 
bewahren  I.  119. 

Oesophagoscopie  II.  192;  — klinische  Bedeutung  II. 
369;  — Wichtigkeit  der  Zungcnspateltechnik  für 
die  Oele  II.  129. 

Oesophagotomie,  Blutungen  nach  0.  II.  367 ; — Statistik 
H.  367. 

Oesophagns  s.  Speiseröhre. 

Offenbacn,  Wirkung  der  Kaiser  Friedrich-Quelle  in  0. 

I.  431. 

Ohr,  acustischc  Mitthcilungen  II.  412;  — Bestimmung 
der  Hörschärfe  nach  wichtigen  Proportionen  II.  412; 
einheitliche  Bezeichnung  der  Functionspriifungs- 
Ergebnisse  II.  411;  — Nervenfasern  in  den  Ani-t 
pullen  von  Mustclus  canis  I.  35;  — Prüfung  der 
Function  des  0.  11.  413;  — Theorie  des  Hörens  II. 
406;  — vasomotorische  Fasern  des  0.  heim  Kanin- 
chen 1.  209;  — Wirkung  des  Tensor  tympani  1. 
231. 

— Geschwülste,  Adonocpitheliom  II.  421;  — Arsen- 


alcoholbehandlung  des  Krebs  II.  422;  Q*  _ 
423;  - Fibrom  11.422;  - kipom  11,44. 
Operation  des  Cholesteatoms  II.  419:  0* 

423;  - Papillom  II.  423;  - schneidende  Pol) F« 

hr^Krankhciten,  Alcoholbehandlung  dci JSÜ 
circumscripta  II.  422;  - angeborene  PurtjM 
Begutachtung  von  O.-Kr.  durch . Unfall  I.  abü,^ 

Behandlung  II.  417;  - ^l^cfmifuga  ra«- 

den  äusseren  Geborgang  II.  y5’  ..  _ nipla- 

mosa  bei  subjectiven  Geräuschen  • ‘ » g 

cusis  II.  410:  - Durchschncidung  des  Ttnsor^., 

palati  bei  objcctiv  hörbaren  O.-Gcrausche  4)7. 

— Drucksonde  zur  Behandlung  von  • jfr 

- clectomotorischc  Luftpumpe 

Schwerhörigkeit  II.  41 7 ; ” experimentelle 

des  äusseren  0. -Ganges  II.  421,  1 40S:  — 

Untersuchungen  zur  Massage  bei  •-  • • Frem,i- 

Extractiousvcrsuch  am  falschen  u.  r .j  40 1, 
körper  II.  421;  - Fremdkörper  1-^  M0 
422  (lebende);  — Fremdkörper  ab  ü «|;  _ 

Veitstanz  II.  421;  — Gehorpru Gricbt  und 

durch  Gewerbe  und  Beruf  I.  ;)°  1 T.  qj  25;  — 

Rheumatismus  II.  410; — bei  Mascr^  *.  jg-e  bei 

Mcisselsondc  bei  O.-Kr.  II.  413;  HörinstW- 

Behandlung  von  O.-Kr.  Il4ß  ; ® opCrative  De- 

ment für  Schwerhörigkeit  li.  4ia,  v .Muschel 
handlung  angeborener  Bi  dungs fehler  oer  ri. 

II.  421 ; - "operativer  Verschluss  einer  J ^ 

culären  Oeffnung  II.  417  ; ^nen  II.  4>8' 

II.  404;  — Plastik  bei  Kadiealoperatio 
419,  420;  — Riesenwuchs  H-  . . , ction  zum 
schaftsvariccn  II.  423;  — Steig  uß  __  ij>cn0toni;< 
Zwecke  der  Hörverbesserung  U.  . «cbädcl- 

des  Tensor  tympani  bei  O.-Gcrausch  Ul0atjsmu> 
bruch  U.  425;  — als  Ursache  von  Rheum 

yi-t 
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If.  405;  — Verfahren  zur  Entdeckung  der  Simulation 
von  Schwerhörigkeit  II.  281;  — Verletzungen  durch 
Knallerbsen  II.  408;  — Vibration  der  Wirbelsäule 
bei  Paracusis  Willisii  II.  418;  — Wirkung  des 
Küstenkliinas  und  der  Seebäder  bei  O.-Kr.  II.  410; 
Wirkung  der  Salicylsäure  und  des  Chinins  auf’s  Ohr 
II.  400. 

Ohrspeicheldrüse.  Geschwülste,  Enebondrom  II.  355; 
— künstliche  Neubildung  des  Ganges  uach  Entfer- 
nung der  G.  II.  355. 

— Krankheiten,  Tuberculosc  II.  355. 

Ohrtrompete,  Entwickelung  der  0.  und  Kopfskeletts  bei 

Rana  fusca  I.  9. 

— Krankheiten,  Electrotherapie  bei  Stricturen  I.  423: 
II.  420;  — Fremdkörper  II.  42S. 

Olivenöl,  zur  subcutanen  Ernährung  I.  301. 

Onanie  im  Kindesaltor  II.  628. 

Oophorinbchandlnng  bei  IlautalTection  I.  303;  — bei 
Osteomalacie  I.  303. 

Operationen,  Aufklärung  der  Fälle  von  Tetanus  nach 
Bnueh-O.  II.  24S;  — chirurgische  0.  und  ärztliche 
Behandlung  I.  555;  — Drainage  grosser  Höhlen  nach 
0.  II.  244;  — Einfluss  verschiedener  0.  auf  Blut- 
druck, Athmung  etc.  II.  584;  — Formalin  zur  Des- 
infection  des  O.-Feldes  II.  242;  — Geisteskrankheit 
nach  0.  II.  238,  239:  — Unfall  und  0.  567. 

Operationstisch,  heizbarer  II.  240. 

Ophthalmie  der  Neugeborenen,  Bürgin  bei  0.  II.  576; 
— Protargol  zur  Prophylaxe  und  Behandlung  der 
0.  II.  449,  573;  — Prophylaxe  und  Behandlung  I. 
434. 


Opiumvergiftung,  forensische  Bedeutung  der  Morphium- 
u.  0.  I.  551. 

Organe,  Abnahme  der  0.  beim  Hunger  I.  146. 

Organotherapie,  zur  Kenntniss  organo-thcrapcutischer 
Präparate  I.  302. 

Orthoform.  als  locales  Anästheticum  I.  400;  — als 
locales  Anästheticum  bei  Kchlkopfkrankheiteu  II. 
128,  129;  — als  locales  Anästheticum  bei  schmerz- 
haften Wunden  II.  243;  — toxische  Wirkung  I.  400; 
— Verhalten  dess.  im  Organismus  I.  400;  — Wir- 
kung des  chlorwasserstofTsauren  0.  I.  400. 

Osteom.  Gehirn  I.  260;  — Muskeln  II.  253;  — Ohr 
II.  423. 

Osteomalacie  bei  Kindern  II.  644;  — Oophorinbchand- 
lung  I.  303;  — Pathologie  der  0.  11.53;  — durch 
Unfall  I.  573. 

Osteomyelitis,  acute  des  Kreuzbeins  II.  315;  — zur 
Kenntniss  der  Streptococceu-  lind  Pneumocoeccn-O. 
II.  311;  — Rapiographic  bei  0.  I.  569. 

Osteosareom,  Stirnbein  II.  301. 

Ostheim,  Wohnungen  der  Colonie  0.  I.  437. 

Ovariotomie,  Lageveränderungen  der  Blase  bei  0.  II. 
495. 

Oxalsäure,  physiologische  Bedeutung  I.  184. 

— Vergiftung  1.  377. 

/9-Oxyhuttersäurc,  Wirkung  der  optisch  activcn  0.  und 
ihrer  Salze  II.  44. 

Ozaena,  Chamäprosopic  (weite  Nasenhöhle  als  Ursache 
von  0.  II.  131:  — Iritis  bei  0.  II.  451;  — Kupfer- 
Elcctrolyse  bei  0.  I.  423;  — Natur  der  O.  II.  131. 

Ozon,  Apparat  zur  O.-Erzeugung  1.  457. 


P. 


Palacmonates,  Pigmentwanderungen  in  belichteten  und 
Dunkelaugen  von  P.  1.  35. 

Pancreas.  Einfluss  der  Galle  auf  die  P. -Verdauung  I. 
160;  — Einfluss  des  P.  auf  die  Resorption  der  Nah- 
rung I.  159;  — Gasentwickelung  bei  P.  Verdauung 
I.  IGO;  — Guanylsäurc  des  P.  und  deren  Spaltungs- 
productc  I.  112;  — sogenannte  innere  Secretion  des 
P.  I.  150. 

— Geschwülste,  traumatische  Cyste  I.  585;  — Zu- 
sammensetzung der  Pnnctionsflüssigkeit.  einer  Cyste 

I.  125. 

— Krankheiten,  chronische  interstitielle  Entzündung 
LI.  224;  — eiterige  Entzündung  II.  224;  — Fett- 
stühle bei  P.-Kr.  II.  224;  — Steinkrankheit,  Dia- 
gnose und  Behandlung  II.  225;  — temporäre  Zucker- 
krankheit bei  P. -Kolik  II.  46. 

Papain,  Verdauungsproductc  des  P.  I.  161. 

Papillom,  Bindehaut  II.  442;  — Harnblase  11.493; 
Kehlkopf  II.  138;  — Magen  II.  200;  — Ohr  II.  423. 

Paralyse,  progressive,  Differcntialdiagnose  zwischen 
Hirnsyphilis  und  P.  II.  70;  — Eintheilung  II.  69; 
— Hirnbefund  bei  P.  II.  70,  71;  — juvenile  P. 

II.  71;  — bei  Mutter  und  Kind  II.  71;  — sta- 
tistische Betrachtungen  über  P.  II.  69;  Trauma 
und  P.  II.  72;  — Verhalten  des  Patellarrcflcxcs 
bei  P.  II.  70;  — Zeit  und  Art  des  tödtlichen  Aus- 
gangs bei  P.  II.  70. 

Paramyoclonus  mnltiplex.  Poly-,  Para-  u.  Myoclomcn 
und  ihre  Beziehungen  zum  Veitstanz  II.  100. 

Paranoia,  Wesen  der  P.  II.  66. 

Paraplegie  der  Pferde,  Erreger  ders.  I.  »27,  »28. 

Parasigmatis  lateralis.  Behandlung  11.  626. 

Parasiten  (s.  a.  Bncterien,  Keime,  Microbien),  neue 
pathogene  P.  iin  Blut  der  Rinder  in  Süd  - Afrika 
I.  531. 


Paris,  Bericht  über  die  Ricsellclder  von  Genncvillicrs 
bei  P.  I.  438;  — der  Kampf  für  das  Trennsystem 
in  P.  I.  438;  — Krippe  in  P.  II.  631. 

Parotis  s.  Ohrspeicheldrüse. 

Paukenhöhle  (s.  a.  Mittelohr),  Ucbertragung  von  Schall- 
schwingungcn  auf  die  P.  I.  231. 

— Geschwülste  II.  427. 

— Krankheiten,  Airol  bei  chronischen  Schleimhaut 
eitcrungcn  11.418;  — Anatomie  der  acuten  Tympanitis 
II.  426;  — Apparat  zur  Selbstbehandlung  mit  Vi- 
brationsmassagc  II.  418;  — Fremdkörper  II.  425;  — 
Localanästhesic  bei  Operationen  II.  418;  Salz- 
säure bei  Knochenaffcctcn  II.  420;  — Todesfall 
nach  Fremdkörperextraction  II.  425. 


fllagra  in  Egypten  II.  532. 

smpnigns,  Anatomie  und  Pathogenese  der  P.-Blasen 
II.  524;  — P.  der  Conjunctiva  11.  525 ; — Diagnose 
II.  525;  — eosinophile  Zellen  im  Blut  bei  P. 
II.  521;  — P.  hystericus  II.  52G;  — zur  Lehre 
vom  P.  IL  »24;  P.  serpiginosus  II.  525;  — 
Veränderungen  des  Rückenmarks  bei  P.  II.  525. 

- vegetans  II.  525,  541. 

enis.  Nachtheile  der  rituellen  Circumcision  II.  512, 
528:  — Tyson’scbe  Drüsen  des  P.  I.  22;  — Vor- 
theile der  rituellen  Circumcision  II.  512. 

- Geschwülste,  Krebs  II.  512;  — Schleimcystcn  der 
Vorhaut  II.  512;  — Rcscction  des  P.  bei  Endothe- 

liom  II.  512.  „ TI  ... 

- Krankheiten,  acute  spontane  tiangran  11.  »12; 
Operation  der  Epispadic  II.  511;  — Operation  der 
Phimose  II.  512;  — operative  Behandlung  der 
Hypospadie  II.  511;  — Priapismus  bei  Thrombose 
der  Corp.  cavcrnosa  II.  513.  _ 

epsin,  Einfluss  des  P.  auf  die  Gährung  I.  1»6. 
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Pepton,  Albumoscu  des  P.  I.  117:  — Einfluss  des  I'. 
auf  die  Abnahme  der  weisscu  Blutkörperchen  I.  135: 
— Nachweis  des  P.  im  Harn  1.  174. 

Peptonurie  bei  Infectionskrankheiten  der  Kinder  11.  G54. 

Perieardinm  s.  Herzbeutel. 

Perityphlitis  (s.  a.  Appcndicitis),  Abscess  bei  P.  II. 
*41)1 ; — Actinomrcose  II.  210;  — Behandlung  der 
Peritonitis  bei  P.  II.  391;  — Betrachtungen  über 
P.  II.  391;  — Complieation  mit  Pleuritis  II.  210; 
— Drainage  bei  der  Operation  11.391:  — Radieal- 
operation  der  recidivirenden  P.  II.  391 ; — rccidi- 
virendc  P.  II.  390;  — in  Schwangerschaft  und 
Wochenbett  II.  391:  — traumatische  P.  II.  391; 
— bei  Typhus  II.  391. 

Perlsucht  im  Grossherzogthum  Baden  I.  518. 

Peronin  als  Hypnoticum  I.  397 ; — physiologische 
Wirkung  I.  397. 

Perttissin  (Extract.  thymi  sacch.)  bei  Keuchhusten 
I.  3S7. 

Pertussis  s.  Keuchhusten. 

Pest,  die  Immunitätsfrage  gegen  P.  I.  353;  — Ver- 
breitung der  P.  I.  353:  — Verbreitung  der  P.  durch 
die  Verdauungswege  I.  353. 

Pestbacillus,  histologische  Veränderungen  durch  den 
P.  I.  277:  — Wirkung  eines  Extractcs  des  P.  auf 
die  Circulation  I.  282. 

Petechialfieber,  Aetioiogic  des  P.  der  Pferde  1.  529; 
— Streptococcus  als  Ursache  von  P.  der  Pferde 
1.  530. 

Petroleum,  Untersuchungen  über  P.-Bcleuchtung  1. 441. 

Pfeifen.  Verbot  bleihaltiger  P.  I.  462. 

Pflanzennamen  des  Dioskurides  I.  315. 

Pfortader.  Krankheiten,  Thrombose  1.  248. 

Pfund's  Säuglingsnahrung.  Resultate  ders.  II.  629. 

Phenolaieohole.  Antiseptische  Wirksamkeit  der  Pb.  1. 
410. 

Phenosal,  Therapeutische  Anwendung  I.  381. 

y-Phenylchinaldm.  Wirkungen  des  Ph.  und  des  Mcthvl- 
phosphiiis  I.  413. 

Phlegmone,  Heilung  schwerer  septischer  Ph.  II.  246. 

Phloridzin,  Acetonuric  bei  Ph.  diabetes  I.  173;  — 
chemische  und  physiologische  Studien  über  Phi.  und 
verwandte  Körper  I.  118,  145. 

Phosphor,  Studien  über  Glycerin-Ph.  und  seiner  Deri- 
vate I.  363;  — Toxicologie  der  organischen  Ph.- 
Verbindungen  I.  362. 

Phosphorsänre,  Bedeutung  der  Ph.  im  menschlichen 
und  thierischen  Organismus  I.  181;  — calori- 
mctrischc  Bestimmung  der  Ph.  im  Wasser  I.  458. 

Phosphorvergiftung,  Bildung  von  Fett  im  Organismus 
nach  Ph.  I.  194;  — Glycosuric  bei  acuter  Ph.  I. 
362;  — Herkunft  des  Fettes  bei  Ph.  1.  362;  — 
Lähmung  bei  Ph.  I.  551;  — Leberveränderungen 
bei  experimenteller  Pli.  I.  249;  — Veränderungen 
der  Herzthätigkeit  bei  langsamer  Ph.  I.  362. 

Phyllostearyalcohol,  Untersuchungen  über  Pb.  I.  120. 

I hysiologie,  Elcctrischc  Leitfähigkeit  tliierischer  Flüssig- 
keiten I.  IOS;  — Untersuchungen  über  Ioncnwir- 
kungen  I.  107;  — Untersuchungen  über  den  osmo- 
tischen Druck  tliierischer  Flüssigkeiten  I.  107;  ~ 
der  willkürlichen  Bewegung  I.  226;  — Zuckergehalt 
thierischcr  Flüssigkeiten  I.  142. 

Picrinsüurc,  Zum  Nachweis  vou  Chinin  im  Ilarn  I. 
li  l,  390;  — zur  Wundbehandlung  II.  244. 

— » ergiftnng,  bei  äusserer  Anwendung  I.  378. 

Pilocarpin  bei  Lungenentzündung  I.  398. 

1 llze,  Chemische  Zusammensetzung  und  Nähwert  eini- 
ger essbarer  P.  121. 

~ Vergiftung.  Pathologie  I.  385. 

Piperazin  bei  Nierensteinen  II.  485. 


Piperidin.  Ähnlichkeit  der  physiologischen  Wirkusg 
des  Couiiu  und  Nicotin  mit  P.  I.  407:  — b» 
Uarnsäurediathcse  I.  408. 

Pittsburg,  Ernährungsverhältnisse  in  P.  I.  186. 
Pityriasis  rubra  II.  524. 

Plexus  braehialis,  Krankheiten,  traumatische  1.  591: 
II.  262;  — traumatische  Lähmung  I.  592,594:11. 
125,  262,  300,  592. 

Pnenmoeocens,  Resistenz  dess.  II.  183. 

Pocken,  Behandlung  II.  28;  — Epidemie  in  Marseiile 
11.  27;  — Epidemie  iu  Middclsbrough  II.  27:  - 
Ichthyolcollodium  bei  P.  II.  28. 

Pollakinria  urica  II.  229. 

Poliomyelitis  anterior  acuta,  traumatische  I.  593. 
Polyneuritis,  alcoholischc  II.  124;  — Rückenmarks- 
Veränderung  bei  alcoholischcr  P.  11-  124. 

Polyp,  Dünndarm  I.  248;  — Nasenrachenraum  II.  131: 

— riescuzcllenkaltigc  Cysten  in  P.  11.  418. 
Polyserositis  I.  271. 

Pons,  Faserverlauf  im  P.  I.  70. 

— Geschwülste  II.  107. 

— Krankheiten.  Blutungen,  Symptomatologie  11.  109, 
110. 

Porokeratosis  II.  536. 

Primula  ohconica  Hautvergiftung  durch  Pr.  I.  386. 
Prostata,  Secretionsnervcn  ders.  214. 

— Geschwülste,  Krebs  II.  506. 

— Krankheiten,  Aetioiogic  der  Hypertrophie  11.  aw: 
— Behandlung  der  Hypertrophie  II.  503,  504:  — 
Bemerkungen  zur  sog.  Hypertrophie  11.  507;  “ 
Bottini’s  Operation  bei  Hypertrophie  H.  504,  50o: 
Cystotomie  bei  Hypertrophie  II.  505,  506;  — Dt* 
gnose  der  Hypertrophie  II.  504:  — . Einfluss  utf 
verschiedenen  Operationen  auf  das  Verhalten  ccr 
Pr.  bei  Tbiereu  II.  503,  506;  - Indication  ßr  die 
Castration  bei  Hypertrophie  II.  504;  — Indicaliow» 
zur  Operation  der  Hypertrophie  II.  505;^  —•  Kli- 
nische Untersuchung  der  Hypertrophie  II.  506.  a ' • 
— Sexuelle  Operationen  bei  Hypertrophie  II. 

— Vasectomie  bei  Hypertrophie  II.  503;  ~ ’cr' 
halten  der  Harnröhre  bei  Hypertrophie  n.  50b. 
Prostitution,  Hygicuc  der  Pr.  II.  559. 

Protargol  bei  Augenkrankheiten  J.  365:  6.  44.,  a<  • 

— bei  Harnkrankheiten  I.  365:  — Wirkung 


Pr.  I.  365.  _ ,, 

’rothesen,  Regeneration  der  Knochen  bei  Meta  • 

II.  250.  . 

’rurigo  11.  524;  — Arzneigclatinc  bei  P.  II.  W- 
seudarthrosen  nach  Knochenbrüchen  II.  306. 
’seudocroup,  Adenoide  Vegetationen  als  Ursache 
Ps.  II.  136;  — Aetioiogic  II.  647. 
’sendohermaphroditisnins  mascnlinns  11.  59i. 
sendoleukümie,  Auftreten  und  Nachweis  von  • Ul  1 
Histou  bei  Ps.  I.  174. 

'sendomelanose,  Untersuchungen  über  Ps.  I-  • , 
’soriasis,  Abnorme  Fälle  von  Ps.  II.  523; 

hing  II.  523:  — Gelcnknffcctiou  bei  1 s } • S; 

— halbseitige  II.  523:  — Histopathologie _ • • __ 

— Leukoplakie  des  Mundes  bei  Ps.  H.  a-  < 
psoriasiformes  Exanthem  11.  523. 

sychiatrie,  Entwickelung  der  I’s.  II.  5i. 

'nlvis  cuticolos  II.  551. 

npille  (s.  a.  Iris),  M.  dilatator.  der  P.  I- 

’urpura  haemorrhagica  II.  532.  . -e,.  _ 

’yümie  nach  Muskclabsccss  durch  Zerruug  i-  ’ 

— im  Säuglingsaller  II.  628;  — subcutane 

tincinspritzungcn  bei  P.  II.  246.  _ 

yramidon,  Nachweis  des  P.  im  Haru  I.  1<a>  - 

therapeutische  Anwendung  I.  383. 

’yrantin,  Wirkung  dess.  I.  380. 

’yrosol,  therapeutische  Anwendung  I-  3t  1. 
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(luccksilber  (s.  a.  (’alomel  u.  Sublimat),  Absorption 
des  Q.  durch  die  Lcucocyten  I.  366 : — Anwen- 
dungsweise u.  Wirkungen  des  löslichen,  metallischen 
Q.  (Hydr.  colloidalc)  I.  366;  — Injectioncn  bei 
Lepra  II.  544;  — Injectioncn  von  metallischem  Q. 
bei  Syphilis  II.  300. 


(jneckNilbervergiftnng  nach  Injection  von  grauem  Oel. 
I.  366;  — pathologische  Anatomie  der  Q.  nach  sub- 
cutancr  Einverleibung  I.  366. 


Rachen,  Geschwülste,  Epitheliom  11.  134;  — Lytn- 
ghangiom  II.  134. 

— Krankheiten,  Mitlheilungen  über  K.  II.  133;  — 
rheumatische  Entzündung  II.  138;  — pulsircnde 
Gefässc  II.  133. 

Rachenmandel.  Krankheiten.  Zusammenhang  der  Hyper- 
trophie mit  Tuberculose  II.  407. 

Rachitis,  infectiöse  Theorie  der  R.  II.  643;  — in  Nor- 
wegen II.  643;  — mit  Periost-  und  Nicrenblutung 
II.  643:  — Phosphor  bei  R.  II.  043. 

Radfahren,  Einfluss  des  R.  und  anderen  Sports  auf  die 
llerztbätigkcit  I.  447;  — Einfluss  des  protahirten 
R.  auf  die  verschiedenen  Organe  I.  447 ; — Gas- 
wcchsel  und  Energieumsatz  des  R- 1.  195;  Hygiene 
des  R.  1.  447;  — Kraftverbrauch  beim  R.  I.  447; 
II.  297. 

Radiographie  (s.  a.  Röntgenstrahlen)  in  der  Anatomie 

I.  5;  — Bedeutung  der  R.  für  Chirurgie  und  innere 
Medicin  II.  240,  265,  266;  — Bedeutung  der  R. 
für  die  Kriegsehirurgie  II.  265,  266;  Bedeutung 
der  R.  für  die  Lehre  von  der  angeborenen  Hüft- 
gelenksverrcnkung  II.  327 : — zur  Behandlung  der 
Tuberculose  1.  306;  — zur  Diaguose  des  Aorten- 
aneurysma II.  128;  — zur  Diagnose  von  Irenid- 
kürpern  im  Kehlkopf  II.  136;  — zur  Diagnose 
von  Fremdkörpern  der  Speiseröhre  II.  136,  368; 

— zur  Diagnose  der  Herzkrankheiten  II.  141;  — 
zur  Diagnose  der  intrathoracischen  Geschwülste 

II.  128:”  — zur  Diagnose  der  Verletzung  der 

Handwurzel  I.  573:  — diagnostischer  Werth 

der  R.  bei  Arteriosclcrosc  II.  240;  — zur  Fest- 
stellung der  Lungcntuberculosc  II.  280;  — in  der 
Geburtshülfe  II.  617:  — Geschwürsbildung  durch 
R.  II.  528;  — zur  Heilung  von  Krebs  II.  240;  — 
zur  Lagebestimmung  von  Fremdkörpern  II.  240.  265, 
266 ; — Lehrbuch  der  Röntgcn-U»tersu_chung  für 
Medicincr  1.  569;  — bei  Lupus  546,  547:  zum 

Nachweis  einer  Kugel  im  Gehirn  I.  575;  ü.  346: 

— bei  Nierensteinen  II.  483,  484;  — hm  Osteo- 
myc litis  I.  569;  — bei  Schusswunden  II.  272,  273; 

— bei  Spina  bilida  II.  360;  — zum  Studium  der 
Magenbewegungen  I.  216;  — Täuschungen  durch 
R,  1.  573;  — therapeutische  Anwendungen.  527; 
— Veränderung  der  Haut  durch  R.  II.  527. 

Railins,  Krankheiten.  Luxation  des  R. -Köpfchens  nach 
hinten  durch  Narbenzug  II.  325;  Luxation  des 
Köpfchens  nach  hinten  bei  Fractur  der  Ulna  I.  o<4; 
— Luxation  des  Köpfchens  nach  vorn  II.  326;  — 
Seltener  Bruch  des  unteren  R.-Endes  beim  Kind  I. 
574. 

Rauschbrand,  Geburts-R.  I.  503 : — Modification  der 
Schutzimpfung  I.  503:  — Schutzimpfung  gegen  R. 
I.  502. 

Recurrensfieber,  Serotbcrapic  des  R.  H.  2. 

Reflexe,  diagnostische  Bedeutung  der  Bauch-R.  beim 
Weibe  II.  582. 

Refraction,  Beitrag  zur  Entstehung  von  regulärem 
Ilornhautastigmatismus  II.  4G1:  — Entstehung  des 


Astigmatismus  durch  nicht  perforirende  Hornhaut- 
wunden  II.  461. 

Reiclisversichernng,  Begriff  der  „Krankheit“  im  Sinne 
des  R.-Gesetzes  I.  570;  — Krankenfürsorgc  der 
Alters-  und  Invaliditätsversicherungsanstalten  I.  571 ; 
— Vereinigung  der  Kranken-  und  Invalidenversiche- 
rung 1.  570.  . 

Reichsversichernngs&mt,  Entscheidungen  des  R.  I.  570; 
— Geschiittsbcricbt  für  1897  1.  565;  — Zahl  der 
Invaliden-  und  Altersrenten  I.  571. 
Roiehsversicherungswcscn  I.  564. 

Rekrnten.  Augenuntcrsuchung  bei  R.  II.  281 ; — Häufig- 
keit des  Cryptorchismus  bei  amerikanischen  II.  2SO. 
— Körpergrösse  der  R.  in  den  Roiohslandcn  II.  280. 
Reptilien  (s,  a.  Amphibien).  Accomodation  des  Auges 
bei  R.  I.  232;  — Entwickelung  der  Rumpfnuisculatur 
der  R.  I.  97:  — Homologen  der  Hypochorda  bei 
R.  1.  98. 

Resection  des  Ganglion  (iassari  II.  261,  262. 
Relroperitonealbruch  II.  400. 

Retropharyngealabscess,  Operation  II.  362. 
Rheumatismus,  Aetiologic  II.  48,  405;  — Kleidung  bei 
Rh.  II.  49;  — klinische  Vorlesungen  über  Rh.  1. 
587;  — Prophylaxe  und  Therapie  II.  4S;  — der 
Wirbelsäule  und"  ihrer  Adnexe  II.  48. 

Rhinopliyma,  zur  Kcnntniss  dess.  II.  533. 
Rhinoscleroni,  Frisch’s  Bacillus  im  Rh.  II.  539. 
Riehter'scher  Bruch  II.  401. 
llicingift,  toxicologischc  Studie  über  R.  I.  401; 

Untersuchungen  über  das  R.  I.  401. 

Riesenwuchs,  pathologischer  II.  98. 

Rinderpest,  Aetiologic  I.  496;  — Beobachtungen  und 
Erfahrung  bei  Bekämpfung  der  R.  I.  49S,  499; 
Blutserum  immuner  Thiere  im  Kampfe  gegen  R.  I. 
497;  — Herstellung  eines  Heilserum  gegen  R.  I. 
496,  497:  — Impfung  nach  Koch  I.  498;  — 
Studien  über  Immunität  bei  R.  I.  497. 


linderpeslbacillns  I.  496. 

[ippen.  Varietäten  der  5.  und  6.  Rippenknorpclvcrbin- 

dung  I.  10.  , 

- Krankheiten,  Beitrag  zur  Pathologie  der  Hals-It. 

I.  9. 

töntgenstrahlen  (s.  a.  Radiographie),  Fortschritte  auf 
dem  Gebiet  der  R.  I.  569;  — Untersuchung  mit 
r j 569;  — vor  der  Staatsanwaltschaft  I.  o»6; 
Zeitschrift  für  R.  I-  569. 

tütheln,  zur  Kcnntniss  der  sogen.  R.  II.  Poly- 

morphie und  Diflcrentialdiagnosc  der  R.  II.  27. 
tose,  Alcoholumschlägc  bei  R.  II-  246;  Carbol- 
injcctionen  bei  R.  II.  540;  — Mctakrcsolantylol  bei 
R.  I.  385:  — bei  Neugeborenen  mit  ausgedehnter 
Gangrän;  Heilung  II.  642.  .....  . R 

tothlaufbacillns,  angebliche  Streptothnxform  des  K. 
I.  524. 

lots,  Diazorcaction  zur  Diagnose  des  R.  I.  506;  — 
zur  Lehre  vom  R.  I.  506;  - Mal lew injcctmnen 
beim  R.  I.  507,  508:  — Natur  der  durchscheinen- 
den Knötchen  der  Lunge  beim  R.  I.  506;  — bei 
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den  Pferden  der  prciissischen  Armee  1.  505:  — 
Prophylaxe  I.  505. 

Holz  beim  Menschen  1.  SOG. 

Rückenmark,  centrifugalc  Nervenfasern  im  R.  I.  71; 
— Entwickelung  des  Vontriculus  terminalis  und  des 
Eilum  terminale  I.  28,  9G;  — Easervcrlauf  im  R.  I.  69; 
— feinerer  Bau  des  Conus  med.  I.  69;  — Function 
der  üinterstränge  II.  120;  — zur  Kenntniss  der 
sensiblen  Leitungsbahnen  im  R.  I.  235;  — Locali- 
sation  der  centralen  (sensiblen)  Bahnen  im  R.  des 
Hundes  und  Kaninchen  1.  235:  — Mauthner’sche 
Fasern  im  R.  der  Knochenfische  I.  69;  — Nucleus 
interealaris  des  R.  I.  69;  — Physiologie  des  R.  bei 
Amphibien  und  Reptilien  1.  236;  — Physiologie 
der  Ganglien  des  R.  I.  225;  — Rioscnganglienzcllen 
im  R.  von  Solea  impar  I.  69;  — Topographie  der 
Hinterstränge  beim  Menschen  II.  115;  — Verlauf 
des  Fasciculus  solitarius  I.  69;  — Verlauf  des 
Tractus  cercbello-mcdullaris  I.  69;  — Wirkung  der 
Narcotica. 

auf  die  Vorderhornzellen  des  R.  I.  69,  414. 

— Beschwingte,  Gliom  1.  58S. 

— Krankheiten,  centrale  Erweichung  I.  254:  — Com- 
prcssionsmyelitis  durch  Luxation  der  Ilalswirbel- 
säulc  1.  594;  — experimentelle  Untersuchungen  über 
R. •Erschütterung  II.  117;  — bei  Gehirngeschwülsten 


II.  114,  115;  — halbseitige  Verletzung  des  Hab- 
marks II.  359;  — nach  Influenza  U.  117;  — bei 
Ligatur  der  Aorta  fl.  115;  — Nierenkrankbtiun 
nach  R.- Erschütterung  I.  588;  — pathologisch; 
Anatomie  der  Erschütterung  I.  594;  — bei  Pemphi- 
gus II.  525;  — bei  Polyueuritis  der  Trinker  II.  124: 
— Querschnitterkrankung  des  Halsmarks  II.  IIS; 
— bei  schwerer  Anämie  II.  115;  — sccundäre  Dt- 
generation  nach  Zerstörung  der  grauen  Substanz 
des  Sacral-  und  Lendenmarks  1.  294;  — tödtliche 
Verletzungen  II.  359;  — traumatische  Blutung«; 
um  und  im  R.  I.  575;  — traumatische  Entzündung 
II.  117;  — Tubcrculosc  beim  Säugling  II.  032;  — 
ungewöhnliche  Complicationen  bei  R. -Verletzungen 
11.  359;  — Veränderungen  der  motorischen  Func- 
tionen bei  Störung  der  Sensibilität  II.  115;  — Ver- 
halten der  Schnenreflexc  bei  totaler  Querläsion  II. 
114;  — Verletzungen  I.  576;  — Verletzungen  bei 
Wirbelbrüehcn  II.  307,  359. 

RUckenmarkshant,  Krankheiten,  acute  aufsteigende 
Entzündung  II.  117. 

Riiekenmarksnerven,  Verhalten  des  2.  Brustnervcn  zum 
Plexus  brachinlis  1.  31. 

Rnhr,  Epidemie  in  Danzig  II.  214;  — Epidemie  in 
Wolmar  II.  215;  — in  Kamerun  I.  343:  — Leber- 
absccsse  bei  R.  II.  220, 


Succharin,  Verwendung  des  L.  in  der  Säuglingsernäh- 
rung II.  G29;  — Wirkung  des  S.  1.  191. 

Sachsen,  Milzbrand  bei  Menschen  in  S.  I.  501 : — 
Tuberculosc  der  Schlachtthierc  in  S.  1.  517. 

Sacralgcsehwnlst,  maligne  I.  260. 

Sängetnierc,  Sternalindiccs  bei  S.  I.  9. 

Säugling,  Bäder  beim  S.  II.  630;  — Buttermilch  mit 
Meblzusatz  zur  Ernährung  II.  651;  — Chlorstoff- 
wcchsel  bei  S.  (.  188;  II.  626; -— Chlor- und  Stick- 
stoff-Stoffwechsel beim  S.  II.  626;  — Eiweissüber- 
ernährung beim  S.  I.  189;  — Ernährung  mit 
Gärtnerische  Milch  II.  629:  — mit  Kufeke’s  Kinder- 
mehl II.  629;  — mit  Pfund’s  Nahrung  II.  629;  — 
mit  Voltmcrischer  Milch  II.  629;  — Ernälirungs- 
physiologic  des  S.  1.  189;  — zur  Frage  der  Ei- 
weissüberernährung  beim  S.  II.  626;  — künstliche 
Ernährung  11.  629,  630;  — natürliche  Ernährung 
eines  S.  I.  187;  — Stoffwechsel  des  S.  1.  465:  II. 
626:  — Uobermaass  der  S.-Bchandlung  11.  630, 
spitüler,  Morbidität  und  Mortalität  in  S.  und  deren 
Ursachen  II.  630. 

Säuren,  physiologische  Wirkungen  von  Alkalien  und  S. 
in  starker  Verdünnung  I.  200. 

— vergiftnng  1.  180,  181;  — zur  Lehre  von  der  S. 
I.  415. 

St.  Charles  (Missouri),  Typhusepidemie  in  St.  II.  10. 

St.  Nectaire-le  Haut,  Wasser  von  St.  N.  zu  hypoder- 
matischen  Injectioncn  I.  431. 

SaRen,  hautfarbene  11.  551. 

Salieylsäure,  Mcthyl-S.  bei  Lebercolik  1.  3S0. 

Salmoniden,  Entwickelung  des  S.-Embrvo  I.  81. 

Salophen,  Indicationen  dess.  I.  380. 

Salosantal  bei  Krankheiten  der  Harnorganc  I.  403. 

Salpetersänrevergiftung,  Scctionsbcfund  I.  549. 

Salze,  toxische  Wirkung  grosser  Dosen  indifferenter  S. 
I.  409. 

Salzwasserclystiere,  therapeutische  Anwendung  I.  304. 

»amandarin.  Beiträge  zur  Kenntniss  dess.  I.  404. 

Samenblase.  Krankheiten.  Chirurgie  II.  518. 

Samenstrang,  Geschwülste,  Lipom  1.  261;  li.  518. 

Namenwege  Kranheiten,  (s.  a.  Geschlechtsorgane), 
blectrothcrapie  bei  nächtlichen  Pollutionen  und  Eja- 
culatio  praecox  I.  428. 


Sungemini-Qnelle.  Analyse  I.  428. 

Sanguinoform  bei  Anämie  und  Bleichsucht  I.  400 
Sareom.  Aderhaut  11.  442,  451 : — Coloy’s  Flüssigkeit  l"1 
S.  II.  252;  — Combination  mit  Lupus  l. 
Eierstock  II.  597;  — Gehirn  I.  262;  II.  82,  351: 
— Kiefer  II.  858;  - der  langen  Röhrenknochen  U- 
251.  252:  — Leber  I.  263.  264;  — Magen  1.  2(4: 
— Milz  I.  263;  — multiples  II.  252:  - «Me  »• 
231:  — Uebcrtragbarkeit  des  S.  1.  291;  'iUDSie 
L 264.  _ 

Sarcomatose  und  lymphatische  Leukämie  H.  3-- 
Saubohnen.  Nachweis  von  Asparagiu  in  S.  *■  ‘],i 
Nachweis  von  Leucin  und  Thyrosin  in  S.  I.  • 
Sauerstoff.  Absorptiou  des  S.  durch  die  Lungen  i ■ ■ 
— Bedeutung  dess.  für  die  vitale  Bewegung  I-  > 
200;  — Bestimmung  dess.  in  Gasgemengen  1-  «G 
— Methoden  zur  Bestimmung  des  im  Wasser  g 
lösten  S.  I.  458:  — zur  Wundhchaudlung  U- 


244 . . 

— Inhalationen  bei  Angina  pectoris  II. 

Saurier,  Artcrieu  des  Darmeanals  der  S.  I. -»•  __ 

Schädel,  Anatomie  der  Cellulac  ethmoidahs  I-  , 
von  Australiern  I.  8.  40:  — Dnrchleuch.ung 
Hohlräume  des  Sch.  1.  7;  — Entwickelung  1 
turen  1.  96 ; — Messung  bei  englischen  un  __ 
sehen  Anatomen  1.  40:  — hei  Polen  L^  .• 
Stirnfortsatz  der  Schliifenschuppe  I.  >'•  . - 

suchuugcn  über  das  Os  Kerckringii  des  - c 

— Geschwülste,  operative  Entfernung  der  ribr 

353;  — Östcosarcom  II.  301.  ■c.k.Yer- 

— Krankheiten,  angioncurotisches  Oedcm  bei.  •* 

lctzungcn  II.  346;  - Bedeutung  der  Durch leuebtunj 
für  die  Diagnose  der  Höhlenaffectionen  II-  _ 
Behandlung  penetrirender  Schusswunden  ^ ^ 

Caries,  Aneurysma  vortänschcnd  L 58*»  ' ,.uns, 
coup  bei  Sch.-Verletzungen  II.  34o;  ai7-  — 
von  Defectcn  mit  ausgeglühten  Knochen  • ’ 

Deckung  von  Defccten  durch  Pcnostknochenjapp« 
der  Tibia  II.  347;  - Impression  I.  a'ü;.  ismUi. 
nischc  Demonstration  II.  346;  ■?,.-vin'iche  II. 
Svinptomc  und  Behandlung  der  Splitte  - 
345;  — offener  Bruch  mit  Zerreißung  «W  « 
(Trepanation)  II.  846;  - Operation  eines 
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Sch. -Bruches  mit  Depression  II.  346:  — T’robcschnitt 
bei  Verletzungen  II.  345;  — Schicksal  der  implan- 
tirten  Knochen  bei  Defccten  II.  347;  — schwere 
Gchirnaffection  bei  Sch. -Verletzungen  II.  345;  — 
schwere  Verletzungen  II.  345;  — Splitterbriiche  II. 
344;  — Streptococccuabsccss  nach  Vcrletzuugcr. 
II.  345;  — subarachnoidal  seröses  Exsudat  nach 
Schädel  Verletzungen  II.  108;  — Technik  der  cxplo- 
rativen  Cranicctoinic  II.  344;  — Trepanation  bei 
Sch.-K.  II.  348;  — Trepanation  bei  complicirtcn 
Brüchen  II.  346:  — Trepanation  mit  Gilgi’s  Draht- 
säge bei  Verictzung-n  II.  344;  — Zunahme  des 
intraduralen  Druckes  bei  Sch.- Verletzungen  II.  346. 

Sehafpocken,  Resistenz  des  Virus  der  Sch.  gegen  das 
Gefrieren  I.  505;  — Schutzimpfung  gegeu  Sch.  I. 
505. 

Schanker,  flache  Abtragung  11.  554:  - Hitzehestrahlung 
II.  553;  — Therapie  II.  553. 

Scharlach  LI.  25;  — Aderlass  bei  Sch.-Nephritis  II. 
26:  — Aetiologic  der  .Return  cascs“  von  Sch.  II- 
26;  — Antistreptococcenserum  bei  Otitis  roedia  u. 
hämorrhagische  Scpticämie  II.  26:  — Blutunter- 
suchungen bei  Sch.  11.  26;  — Complication  von 
Sch.  mit  Typhus  II.  14:  — Diphtherie  u.  Sch.  II. 
26;  — Diphtheriebaeillcn  bei  Sch.  II.  26.  634:  — 
Klinik  des  schweren  Sch.  11.  25;  — eiuc  locale 
Rachenkrankheit  II.  26;  — Nachschübe  bei  Sch.  II. 
II.  26;  — Periostitis  der  Orbita  bei  Sch.  11.  26; 
Rccidiv-  u.  Pscudorccidiv  II.  26;  — Rhinitis  externa 
bei  Sch.  II.  26.  130;  — Speiseröhrenslenosc  nach 
Sch. -Diphtherie  II.  26;  — Statistik  der  Recidive 
II.  26. 

Scheide,  Drüsen  ders.  I.  23;  — Erhaltung  des  Hymen 
II.  585. 

— Geschwülste,  Exstirpation  der  Sch.  bei  Krebs  II. 
607,  608. 

— Krankheiten,  Operationen  bei  Vorfall  II.  608;  — 
Perivaginitis  phlegmonosa  II.  608;  — Verbrühung 
608;  — Darmscb.- Fisteln  nach  vaginaler  Radical- 
operatiou  II.  585. 

Schenkelbruch,  äusserer  II.  402;  — Einklemmung  II. 
398;  — Inguinaloperation  bei  Sch.  II.  397;  — 
Radicaloperation  II.  396;  — traumatischer  II.  402. 

Scheiikelgefiissgesehwiilstc,  Echinococcus  II.  254. 

Schiethals,  experimenteller  Beitrag  zur  Aetiologic  des 
angeborenen  Sch.  II.  342:  — operative  Behandlung 
!I.  262. 

Schielen.  Accomodation  beim  Sch.  II.  461;  — Be- 
handlung II.  4G0;  — Behandlung  des  functioucllcn 
Sch.  II.  446:  — Operation  bei  convergirenden  Sch. 
II.  460;  — Pathogenese  u.  Therapie  des  concomi- 
tirenden  Sch.  II.  459;  — Sehen  bei  Sch.  II.  458: 
— Sehvermögen  bei  Sch.  II.  454:  — Verlagerung 
mit  Thcilung  des  vorzunähenden  Muskels  beim  Sch. 
II.  459. 

Schiffe,  Anstellung  der  Acrztc  auf  französischen  Handcls- 
Sch.  II.  287:  — Hvgiene  ders.  II.  287:  — Lazarelh- 
Sch.  II.  282,  283.' 

Schilddrüse,  Chemie  des  Jods  in  der  Scb.  I.  151; 
als  entgiftendes  Organ  I.  153;  — Function  ders.  I. 
214;  — Halogenstoffwechsel  u.  seine  Bedeutung  für 
den  Organismus  I.  152,  153;  — Jodgebalt  der 
Sch.  in  Steiermark  I.  151;  — Jodsubstanz  der  Sch. 
u.  ihre  physiologische  Bedeutung  1.  152;  — Vor- 
kommen von  Brom  in  der  Sch.  I.  121. 

— Geschwülste  (s.  a.  Kropf)  Endotheliom  I.  264. 

— Krankheiten,  chronische  Entzündung  II.  366; 

Phlegmone  II.  3G6.  ( 

Schilddrüscnfütterung.  Einfluss  der  Sch.  auf  den  Stoff- 
wechsel 1.  19S;  — bei  Entfettungscuren  I.  303:  — 
Resultate  der  Scb.  beim  Kropf  I.  302:  — Wirkungen 
der  Sch.  hei  Hunden  nach  Exstirpation  der  Schild- 
drüse I.  214;  — Wirkung  der  Sch.  auf  das  säugende 
Kind  I.  302. 

— Ueberpflanzung,  Untersuchungen  über  Sch.  I.  289. 


Schlacbtbof,  Nothwendigkeit  der  Anstellung  von  Thier- 
ärzten für  den  Schl.  I.  532. 

Schläfenbein,  Geschwülste,  Fibromyxom  II.  428. 

— Krankheiten,  operative  Behandlung  der  Caries  iui 
Kindcsaltcr  II.  426:  — spontane  Pncumatocele  II. 
426. 

Schlaf,  Verhalten  des  Auges  im  Schl.  232. 

Schlafsucht  der  Neger  II.  62 ; — nach  Ueberanstrengung 
II.  62  (über  50  Tage). 

Schlagwetterexplosion  I.  548. 

Schlangengift,  Wirkung  des  Schl,  auf  das  Blut  I.  285. 
Schlei,  phvsiologischc  Verhältnisse  des  Schl. -Darms  I. 
222. 

Schluckakt,  zur  Kcnntniss  des  Schl. -Mechanismus  II. 
197;  — Studien  über  den  Schl.  I.  215;  — Theorie 
dess.  I.  215. 

Schmerzen,  central  entstandene  Schm.  II.  85;  — Ein- 
fluss ders.  auf  die  Hcrzthätigkeit  II.  87. 

Schnecken,  cclluloselöscndes  Enzym  im  Leberseeret  der 
Scb.  I.  162;  — Säurcsecrctiou  bei  Schn.  161. 
Schorf,  Infectionsschutz  des  Brand  und  Aotz-Seh. 
11.  246. 

Schrift,  über  recht-  und  rückläufige  Stiru-Schr.  I.  237. 
Schüttellähmung,  Aetiologie,  Symptome  und  Verlauf 
II.  93;  — Behandlung  II.  93;  — neues  Symptom 
bei  Seh.  II.  93;  — Zusammenhang  von  Sch.  und 
Unfall  I.  592. 


Schule,  Gefahr  der  Verbreitung  von  Infectionskrank- 
heiten  durch  die  Sch.  I.  4SS;  — hygienische  For- 
derungen an  die  Sch.  li.  631;  — künstliche  Be- 
leuchtung der  Sch.-Zimmer  I.  490;  — Vorzüge  des 
Pavillonssystems  fiir  Sch.- An  lagen  I.  489. 
Schnlarzt,  Frage  I.  4S9;  II.  631;  — in  Wiesbaden 

I.  488. 

Sclniltergelenk,  Krankheiten,  Pathologie  und  Therapie 
der  habituellen  Luxation  11.  325;  — Tuberculosc 

II.  332. 

Schaltergürtelexatirpation  II.  321. 

Schusswunden  der  Artcria  pulmonalis  u.  Aorta  I.  544; 
durch  Dum-Dumgeschossc  II.  263,  264;  — Erfah- 
rungen über  Sch.  II.  269;  — des  Gehirns  II.  265; 
Heilerfolge  bei  Sch.  indischer  Eingeborener  II.  270; 
Infection  durch  Sch.  I.  544;  II.  264,  265:  — moderne 
Behandlung  ders.  II.  266,  267 ; — ohne  Projectile 
II.  265:  — der  Porto-Rico- Compagnie  II.  269:  — 
der  preussisclicn  Armee  II.  267;  — Radiographie 
II.  272,  273;  — Theorie  inlicirter  Sch.  II.  264, 
265;  — während  des  Tirahfeldzuges  II.  2G8:  _ — 
Wirkung  der  klcinkalibrigen  Geschosse  ll.  269,  270; 
zwei  getrennte  Hautverlctzungcn  an  der  Einschuss- 
steile  I.  544. 


Schwangerschaft,  Leucocytose  bei  Schw.  II.  614;  — 
Phloridzindiabetes  bei  Schw.  und  dessen  Beziehungen 
zur  Frage  der  Harnsecretion  der  Frucht  II.  614 ; 
— Uebergang  von  Substanzen  von  der  b nicht  auf 
die  Mutter  I.  282. 

— Coiuplicatiouen,  Gewichtsverhältniss  zwischen  Frucht 
und  Placenta  bei  Albuminurie  in  der  Seliw.  II.  619; 
— Laparatomie  bei  Rctroflexion  der  Gebärmutter 
in  der  Schw.  II.  615. 

Schwarzwasserfieber.  eine  Chininvergiftung  I.  347, 
348:  — Zunahme  dess.  in  Kamerun  II.  288. 

Schwefelwasserstoff,  Verhalten  u.  Nachweis  des  Schw. 
im  Blute  I.  338,  550. 

Schweinerothlauf,  Porcosanimpfung  bei  Schw.  I.  o2o, 
526;  — Schutzimpfung  bei  Schw.  I.  524,  525;  — 
Verluste  durch  Schw.  I.  526. 

»Schweinescnchen,  Natur  der  amerikanischen  Schw. 


I.  523. 

Schweissdriisen,  Fettabsonderung  der  Schw.  I.  19; 

Nervenendigung  in  Schw.  I.  74,  75. 

— Geschwülste.  Cyste  II.  538. 

Schweisxfriesel.  Epidemie  in  Bremen  und  Umgebung 


II.  27. 
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Schweissfuss,  Fonnaliti  gegen  Scliw.  11.  285. 

St’lera,  Mechanik  ders.  II.  440. 

— Krankheiten  bei  phlyctänuiärcr Conjunctivitis  11.440. 
Sclcrodermie  II.  528;  — Elcctrolysc  bei  circumscriptcr 

8c.  II.  528;  — klinische  Studie  II.  528;  — Unwirk- 
samkeit der  Schilddriiseufütterung  bei  Sc.  II.  528. 
Sclerose,  multiple,  Beitrag  zur  J'athologie  u.  Histologie 
II.  118;  — bei  Kindern  II.  646;  — pathologische 
Anatomie  11.  1 18. 

Seoliose,  adenoide  Vegetationen  als  Ursache  von  Sc. 
II.  132;  — Bemerkungen  zur  Sc.  isckiadica  1.576; 
— myopathische,  traumatische  I.  576. 

Scopolarnin  als  Mydriaticum  I.  3S7. 

Scorbut  beim  Säugling  II.  644;  — Samrnclforschung 
über  infantilen  Sc.  II.  645. 

Seebäder,  Wirkung  der  S.  auf  Geisteskrankheiten 
II.  410. 

Sehnen,  Geshwiilste,  Myelom  II.  252. 

— Krankheiten,  Luxation  des  Glutacus  inaximus 

I.  574. 

Sehnenreflexe,  Verhalten  der  S.  bei  totaler  Querläsion 
des  Rückenmarks  II.  114. 

Sehnerv,  Anatomie  des  menschlichen  Chiasma  II.  455: 
— Eintritt  des  S.  beim  Ziepel  1.  34;  — Folgen 
der  S.-Durchschncidung  bei  jungen  Thiercn  I.  34: 
Kreuzung  dess.  I.  29,  30. 

— Krankheiten,  acute  retrobuläre  Entzündung  II.  453; 
— Atrophie  nach  Bandwurmcur  mit  Granatwurzel- 
rinde I.  403:  II.  455;  — Atrophie  bei  Tabes  II. 
120;  — atrophische  Zustände  im  Chiasma  und  S. 

II.  105;  — directe  Verletzungen  durch  Fremd- 
körper I.  579;  — bei  hereditärer  Syphilis  II.  455; 
neue  Erklärung  der  Stauungspapille  II.  454;  — 
Schädlichkeit  der  antisyphilitischen  Behandlung  bei 
tabischer  S. -Atrophie  II.  455. 

Selachier  s.  Knorpelfische. 

Selbstmord  und  Trunksucht  II.  76. 

Senecio  Jaohaea  bei  functioncller  Amenorrhoe  I.  391. 
Septicämie,  cryptogeuctischc  S.  II.  246;  — Difleren- 
tialdiagnose  der  Bactericn  der  hämorrhagischen  S. 
I.  531. 


Seuchenlehre,  Verschiedenes  aus  der  S.  I.  494. 

Shoek,  experimenteller  Sb.  durch  Reizung  der  serösen 
Häute  I.  282 

Sicchthnm,  Begriff  dess.  I.  558. 

Sigmatismus  nasalis  II.  128. 

Silber  und  S.-Salze  zur  Wundbehandlung  II.  243;  — 
sulphophcnolsaures  S.  und  seine  therapeutische  An- 
wendung I.  365;  — therapeutische  Anwendung  des 
Arg.  colloidalc  I.  365. 

Sjlbcrdraht,  zur  Sehnen-  und  Muskelnabt  II.  243. 

Simulation  von  Geisteskrankheit!.  560;  — Hörprüfungs- 
methode zur  Erkennung  der  S.  von  Taubheit  II. 
413;  — einer  traumatischen  Neurose  I.  591  ; — Ver- 
ehren ^ zur  Entdeckung  der  S.  von  Schwerhörigkeit 


Singen.  Stellung  des  Kehlkopfs  beim  Singen  II.  135. 
Sitos,  Ausnutzungsversuche  mit  S.  1.  468. 

Skingraphie  s.  Radiographie. 

Solaneet,  Anwendung  des  Solanin  aus  chilenischen  S. 

bei  fieberhaften  Krankheiten  I.  387. 

Soldaten,  gefrorenes  Fleisch  zur  Ernährung  des  S.  1. 


Somatose,  Charactcristik  der  Eisou-S.  I.  370;  — Ei 
fluss  der  S.  auf  die  Milchsecrction  stillender  Frau 
ly  SOI. 


Sonnenstich,  Aetiologie  I.  594. 

Soolbäder,  Indicattonen  I.  431. 

Spasmus  nutans  bei  Kindern  11.  646. 

Speichel,  Aenderungen  der  amylumlösendcu  Kraft  des 
n T chemische  Reaction  des  Mund-Sp. 

“ Einfluss  der  Diät  auf  die  stärkelösende 
JV'rkuug  des  8p.  1.  155:  - Rhodangchalt  des  Sp. 


Speicheldrüsen,  Einfluss  des  Widerstandes  auf  die  &• 
cretion  des  Sp.  I.  214;  — Innervation  ders.  1. 214. 

— Geschwülste  II.  354. 

— Krankheiten.  Abscess  durch  Fremdkörper  II.  3il; 

— symmetrische  Erkrankung  der  Sp.  und  Tbränen- 
drüsen  II.  354. 

Speiseröhre,  Anordnung  der  Muskelfasern  in  derSfi 
I.  19;  — Bewegungen  der  Sp.  bei  Aphyxia  dcpilaw 

I.  221 ; — Varietäten  ders.  I.  20. 

— Geschwülste,  Krebs  II.  136,  192;  — Recurrcosläh- 
mung  bei  Krebs  II.  136. 

— Krankheiten,  Behandlung  caustisclier  Stricturen  II. 
367;  — biscopiscbc  Aufnahme  eines  Divertikels  II. 
193;  — Diagnose  des  Divertikels  II.  192;  — Dia- 
gnose der  Fremdkörper  II.  36S;  — Diagnose  der 
Sp.-Luftröhreu fisteln  II.  369;  — Divertikel  II.  192, 
193;  — flacher  Haken  zur  Entfernung  von  Fremd- 
körpern bei  Kindern  II.  367;  — Fremdkörper  I!. 
136,  367,  368;  — Gastrostomie  bei  Stenose  II.  388: 
Lungenbrand  nach  Verletzung  der  Sp.  durch  Fremd- 
körper II.  367 ; — mernbrauösc  Entzündung  (hei 
Laugenvergiftung)  11.  193;  — Oesophagotomie  bei 
Fremdkörpern  II.  368;  — Operationen  am  Brust- 
thcil  bei  Sp.-Kr.  II.  367;  — Operation  des  Dirn- 
tikcls  II.  369:  — Perforation  II.  170;  — Radio- 
graphie bei  Fremdkörpern  II.  368:  — Reswu» 
und  Plastik  II.  367;  — Sondiruug  ohne  Ende  bei 
Narbenstricturen  II.  369;  — Stenose  naoh  Scharlach- 
diphtlicrie  II.  2G,  192;  - Stoffwechsel  bei  Stenose 

II.  192;  — Versuche  über  Resectionen  II.  36 r : 
Vomitus  matutinus  bei  Spasmus  II.  193. 

Spina  bifida,  Operation  II.  360;  — Radiographie  b;- 
Sp.  II.  360;  — Resultate  der  operativen  Behand- 
lung der  Sp.  II.  349;  - Ruptur  des  Sackes  IL  SRt 

Spinalganglienzellen,  feinere  Structur  der  Sp.  I-  K' 
69 ; — physiologische  Bedeutung  der  Sp.  I.  — p 

Sprache,  Mundtönc  (Vocablcs)  der  15  Voenle  der  fran- 
zösischen Spr.  I.  227;  — Verbreitung  und  Heilung 
der  wichtigsten  Störungen  ders.  II.  124. 

Sputum.  Herkunft  und  chemische  Natur  der 

formen  dess.  II.  179;  — Vorkommen  und  Bedeutung 
der  eosinophilen  Zellen  dess.  II.  179. 

Staar.  Behandlung  II.  446;  - Durchgängigkeit  t 
Nieren  beim  St.  II.  456;  — einfache  Extraction  • 
456;  — Heilung  von  Nystagmus  durch  M.-t-r 
ration  11.458;  - Irisvorfall  bei  Extraction  d« 
Altcrs-St.  und  seine  Verhütung  H.  477;  ’j!  j 

schnitt  ohne  Iridcetomic  II.  457;  — offene 
behandlung  bei  St.-Operationcn  II.  456:  P 

ration  in  geschlossener  Kapsel  II.  456;  P .. 
logische  Anatomie  des  angeborenen  Iota  • 
442;  - der  postmortale  St.  L 232;  - J** 
chorioidalblutungen  nach  St.-Operationen  I • ■’  ■ 
Selbsthcilung  des  Altcrs-St.  durch  Resorption 

— und  Tetanie  II.  456. 

Städte,  Aufgaben  der  St.  zur  Verbesserung  der 
weise  ihrer  Bürger  I.  435;  - neue  Berliner  B« 
Ordnung  I.  436;  - Vorthcilc  und  NacbtbciU 
getrennten  Abführung  der  Meteorwasser 
Canalisation  der  St.  I.  439. 

Staphylocoecen,  Schutzstoffe  gegen  St--Infecbon  • . 

Staphylococcns  pyog.  anrens,  Icucocidc  8uds 
den  Stoffwcchsclproductcn  des  St.  I.  -oo-  ^ . 

Staphylomveose,  acute,  traumatische  I.  004  • -if»«» 

thümlicher  Fall  von  St.  II.  246;  - 
künstlich  erhöhter  Temperaturen  auf  c 
ders.  II,  246.  , . : c*  1. 

Starrkrampf,  Histologie  des  Rückenmarks 

255.  *f  0^5 

Staub,  pathologische  Rolle  des  Fussbodcn-St. 

Steiermark,  Jodgehalt  der  Schilddrüsen  in  * ,.'179; 

Steine,  Bildung  ders.  11.  355:  - Bronchien  n- 
— Unterkieferdrüse  II.  355^ 

Steissdriise.  Entwickelung  I.  97. 
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Stichwunden  vom  gerichtsnrzt liehen  Standpunkte  I. 
i>44. 

Stickstoff,  Verlhciluug  des  St.  im  Harn  bei  pathologi- 
schen Zuständen  1.  297. 

Stimmritzenkrampf,  Vergrösscrtc  Uvula  als  Ursache 
von  St.  II.  647. 

Stipa  virldula,  Wirkung  von  St.  686. 

Stirnhöhle,  Krankheiten,  Aetiologic  und  Behandlung 
des  Empyems  11.  348;  — Empyem  bei  Syphilis  11. 
132;  — Operation  des  Empyems  11.  348;  — opera- 
tive Behandlung  II.  445. 

Stoffwechsel  bei  acuter  gelber  Leberatrophie  II.  221; 
— Ausscheidung  des  Schwefels  bei  pathologischen 
Processen  I.  182;  — Bedeutung  der  Wasserzufuhr 
für  den  St.  und  die  Ernährung  des  Menschen  1. 
428:  — Beziehung  des  Nabrungsbedürfnisses  zur 
stickstoffhaltigen  Körpersubstanz  I.  191;  — Chlor- 
st. beim  Säugling  I.  188;  Einfluss  des  Alcobols  auf 
den  St.  1.  373;  — Einfluss  des  Kochsalzes  auf  den 
St.  1.  197;  — Einfluss  nueleinhaltigcr  Nahrung  auf 
Blut  und  St.  I.  296;  — Einfluss  der  Schilddriisen- 
lüttcrung  auf  den  St.  I.  198;  — Entgiftung  durch 
oxydirende  Agentieu  1.  184:  — der  Fische  I.  187; 

— nach  Gastroenterostomie  1.  190;  — bei  Gelb- 
sucht I.  296;  II.  215;  — klinische  Bedeutung  der 
Hyper-  und  llypobilinie  1.  296;  — bei  Leberkrank- 
heiten I.  296;  — bei  Leukämie  I.  192;  II.  32;  — 
bei  Ocsophagusstenose  II.  192;  — des  Pferdes  bei 
Ruhe  und  Arbeit  I.  196;  — bei  pbosphorhaltigcu 
und  phosphorfreien  Eiweisskürpcro  I.  300;  — des 
Phosphors  bei  Magendarmkrankheiten  der  Säuglinge 

I.  296;  — des  Säuglings  I.  465;  II.  626;  — bei 

Somatose  und  Nutrose  I.  191;  — bei  Speiseröhren- 
stenosc  nach  Laugenvergiftung  I.  190;  — Tages- 
schwankungen des  St.  und  der  Körpertemperatur  in 
nüchternem  Zustand  und  Ruhe  I.  195;  — nach 
Thymusfütterung  I.  185,  295;  — nach  totaler 

Magcnexstirpalion  I.  190,  295:  — Verhalten  des 
«-Monobrom-  und  «Monochlornaphthalitis  im  St. 
des  Hundes  I.  383;  — Verhalten  phosphorhaltiger 
Eiweisskörper  im  St.  I.  181:  — Verhalten  des 
Phosphorsäurcphenolestcrs  im  Thierkörper  I.  1S2; 

— bei  verschiedenen  Krankheiten  I.  296;  — bei 
Verschluss  des  Duet.  pancreaticus  I.  190,  295;  — 
Versuche  mit  Phosphorsalzen  und  phospborfreien 
Ei  weisskörpern  I.  181. 

Stottern.  Aetiologic  II.  128;  — hysterisches  1.  592; 

II.  127. 

Strabismns  s.  Schielen. 

Strassburg.  Geschichte  der  militärärztlichen  Schule  in 
Str.  II.  276. 

Streptococcen.  Phagocytose  der  St.  I.  246. 

Struma  syphiliticum  11.  560. 

Strychnin.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  \\  irkung  des 
Str.  I.  3S9;  — Wirkung  der  Tinctura  Str.  I. 
389. 

— Vergiftung,  Verhalten  der  Eigenwärme  bei  Str.  1. 
388. 

Sublimatvergiftung  1.366;  — pathologische  Anatomie 
1.  366,  367. 


Sulfonalvorgiftnng  1.  374. 

Suhmaxillardüse  s.  Unterkieferdriise. 

Stnhlverstopfnng  (s.  a.  Harm,  Krankheiten),  Eleelro- 
therapie  I.  423. 

Stuttgart,  Gutachten  über  die  Einleitung  der  Abwässer 
St. ’s  in  den  Neckar  I.  440. 

Syeosis,  Behandlung  der  S.  II.  533. 

— parasitaria  der  behaarten  Kopfhaut  II.  533. 

SympüKthion,  Operation  II.  553. 

Syphilis  und  acute  gelbe  Leberatlirophie  II.  221;  — 
des  Bauchfells  1.  249;  — Beziehungen  der  S.  zur 
Zuckerkrankheit  11.561;  — Calomel  zu  Inunctioneu 
bei  S.  II.  564;  — chirurgische  Behandlung  der  Ge- 
hirn-S.  11.562;  — Eigone  bei  S.  II.  564;  — einige 
Fragen  bei  der  Behandlung  II.  565;  — erworbene 
S.  bei  Kindern  in  Bosnien  II.  556;  — extrageuitalc 
Sclcrosen  II.  560;  — zur  Frage  der  Behandlung 
mit  ungelösten  Quecksilberpräparaten  II.  562;  — 
Geisteskrankheit  bei  erworbener  S.  11.75;  — Gravis 
bei  Aerzten  II.  555;  — grosse  .lodgaben  bei  S.  I. 
361;  — Gummata  der  Hohlband  11.560;  — Histo- 
logie der  Frühperiode  ders.  II.  557;  — Hydrnrg. 
colloidalc  bei  S.  II.  565;  — Immunität  und 
Empfänglichkeit  bei  S.  556;  — Injection  von  metal- 
lischem Quecksilber  bei  S.  II.  300;  — Inunctioneu 
bei  S.  II.  563:  — in  Kopenhagen  II.  559;  — 
Kryptogene  II.  556;  — Lungenembolien  bei  Injec- 
tion ungelöster  Quecksilberpräparate  II.  562,  563; 

— des  Magens  II.  560;  — Mcreurialsalbe  in  Säck- 
chen zur  Behandlung  der  S.  11.565;  — Neue  Vor- 
schläge zur  Jodthcrapic  der  L.  II.  566;  — Ortlio- 
form  als  locales  Anästheticum  bei  iutramusculären 
Injectioncn  II.  563;  — Persistenz  der  histo- 
logischen Gewebsveränderungen  bei  S.  II.  556;  — 
Primäraffectc  der  oberen  Luftwege  11.  560;  — 
Quecksilberscifc  bei  S.  II.  565;  — Rolle  der  Meiauo- 
blastcn  bei  S.  II.  555;  — schwere  Intoxication  nach 
Injectioncn  von  grauem  Oel  II.  563;  — Serum- 
therapie bei  S.  II.  564;  — sine  exantbematc  II.  556; 
— Spontangangrän  bei  S.  I.  242;  — Stomatitis 
niercurialis  bei  S.  II.  563:  — Tabes  uud  S.  II.  120, 
12t,  561;  — Ungt.  einer,  innerlich  bei  S.  II.  564; 

— der  Venen  II.  561;  — venerische  Affectionen 
der  Analgcgend  bei  S.  der  Prostituirton  II.  555. 

— Bacillus  II.  557. 

— hereditäre,  Beiträge  zur  Histologie  und  Pathologie 
II.  567;  — chronischer  Hydrocephalus  bei  S.  II. 
568;  — Keratomalacie  bei  S.  II.  450:  — Little’schc 
Krankheit  (Tabes  congenita  spastica)  bei  S.  II.  567; 

— parenchymatöse  Keratitis  bei  S.  II.  568;  — 
Pscudoparalyse  bei  S.  II.  646;  — Satteluase  bei  S. 
II.  568;  — Schoervaffectiou  bei  S.  II.  455;  — 
Studien  über  S.  II.  568. 

Syringomyelie,  Aetiologic  und  Symptomatologie  1.593; 

— centrale  Hamatomyelie  II.  122;  — bei  Ncuro- 
myositis  infcctiosa  II.  122:  — Pathogenese  1.  254; 
— Spontan bruch  beider  llumeri  und  Resorption 
derselben  bei  S.  H.  807;  — tropliischo  Störungen 
der  Haut  bei  S.  II.  521. 


Tabes,  Athctose  bei  T.  II.  121;  — Augenkrisen  bei  T. 
II.  121;  — Coincidenz  von  T.  und  Aortaerkrankun- 
gen II.  121;  — compensatorische  Ucbungstherapie 
bei  T.  II.  120,  121:  — bei  Frauen  II.  120;  — 
Gutachten  über  plötzliche  Erblindung  bei  bestehen- 
der Sehnervenatropliie  1.  579:  — Latnalou  bei  T. 
I.  430;  — Schädlichkeit  der  antisy philitischen  Be- 
handlung der  Sehncrvatrophic  bei  T.  II.  455: 
Schnervatrophie  bei  T.  II.  120;  — und  Syphilis  II. 


120,  121,  561:  — Taubheit  bei  T.  II.  431;  — 
Therapie  der  Gclcnkaffectioneu  bei  T.  II.  331;  — 
Verhalten  der  hinteren  Wurzeln  bei  T.  II.  120. 
Tachypnoe,  hysterische  traumatische  1.  592. 
Takadiastase,  Wirkung  ders.  auf  den  Magen  I.  385; 
IL  196. 

Tannaihin  bei  Kitidcrdiarrhoc  II.  653. 
launigen  bei  Kinderdiarrhoc  II.  653. 

Tannoform,  therapeutische  Anwendung  l.  391. 
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Tannopin,  therapeutische  Anwendung  I.  891. 

Tastsinn  der  Haut  und  Schleimhäute  besonders  in  der 
Medianlinie  I.  230. 

Taubheit,  Klcctrolyse  bei  T.  11.  420;  — llörprüfungs- 
methüdc  zur  Erkennung  der  Simulation  von  T.  11. 
413;  — hysterische  II.  405;  — bei  Tabes  II.  431. 
Taubstummheit,  Hördcfcetc  bei  T.  II.  429,  432;  — 
methodische  Hörübuugen  bei  T.  II.  431,  432;  — 
Noth wendigkeit  ohrcuärztlichen  Käthes  bei  T.  II. 
431:  — Sonderkraukenanstalten  und  Fürsorge  für 
T.  II.  429. 

Telangieelasia  follicnl.  annulata  II.  537. 

Teratom  der  Bauchhöhle  I.  257 ; — Gehirnhaut  I.  259. 
Terpentinöl,  Anwendung  des  T.  in  der  Chirurgie  1. 
406. 

Tetanie,  Nach  Exstirpation  der  Nebenschilddrüsen  I. 
215;  — bei  Magenleiden  II.  201,  202;  — und  Staar 
II.  456. 


Tetanus, _ allgemeiner  Stand  der  Serumtbcrapie  des  T. 
II.  95;  — Antitetanusserum  bei  Pferden  I.  526, 
527;  — Antitoxinbehandlung  II.  96,  248;  — anti- 
toxische  Eigenschaften  des  normalen  Centralncrven- 
Systems  gegen  T.  I.  285;  — Aufklärung  der  Fälle 
von  T.  nach  Bauchoperationen  II.  248:  — Beitrag 
zur  Kenntniss  des  T.  II.  96;  — erfolglose  Anti- 
toxinbehandluog  I.  583:  — erfolgreiche  Antitoxin- 
behandlung I.  583:  — Fehlen  des  Antitoxins  im 

Blutserum  beim  Uebcrstcheu  des  T.  I.  286;  Gc- 

hirneraulsion  und  T.-Antitoxin  bei  traumatischem 
T.  II.  247;  — heutiger  Stand  der  Therapie  des 
traumatischen  T.  I.  583;  II.  247;  — bei  Neu- 
geborenen II.  96;  — Schutzimpfung  I.  527;  

seltener  Fall  von  traumatischem  T.  II.  248:  

Spinalpunciion  und  Antitoxinbehandlung  des  trau- 
matischen T.  II.  247;  — Wesen  und  Behandlung 
des  traumatischen  T.  II.  247. 


Tetanusgift,  Nachweis  der  chemischen  Bindung  von  T. 
durch  Nervensubstanz  I.  286;  — Natur  des  T.  und 
Beziehungen  dess.  zum  thierischeu  Organismus  I. 
28G,  583;  Schicksal  des  T.-Giltes  nach  intesti- 
naler  Einverleibung  beim  Meerschweinchen  I.  283; 
— Veränderungen  des  T.  im  Thicrkürper  und  seine 
Beziehungen  zum  Antitoxin  I.  286:  — Werth- 
bestimmung des  T.  und  Tetanusantitoxin  I.  286. 

Totranthera  citra,  Laurotetanin,  das  giftige  Princip  von 
T.  I.  392« 

Thallium  bei  Nachtschweissen  der  Phthisiker  I.  367. 

Thee,  Wirkung  des  T.-Oels  I.  391. 
herniometer,  registrirendes  T.  in  Dampfdesinfections- 
apparaten  I.  450. 

Ihierheilkunde,  Staatsprüfung  in  der  T.  in  Württem- 
berg I.  532. 

Thi*r.^anHheHe"’  Blutuugen  sog.  nüchterner  Kälber 

•M.-  a i r ‘ — Fettnccrose  I.  539. 

I hiocol  bei  Lungcntubcrculo.se  I.  382. 

Iholuidinblau  bei  Augenkrankheiten  I.  379. 

l'l  a!S4,aseptiSChCS  un<i  ant'septisches  Yerbandmittel 

Thrünendrüse,  Kranklieilen,  traumatische  Dislocation 
I.  5 <8. 


Thräncnwege  Krankheiten.  normale  und  pathologis 
Histologie  des  Thrnnenschlaucbes  II.  459 
1 liynius,  Krankheiten.  Hypertrophie  als  Todcsursa 
bei  hindern  II.  627. 

Thymusfütternng  bei  Kropf  I.  303:  - StotTwechi 
producle  nach  T.  I.  168,  185. 

experimenteller,  I.  289. 

* 1 Krankheiten.  Ersatz  der  nccrotiscben  T.-l 
physe  durch  das  Wadenbein  II.  315;  — Schwiei 

Brüche' II  ^OS**''01'  s°g-  intrauterii 

Tinea  imbrieata  11.  54<j. 

Tod  nach  Injection  von  Extr.  Chclidonii  1.  551 ; — 
«urch  Ligatur  einer  Vena  jugularis  II.  261; 


plötzlicher  T.  bei  Thymushyperplasie  (bei  Kindern’ 
I.  548. 


Tollwnth,  Aetiologie  I.  509,  510;  — Bacillus  im 
Rückenmark  bei  T.  von  Kaninchen  I.  270;  — Be- 
handlung durch  Injection  von  normaler  Hirumasse 
I.  511;  --  diagnostische  Impfung  I.  512:  — expe- 
rimentelle T.  beim  Wolf  I.  509;  — Impfung  mit 
(»alle  toller  Thicrc  bei  T.  I.  511;  - IncubaÜon 
I.  512;  — Milderung  des  T.-Giftes  beim  Durchgang 
durch  die  Ziege  I.  510;  — Prophylaxe  und  Be- 
kämpfung I.  512;  — Schutzimpfung  bei  T.  1.  510. 
511;  — subcutane  Impfung  mit  Virus  fixe  bei  T. 
I.  511;  — Untersuchung  über  muthmaassliche  T. 
in  Nebraska  I.  509;  — Wirkung  der  Röntgen- 
strahlen  auf  das  Virus  der  T.  I.  510. 


Torpedo.  Eutwickelung  des  Ohrlabvrintlis  beim  T. 

I.  90. 

Tortieollis  s.  Schiefhals. 

Totalexstirpation  des  Kehlkopfs  II.  363;  — Erfolge 

II.  367. 

Toxine,  Wirkung  der  Antiseptica  auf  T.  I.  410. 
Tracheotomie,  Blutungen  nach  T.  II.  367;  — bei 
Fremdkörpern  der  Luftwege  II.  371. 
Transplantation,  Anheilung  getrockneter  und  feuchter 
Hautläppchen  II.  249;  — histologische  Unter- 
suchungen über  T.  nach  Thiersch  und  Krause 
II.  249;  — histologische  Vorgänge  bei  Implantation 
von  Elfenbein  und  todteni  Knochen  11.  250:  — 
von  lebenden  Knochen  II.  301;  — von  Muskel- 
lappen  II.  250;  — nach  Tbiersch  ohne  Entfer- 
nung der  Granulationen  II.  250;  — Verhalten  der 
implanlirten  und  replantirtcn  Knochenstücke  II.  250: 
— WLachsthnm  bei  T.  II.  250. 


Trepanation  bei  Epilepsie  II.  350,  352 ; — T.  in  Mexico 
I.  40;  — T.  bei  traumatischer  Jackson’scher  Epi- 
lepsie II.  350,  352. 

Trichinose,  Zunahme  der  eosinophilen  Zellen  bei  L 

I.  279. 

Trichonhatie  der  Nägel  II.  549. 

Trional,  Einfluss  dess.  auf  den  Blutdruck  I.  374. 
Triphonin,  Wirkung  dess.  I.  379. 

Tripper,  Aetiologie  der  Epididymitis  bei  T.  II- 5<3; 
Argonin  bei  T.  H.  575;  — Bacteriurie  beiT.  U-  o;  > 
572;  — Bauchfellentzündung  bei  T.  eines  hiud^ 

II.  592;  — Behandlung  bei  Prostituirtcn  II-  oW, 
571,  575;  — Behandlung  des  weiblichen  T.  II.  5<-- 
— Diagnose  des  weiblichen  T.  II-  572,  610;  _ 
Diagnose  der  Urethritis  posterior  II.  576;  — emigi 
Ersatzmittel  des  Arg.  nitricum  hei  '1-  H-  *'<5,  ■ 
Eudocarditis  bei  T.  II.  ICO,  572,  574,  576;  - 
lenkaflectionen  bei  T.  II.  331,  574;  Gonoro 

T.  1.  404;  — Immunität  und  Supcnnicction  W 
chronischem  T.  II.  573;  — Ischias  bei  T.  H-  • 
- Itrol  bei  T.  1.  365:  U.  576;  - bei  Krad« 
II.  572;  — bei  männlichen  Kindern  I.  j 

654;  — moderne  Therapie  II.  571 ; — neuere  * 

zur  Behandlung  II.  571;  — Neuritis  bei  T.  1 
— Pathologie  und  Therapie  der  Gelen kaffec' 
bei  T.  II.  574;  - Phlebitis  bei  T.  II. 
Protargol  bei  T.  II.  570,  571,  575,  „ 

blascncutzündiing  bei  T.  II  572;  — saH1  'i-'  Lil 
zciliche  Maassregeln  zur  Bekämpfung  ”cs  - 
seiner  Folgekrankliciten  I.  478:  Steril*  a 

T.  II.  571:  — Stomatitis  bei  T.  II.  574. 
Trommelfell,  Function  des  T.-Spanncrs  II.  40L  < 

— Geschwülste,  multiple  tubereulöse  II.  4W-  __ 

— Krankheiten.  Localauästbesie  bei  T.-K.  R-  - • 
persistente  Lücken  II.  423;  — tranmatts 
reissung  II.  424;  — Triohlorcssigsäure  bei  troex 
Perforationen  II.  424;  — Verbrühung  ^.horfiäu- 
schmolzenes  Eisen  II.  424;  — Verschluss 

teter  ÜcITnungen  II.  423.  . , m.  j, 

Tropen.  Acclimatisation  des  Europäers  in  c 
342;  - Einfluss  der  Tr.  auf  die  Entstehung 
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Nervenkrankheiten  I.  342;  — Häufigkeit  der  Herz- 
krankheiten in  den  Tr.  I.  342. 

Tropon  als  Eiweissersatz  [.  187. 

Trunksucht,  Bekämpfung  der  Tr.  durch  den  Staat  I. 
470;  — Forensische  Beurthcilung  I.  5G1;  — Poly- 
neuritis bei  Tr.  11.  124;  — Selbstmord  und  Tr.  II. 
76;  — Zusammenhang  zwischen  Epilepsie  u.  Tr.  I. 
471. 

Trypsin,  Wirkung  der  Tr.  I.  159. 

Tse-fse  = Fliegenkrankheit,  Untersuchungen  über  N. 

I.  354. 

Tuborcnlin,  Gewöhuung  der  Rinder  an  T.  I.  521. 

— It.  bei  Lungcntubcrculose  II.  189,  190;  — Thier- 
versuche mit  T.  II.  1S8,  189. 

— Impfung,  typische  Rcaction  der  T.  I.  521:  — bei 
Tuberculosc  der  Thicre  I.  519,  520,  521. 

Tuhereulose  (s.  a.  Lungenluhereulose),  atypische  I.  271 : 
— Behandlung  der  T.  der  Knochen  und  Gelenke 

II.  312;  — Bekämpfung  der  T.  I.  476;  — Be- 

ziehung des  Krebs  zur  T.  II.  251;  — Bill- 
rolb’schc  Methode  der  Behandlung  chirurgischer  T. 
II.  248;  — Einfluss  der  T.-Curorte  auf  die  Gesund- 
heit der  umwohnenden  Bevölkerung  1.  476;  — 
Endocarditis  bei  T.  II.  159;  — Exantheme  ders. 
II.  546;  — experimentelle  periphere  degenerative 
Neuritis  bei  T.  II.  124:  — durch  Fütterung  I.  519: 
Häufigkeit  und  Verbreitung  der  T.  der  Riudcr  I. 
518;  — des  lymphatischen  Apparates  1.  241;  — 
der  Lymphgefässe  II.  248;  - Maragliano’s  Anti- 

tuberculose-Serum  bei  T.  1.  306;  — Massrcgcln 
gegen  die  Gefahren  des  Genusses  von  Fleisch  und 
Milch  bei  T.  I.  520;  — Milch  als  Verbreiter  der 
T.  1.  466,  474;  — ohne  Bacilleu  I.  519:  — Poly- 
serositis I.  271;  — Prophylaxe  I.  476,  477;  — 
— Prophylaxe  der  T.  in  den  Mittelmeerstationen. 
I.  477;  — Pscudo-T.  bei  Kälbern  I.  520:  — Radio- 
graphie bei  T.  I.  306;  — des  Rückenmarks  beim 
Säugling  II.  632:  — der  Schlachtthierc  im  König- 
reich Sachsen  I.  517:  — Schutzmaassrcgeln  gegen 
die  üebertragung  der  T.  vom  Rind  auf  den  Menschen 
I.  474;  — Therapie  der  Urogenital-T.  II.  473;  — 
Tubcrculinirapfung  zur  Diagnose  und  Bekämpfung 
der  T.  I.  519.  520.  521;  — Tuberculinversuchc  bei 
älteren  Kindern  und  Neugeborenen  II.  632;  — Ur- 
sächliche Beziehungen  zwischen  Trauma  und  T.  I. 
586,  587:  — Verbreitung  der  T.  I.  475;  — Volks- 
heilstätten  für  T.  I.  476:  — Zahn-Erosionen  als 
Symptom  der  T.  11.  466:  — Zusammenhang  der 
Rachen mandelhypcrtrophic  mit.  T.  II.  407. 

Tubercnlosetoxin  1.  287. 

Tuberkel  Nachweis  von  T.  in  amerikanischen  Itinds- 
därmcu  I.  535. 

Tuberkclbacillen,  Agglutination  der  T.  I.  287 ; 
Biologie  I.  284,  474:  — Chemie  der  T.  110.  271; 
— Einfluss  des  Climas  auf  die  T.  I.  288:  — einige 
Entdeckungen  bezüglich  des  T.  II.  185:  ■ Ent- 

wickelung und  Bau  der  Colonicn  des  T.  I.  271: 
experimentelle  Prüfung  der  Virulenz  von  T.  I.  271; 
— Verbreitung  der  T.  beim  Husten  II.  177: 
Vergleich  der  T.  vom  Rind  und  Menschen  I.  271, 
474.  _ Werthbestimmung  der  T.-Giftpräparatc  I. 


U 

Unfall  (s.  a.  Verletzungen),  ärztliche  Untersuchung  u. 
Beurthcilung  der  Folgen  I.  567 : — Aneurysma  u. 

U.  I.  583;  — Aortenaneurysma  u.  U.  I.  582;  — 
Bäder  zur  Nachbehandlung  I.  568;^  — Belastung 
der  einzelnen  Industriegruppen  I.  565;  — Beur- 
thcilung der  Rückenschmerzen  bei  l .-Krankeu  I. 
590;  — Bleivergiftung  als  U.  I.  587;  — Bruch  u. 
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284;  — Wirkung  abgetödteter  T.  und  Rotzbacillen 
bei  Thieren  1.  518,  519. 

Tunis,  Typhus  in  T.  II.  11. 

Typhus,  Abnahme  des  T.  in  der  französischen  Armee 
II.  297;  — Abortivbehandlung  II.  21;  — Aphasie 
und  Monoplegie  beiin  Kind  II.  15;  — Asaprol  bei 
T.  II.  21;  — atypische  Formen  II.  15;  — Aug- 
apfelschwellung bei  T.  der  Pferde  I.  529;  — bac- 
tcriologiscbc  Diagnose  II.  17;  — Bauchfellentzün- 
dung bei  T.  II.  15;  — Bedeutung  der  Gelbsucht 
bei  T.  II.  13;  — Behandlung  II.  12;  — Beiträge, 
zur  Serodiagnostik  des  T.  II.  18;  — Complicationeu 
II.  14,  15;  — Complication  mit  Scharlach  II.  14; 

— diagnostische  Bedeutung  der  Exantheme  bei  T. 
II.  12;  — diagnostische  Schwierigkeiten  II.  14;  — 
Eiterungen  nach  T.  II.  16;  — climinircnde  The- 
rapie II.  21;  — Empfehlung  von  Cisternen  zur  Ver- 
hütung von  T.  in  täudlichen  Districten  II.  11;  — 
Epidemie  in  Bcuthcn  I.  4SI ; — Epidemie  in  King’s 
Lyon  II.  10;  — Epidemie  in  Kopenhagen  II.  22;  — 
Epidemie  in  La  Salle  II.  11;  — Epidemie  in 
Maidstone  II.  9,  10;  — Epidemie  in  Mailand  II.  II; 
— Epidemie  in  St.  Charles  II.  10;  — Epidemie 
unter  den  Truppen  in  Tunis  II.  297;  — Gallen- 
steine als  Complication  des  T.  II.  16;  — Gehirn- 
hautentzündung bei  T.  II.  15;  — Gelenkentzün- 
dungen beim  T.  der  Pferde  I.  529;  — durch  Genuss 
von  unreinem  Eis  II.  10:  — Glossitis  bei  T.  II.  15; 
— Grüufärbung  der  Stühle  bei  T.  II.  13;  — Histo- 
logie der  localen  Darmveränderungen  bei  T.  I.  248; 

— im  höheren  Lebensalter  II.  12;  — Incubatious- 
daucr  II.  II;  — Iufection  in  französischen  Militär- 
spitälern II.  297;  — durch  inficirtc  menschliche 
Abgänge  II.  1 1 ; — Interessantes  aus  der  T.-Epi- 
demic  in  Maidstone  II.  9,  10;  — Kaltwasserbehand- 
lung II.  21;  — Kehlkopfafiectioneu  bei  T.  II.  15; 

— bei  Kindern  II.  642; — Kuochcnmetastasen  nach 
T.  II.  312;  — Milch  als  Verbreiter  von  T.  II.  11, 
22;  — negative  Serumreaction  beim  Fötus  bei  T. 
der  Mutter  II.  19;  — palmoplantares  Symptom  des 
T.  II.  13;  — Paracolonbacillus  bei  T.  11.  17;  — 
Perityphlitis  bei  T.  II.  391;  — bei  Pferden  der 
prcussischen  Armee  I.  529;  — Prognose  bei  T.  II. 
ll:  — Punction  des  Quercolon  bei  Tympanites  II. 
21;  — renaler  II.  15;  — Scrumbehandlung  11.  20; 
ungewöhnlicher  Fall  11.  15;  — Verschwinden  des 
ersten  Herztons  bei  T.  II.  21;  — Widal’sche  Probe 
bei  T.  II.  17,  18,  19,  20,  22. 

— exanthematiens  s.  Fleckfieber. 

Typhusbacillus,  diagnostischer  Werth  der  Agglutination 
des  T.  I.  481:  — Folgen  der  lnjection  vollvirulentcr 
T.  zwischen  Ligaturen  des  Dünndarms  eines  Hundes 
II.  21 ; — halbweiche  Nährböden  zum  Nachweis  des 
T.  II.  17;  — Nachweis  des  T.  in  der  Kchlkopf- 
sch leimhaut  II.  16;  — Nachweis  des  T.  im  Urin 
II.  16;  — normales  Blutserum  zur  Diagnose  des  T. 
II.  19;  — Stoffwechselproducte  des  T.  II.  17;  — 
toxische  Eigenschaften  der  Culturen  des  T.  und 
Colibacillus  I.  284;  — Wachsthum  des  T.  in  dem 
Erdboden  I.  275. 

Tyrol.  Verbreitung  des  Echinococcus  in  T.  I.  278. 

Tyrosin,  Nachweis  von  T.  in  Saubohnen  I.  1 10. 


U.  I.  572;  — Brustfellentzündung  durch  U.  I.  587 ; 
— Complicationeu  u.  U.  I.  567;  — Cystilis  und 
Pyelitis  durch  U.  I.  543,  589;  — Dislocation  beider 
Nieren  durch  U.  I.  589:  — Einrichtung  der  ü.- 
Abtheilungen  in  der  Kgl.  Charite  I.  568;  hnd- 
arteritis  u.  U.  I.  582;  — englisches  Arbeitcr-U.- 
Gesetz  I.  565;  — fixirende  Verbände  beim  U.  und 
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dercu  Nachtbeile  I.  573;  — Geschwülste  u.  U.  I. 
587,  588;  — Gutachten  in  einer  U.-sache  I.  593; 

— Handbuch  der  U.-Krankheitcn  I.  567;  — u. 
Invalidität  1.  569;  — Kraftbeslimmung  zu  ärztlichen 
Zwecken  1.  569;  — Muskelschwund  u.  U.  I.  573; 

— Nachbehandlung  u.  Bcurtheilung  I.  567 ; — • 
neue  Priucipien  u.  Apparate  der  Widerstandstherapic 
I.  568;  — Nutzen  der  medico-medicinischon  Nach- 
behandlung 1.  568:  — und  Operation  I.  567;  — 
Osteomalacic  durch  U.  I.  573;  — Peronealmuskcl- 
lähmung  (Ehret’sche)  durch  U.  1.  593;  — Polio- 
myelitis anterior  acuta  nach  U.  1.  593;  — Prognose 
der  unbedeutenden  Riss-  u.  Stichwunden  an  Händen 
u.  Fingern  1.  573;  — progressive  Paralyse  u.  U.  II. 
72;  — pseudopastische  Parese  mit  Tremor  durch 
U.  1.  593;  — psychophysische  Methoden  zur  Unter- 
suchung von  U. -Kranken  I.  590;  — Quetschung  des 
Oberkörpers  beim  U.  (Nach  7 Jahren  Tod  durch 
Aorteuancurysma.)  I.  582,  583;  — Rechnungs- 
ergebnisse der  Berufsgenossenschaften  für  1897  I. 
565;  — Simulation  von  Blutbrechen  u.  Hämaturie 
durch  U.  I.  586;  — Scala  der  Einbusse  an  Erwerbs- 
fähigkeit beiin  Ü.  1.  569;  — totale  Atrophie  des 
M.  deltoidcus  nach  U.  I.  573;  — Tubcrculose  u.  U. 
I.  586,  587:  — Uebcrnahmc  des  Heilverfahrens 
seitens  der  Versicherungsanstalten  1.  568;  als  Ur- 
sache von  Krankheiten  I.  582;  Versicherung  u.  Arzt 
I.  566;  — Zuckerkrankheit  u.  U.  I.  587;  — Zu- 


nahme der  entschädigungspflichtigen  U.  in  der  Land- 
u.  Forst wirthschaft  I.  565;  — Zusammenhang  von 
Schüttellähmung  u.  U.  I.  592. 

Universität,  hygienisches  Institut  der  U.  Moskau  I. 
433. 

Unterkieferdrüse,  Noduli  lympbatici  in  der  U.  1.  5S. 

— Krankheiten,  Stein  II.  355. 

Unterschenkel,  Krankheiten,  Uausmann’s  Extcusions- 

appurat  bei  Brüchen  II.  308. 

— Geschwür,  Xeroform  bei  U.  II.  528. 

Urachns,  Operation  der  persistirenden  U.  11.  379. 
Urämie,  Aphasie  als  Einleitung  von  U.  U.  229:  — 

Geisteskrankheit  bei  U.  II.  75;  — histologische  Vcr- 
änderungcu  der  nervösen  Ccntralorgane  bei  chro- 
nischer A.  II.  228;  — senile  Niere  und  U.  II.  228, 
229;  — Wasser-  und  Alkaligehalt  des  Blutes  bei 

U.  I.  131.  . „ , , „ 

Ul'anoplastik,  operative  und  functionclle  Erfolge  11. 

354. 

Urethralüeber,  Natur  dess.  II.  472. 

Urticaria,  Blutbrechen  bei  U.  II.  530;  — hämorrhagica 
II.  530;  — durch  japanische  Crosnes  II.  530. 

— factitia,  Einfluss  der  Gemiithsbewcgimg  auf  die 
Entstehung  der  ü.  531;  - Einfluss  der  verschiedenen 
Reize  auf  die  Entstellung  ders.  II.  530;  br‘ 
schcinungsform  und  klinische  Bedeutung  II.  531. 

Uvula.  Krankheiten,  Degeneration  der  quergestreiften 
Muskeln  I.  247. 


V. 


Vaceinatio  generalisata  II.  542. 

Varicen,  Aetiologie  II.  260,  261;  — Behandlung  der 
schmerzhaften  Beschwerden  bei  V.  II.  261;  — ope- 
rative Behandlung  II.  260,  261. 

Vasogene  bei  Hautkrankheiten  I.  372. 

Veitstanz,  Aetiologie  II.  646;  — Beziehungen  der  Poly-, 
Para-  und  Monoclonien  zum  V.  II.  100;  — Fremd- 
körper im  Ohr  als  Ursache  von  V.  II.  421. 

Vena  eava  inferior,  Krankheiten,  Thrombose  II.  170. 

— jugularis,  Tod  durch  Unterbindung  einer  V.  j.  II.  261. 

— mesentoria  superior,  Krankheiten,  Stuhlvcrstopfung 
bei  Thrombose  II.  208;  — Thrombose  mit  Dnrm- 
verschluss  II.  170. 

Venedig.  Wasserversorgung  iu  V.  1.  460. 

Venen,  Blutbewegung  in  den  V.  I.  208;  — Crural-V.- 
Geräusch  II.  176;  — diagnostische  Bedeutung  des 
V.-Collapses  II.  145. 

— Krankheiten,  ausgedehnte  Thrombose  mit  rheuma- 
tischen Herzklappenfehlern  II.  169;  — gonorrhoische 
II.  174;  — Muskclhypertrophic  nach  V.-Thrombose 
II.  167:  — neuropathische  II.  171;  — bei  Syphilis 
II.  561. 

Ventilation  der  Fabriken  1.  443. 

Verband.  Gypsinulldecke  zur  Herstellung  von  Contentio- 
V.  II.  240;  — steriler  V.  für  den  Arzt  II.  243. 

Verbrechen,  Geisteskrankheit  und  V.  I.  559;  — Täto- 
wirung  bei  V.  I.  544. 

Verbrennung,  eine  Erscheinung  bei  V.  I.  545;  — Ein- 
fluss der  V.  auf  die  Zellen  des  Plexus  coeliacus  1. 
294:  — Feltembolic  als  Todesursache  bei  V.  I. 
546;  — Intoxication  durch  Ptomainc  als  Todes- 
ursache hei  V.  II.  527:  — durch  Radiographie  II. 
527,  528. 

Verdauung.  Beiträge  zur  Lehre  von  der  V.  II.  195;  — 
Bewegungen  des  Danninhalts  I.  216;  — Einfluss 
des  Alcohols  auf  die  V.  I.  155,  157;  — Einfluss 
des  Formel  auf  die  V.  I.  373;  — Einfluss  der 
Kissiugcr  Kochsalzquclle  auf  die  Magcn-V.  I.  480; 
— Einfluss  des  Papains  auf  die  V.  I.  161;  — Ein- 
fluss des  Pepsins  auf  die  V.  I.  156;  — Einfluss  der 
Pepsin-V.  auf  uncrystallisirtes  Eieralbumin  I.  157; 


— Gasentwickclung  bei  Panereas-V.  I.  160;  »kr 
Larve  von  Tcnebrio  molitor  1.  162;  — ' 

suchungen  über  die  Veränderungen  der  t.  «■  u-h 
Verhalten  des  Pylorus  bei  der  V.  I.  156. 
erdauungscanal,  Gesbwulste,  Myom  II.  200.  aw. 
Krankheiten,  Ammoniakausscheidung  bei  V.-hrec. 

Säuglingen  II.  654,  655;  - Beziehung  dcsN  m - 
svstems  zu  den  V.-Kr.  II.  207;  - feinere iVaaodc 
rängen  der  Nervenzellen  bei  V.-Kr.  der  Kinder  II. 
652;  - Fortschritte  in  der  Erkenntnis*  und  Bc 
handlung  bei  Kindern  II.  «51;  - Malzsuppe  bc« 
V.-Kr.  II.  653;  - Wasser  zur  Bcbandl. 
ererbnng.  Uebergang  von  Substanzen  von 
auf  die  Mutter  1.  282. 

ergiftung  durch  Essigessenz  I.  549;  _ 

mentöser  lujoction  von  Extr.  Chchdon  ■ ^ 

neues  Verfahren  zar  Zerstörung  organischer  w 
stenzen  bei  Untersuchung  von  V.  I.  oiJ.  . 

theilung  der  Gifte  in  verschiedenen  Org> 

erletznngen  (s.  a.  Unfall),  locale  Spatcittwui^Liyia^ 
V.  I.  .544;  - durch  Muskelzug  H-  335^  ^ V,(. 

behandlung  und  Begutachtung  I.  d > ; 

liehen  Urosexualorgane  sub  coitu  J.  £ • 
«mundete,  Krankentragen  für  V.  “•  ' 

iperngift,  Champignonpilze  gegen  V.  i.  • ,l6 

itellin,  Verhalten  des  V.  in  Magnesiamixtur  L U 
ögel,  Entwickelung  der  Leber  und  ‘ /wjschcn- 
v.  I.  96;  — N.  Aeusticus,  Mittel-  und  /-wi- 

hirn  der  V.  I.  70.  ...  , ■ c-?a 

’oltmer’s  Milch  zur  Sauglingseruahrung 
’orderarm,  Krankheiten,  Bruch  II.  w • 6q9. 

nlva,  Geschwülste,  Gutartigo  der  Clitm»  |(  m 

— Mclanocarcinom  II.  610;  — Melan  i>  jj  609 ; 

- Krankheiten,  Herstellung  des  Beckenboden 

_ neue  Damm-  und  toten . 

— primäre  Tubcrculose  II.  60», 

Thrombus  1.  580.  vwnsiseber  Werth 

ulvovaginitis  kleiner  Mädchen,  K mi0roscopischc 
der  Gonococcendifferenzirung  durch  microscoj 

Untersuchung,  besonders  bei  \.  I- 
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W. 


Wachs  der  Hummeln  I.  120. 

W arme,  tbicrische,  Einfluss  der  Abkühlung  auf  die 
Topographie  und  der  Verlauf  ders.  I.  212;  — Lei- 
tu ligsvermögen  der  Organe  I.  211;  — Rcnction  der 
verschiedenen  Organe  auf  die  Abkühlung  1.  212; 
— Tiefen-  und  Oberflächentemperatur  I.  211;  — 
Ursachen  der  Tagcsschwankungcn  I.  212;  — Ver- 
halten der  W.  bei  Strychninvergiftung  1.  388;  — 
Wirkung  von  Krampfgiften  auf  die  W.  I.  413. 

Waldwolle,  Prüfung  der  Producte  aus  sogenannter  W. 
1.  445. 

Warzen,  Bacteriologic  11.537;  — zur  Frage  derUeber- 
tragbarkeit  ders.  II.  537. 

Waschseifen  zur  Desinfcction  I.  456. 

Wasser,  Beitrag  zur  Kcnntniss  der  Granit- W.  I.  459; 
Bedcutuug  der  Wr. -Zufuhr  für  den  Stoffwechsel  und 
die  Ernährrng  des  Menschen  I.  428;  — Beurtbei- 
lung  von  Trink-  und  Nutz-W7.  I.  460;  — calori- 
metrische  Methode  zur  Bestimmung  der  Phosphor- 
säure im  W.  I.  458;  — Einfluss  der  Luftelectricität 
auf  den  Sauerstoffgehn It  dess.  I.  107;  — Einfluss 
der  W'. -Zufuhr  auf  die  W'.-Dampfabgabc  I.  457;  — 
Herstellung  genussfähigen  W.’s  aus  Mcer-W7.  II. 
287;  — Methoden  zur  Bestimmung  des  im  W.  ge- 
lösten Sauerstoffs  I.  458;  — reines  W.,  seine  Gift- 
wirkung, sein  Vorkommen  in  der  Natur  I.  429;  — 
Untersuchungen  des  Berliner  Lcitungs-W7.  I.  459; 

' — Wechselwirkungen  zwischen  Fluss-  und  Grund- 

W.  in  hygienischer  Beziehung  1.459;  — Zinkhalti- 
ges Brunnen-W7.  I.  460. 

W assersucht,  Sicherung  gegen  Nachsickern  der  Punc- 
tionscanälc  bei  W.  II.  240;  — Technik  der  chir- 
urgischen Behandlung  ders.  II.  240. 

Wechselfleber,  Beziehungen  der  Plasmodien  zu  den 
verschiedenen  Formen  des  W.  I.  348;  — Chinopyrin 
bei  W7.  I.  412;  — in  Dcutsch-Ostafrika  I.  348;  — 
Ergotin  bei  Wr.  385;  — Euchinin  bei  W.  I.  347, 
412;  — zur  Frage  des  prophylactischen  Chinin- 
gebrauchs bei  trophischem  W.  I.  348;  — Ioocu- 
lationsthcorio  der  W.-Uebertragung  I.  347;  — im 
Kaukasus  I.  347;  — Methylenblau  bei  W.  I.  378, 
379;  — in  Ncu-Guinca  I.  347;  — neue  Unter- 
suchungen über  \V.  und  den  W.-Erregern  nahe- 
stehende Blutparasiten  I.  349;  — Nierenleiden  bei 
W7.  I.  349;  11.  232:  — pernieiöses,  comatöses  W7. 
I.  347;  — plötzliche  Erblindung  bei  pernieißsem 
W.  II.  453;  — W'irkung  der  Chinolinderivate  und 
Phosphiuc  bei  W.  I.  413. 

— Plasmodien . Beziehungen  der  W.  zu  den  ver- 
schiedenen Formen  des  Wechselfiebers  I.  348:  — 
Structur  ders.  I.  347. 

WeiPsche  Krankheit  II.  2,  216. 

W'ein,  diäthctischc  und  therapeutische  Anwendung  al- 
coholfrcier  W.  I.  301 ; — als  Erregungsmittcl  I. 
373. 

Weinsäuren,  Oxydation  der  stereoisomeren  W.  im  thic- 
rischen  Organismus  I.  185. 

W'eizen,  Einfluss  des  W.-KIebcrs  I.  467. 

Wendung,  prophylactische  II.  621;  — Technik  der  W7. 
aus  Kopflagen  II.  621. 

Wiederkäuer,  vermeintliche  offene  Mammartaschen  der 
W.  I.  98,  99. 


Wirbelsäule,  Capacität  des  W.  canalis  I.  9;  — Proc. 
odontoidcus  des  Atlas  I.  9. 

— Geschwülste,  Echinococcus  II.  360 

— Krankheiten,  anatomische  Veränderungen  nach  Ca- 
lot’schem  Redressement  II.  314;  — Bruch  I.  576; 
— Brüche  der  Halswirbel  II.  360;  — Kümmell’sche 
Krankheit  II.  360;  — microseopische  Untersuchung 
des  Rückenmarks  bei  Malum  Pottii  II.  313;  — nicht 
tubcrculösc  Entzündungen  II.  360;  — Redressement 
des  Buckels  nach  W. -Entzündung  II.  313,  314;  — 
Rückenmarkvcrlctzungen  nach  W7. -Brüchen  II.  307, 
359;  — Schussverletzungen  II.  270,  273;  — seltene 
Luxation  der  Hals-W7.  II.  361;  — traumatische  Ent- 
zündung und  sccundärc  Kyphose  1.  576:  — Ver- 
letzungen I.  576. 

Wochenbett,  zur  physiologischen  Pulsvcrlangsamung  im 
W.  II.  623. 

— Krankheiten  (s.  a.  Kindbettfleber),  Berechtigung 
der  Ausschabung  bei  Subinvolutio  utcri  11.  623;  — 
Selbstinfection  I.  552:  — Statistik  der  Königsberger 
Klinik  II.  426;  — Statistik  der  Krakauer  Klinik  II. 
624;  — Statistik  der  Leipziger  Klinik  II.  624;  — 
Statistik  der  Marburgcr  Klinik  II.  624;  — Statistik 
der  Prager  Klinik  II.  623:  — Thrombose  und  Em- 
bolie II.  624;  — Untersuchungen  über  puerperale 
W7undinfcetiou  II.  624. 

W öclmerinnenasyle,  Stellung  der  geburtshilflichen  Lehr- 
anstalten zu  den  W.  II.  613. 

Wohnhaus,  Anforderungen  an  ein  W.  I.  436;  — Aus- 
bildung der  Aussenflächen  des  freistehenden  W.  I. 
436;  — neue  Methode  zur  Bestimmung  der  Mauer- 
feuebtigkeit  I.  436. 

Wohnung,  Desinfection  der  W.  in  wissenschaftlich  und 
practischer  Hinsicht  I.  450,  4SI;  — Heizung  von 
W.  I.  442;  — Richtung  und  Breite  der  Strassen 
in  Beziehung  zur  Beleuchtung  der  W.  I.  435;  — 
Vergleich  der  verschiedenen  Wr.-Fussböden  I.  436. 

Wiesbaden.  Schularzt  in  W.  I.  488. 

W'olmar,  Ruhrepidernic  in  W.  II.  215. 

Würtemberg,  Entwurf  einer  Geschichte  der  Mediciu  in 
W7.  1.  310:  — Geschichte  des  Meeicinalwcsens  der 
Städte  in  W.  I.  310. 

Wunden,  Bactcrienrcsorption  von  frischen  W7.  II.  245: 
— experimentelle  Untersuchungen  über  Infcction 
von  W.  II.  247;  — Keiingehalt  accidenteller  W.  II. 
247;  — Untersuchung  des  Sccrcts  bei  Heilung  per 
primam  II.  245;  — Verhütung  der  W\ -Infcction  I. 
495. 

Wundbehandlung,  abgeschlossene  Glasdrainrähren  zur 
W.  244;  — antiseptische  II.  244;  — antiseptische 
Nähseide  und  Catgut  II.  243;  — Auswüchse 
moderner  W7.  II.  242;  — Bestrebungen  zur  asep- 
tischen W.  II.  241,  242;  — Infcctionsscbutz  des 
Brand-  und  Actzschorfes  II.  246;  — locale  W.  nach 
Heinrich  v.  Mondevillc  II.  240;  — Orthoform  zur 
W7.  II.  243;  — Picrinsäure  zur  W7.  II.  244;  — 
Sauerstoff  zur  W7.  II.  243,  244;  — Silber  und  S.- 
Salzc  zur  Wr.  II.  243. 

Wurmfortsatz,  Noduli  lymphatici  im  W\  1.  58. 

— Krankheiten  (s.  a.  Appendicitis  u.  Perityphlitis), 
Colik  II.  213;  — Prolaps  in  das  Coccum  II.  209. 

Wurstvergiftung  I.  539. 


X. 


Xanthinbasen,  Vorkommen,  Menge  und  Abstammung 
der  X.  in  den  Faeces  I.  185. 

Xanthom,  glycosuricum  II.  539;  — Monocbloressig- 
säure  zur  Behandlung  II.  539. 

Xeroderma  pigmentosum  II.  529. 


Xeroform,  theoretische  Anwendung  bei  Hautkrankheiten 
I.  365. 

Xerosebacillus,  Unterscheidung  des  X.  vom  Pseudo- 
diphtheriebacillus  I.  276. 
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Y. 

Yohimbin,  Wirkung  I.  391. 


Zahn,  Anatomie  I.  12;  --  Bau  und  Entwickelung  hei 
den  Reptilien  1.  12;  — Bau  der  Wurzelhaut  I.  12: 
— Entwickelung  bei  den  Knorpelfischen  1.  12:  — 
Entwickelung  beim  Kind  I.  12;  — feinerer  Bau  des 
Schmelzes  und  Entwickelung  des  Zahnbeins  1.  12; 
— Inncrvirung  des  Zahnbeins  II.  464;  — Implan- 
tation II.  466;  — seltene  Anomalie  II.  467;  — 
Tetanie  beim  Ausbruch  des  Wcisheits-Z.  II.  466. 

— Geschwülste,  der  Pulpa  II.  466. 

— Krankheiten,  Absccsse  des  Z.-Flciscbcs  nichtden- 
talen Ursprunges  II.  466:  — Acthylchloridnarcosc 
bei  Extractionen  11.  468;  — Behandlung  des  Nach- 
schmcrzcs  bei  Z.-Operationen  II.  466;  — Bergweh 
II.  465;  — Beschaffenheit  der  Zähne  und  des  Z.- 

. Fleisches  bei  Zuckerkrankheit  II.  464;  — Carics 
eines  angeblich  nicht  durchgebrochenen  Z.  II.  467 ; 
— Cocaininjection  und  Schleich’s  Infiltrations-An- 
ästhesie bei  Extractionen  II.  468;  — Einfluss  der 
Schwangerschaft  auf  die  Z.-Caries  II.  464;  — Ero- 
sionen als  Symptome  der  Tuberculose  II.  466;  — 
Formol  bei  Z.-Kr.  II.  469;  — Gehirnhautentzündung 
in  Folge  von  Z.-Kr.  II.  465;  — Mortilication  der 
Pulpa  bei  liifectionskrankhcitcn  II.  465;  — neue 
Methode  zur  Verlängerung  der  Stickoxydulnarcose 
11.  468;  — Orbitalphlegmone  nach  Extraction  II. 
467;  — Odontochisis  operativa  II.  467;  — Begu- 
lirung  anormal  sitzender  Z.  II.  469;  — Schwellung 
der  Halsdrüscn  bei  Z.-Kr.  II.  363;  — Subcutan- 
injectionen  behufs  örtlicher  Anästhesie  II.  468;  — 
traumatische  Gomphosis  II.  466;  — Verbreitung  der 
Caries  bei  verschiedenen  Gewerben  II.  465;  — zu- 
fällige Eröffnung  der  Kieferhöhle  bei  Z. -Extractionen 
II.  467. 

Zehen,  Krankheiten,  operative  Behandlung  des  Hallux 
valgus  II.  343. 

— -Phänomen,  Vortrag  über  Z.  II.  116. 

Zelle,  «mitotische  Kernthcilung  I.  52;  — bactericidc 
Bestandtheüc  der  thierischcn  Z.  I.  283;  — Caryo- 
metrie  bei  Inanition  I.  52;  — Cetrosoma  der  Z. 
I.  51 ; — Einfluss  von  Salzlösungen  auf  das  Volumen 
thicrischer  Z.  I.  109;  — Endothelicn  als  Phago- 
cyten  I.  52;  — Energidenlchrc  1.  51:  — Identität 
der  Unna’schen  Plasma-Z.  mit  ruiidkörnigen  Leuco- 
cyten  I.  240;  — osmotische  Vorgänge  bei  der  /.- 
Thcilung  I.  51;  — Structur  der  Chromosome  I.  52; 
— Structur  der  Z.  I.  51,  52;  — Vorkommen  und 
Bedeutung  der  eosinophilen  Granulationen  I.  51. 

Zitterwels.  Nervenendigungen  im  dem  clectrisclicn  Organ 
des  Z.  I.  59. 

Zucker.  Einfluss  der  verschiedenen  Z.- Arten  auf  die 
Z.-Ausschcidttng  I.  193;  — Experimentelles  zur  sub- 
cutanen  Z. -Ernährung  I.  193;  — zur  Frage  der  Z.- 
Bildung  aus  Fetten  I.  149,  150,  194;  — Gehalt 
thicrischer  Flüssigkeiten  an  Z.  I.  142;  — klinische 
Verwendbarhcit  der  Lehmann’schen  jodoinctrischen 
Z.-Bestimmung  I.  119;  — Lösung  des  Z.  in  Organen 
,1.  147;  — Methylenblau  zum  Nachweis  des  Z.  im 


Harn  I.  175;  — als  normaler  Bestandtlicil  des  Harns 

I.  175;  — Spaltung  der  Polysaccharide  durch  ver- 
schiedene Hefearteii  I.  126;  — Verhalten  verschie- 
dener Z.- Arten  nach  subcutaner  Injectio«  1.  192; 
— Versuche  mit  Z. -Ernährung  bei  der  Armee  II. 

II.  286;  — Verwcrthung  verschiedener  Z.-Artcn  bei 
Z.-Krankheit  I.  193. 


Zuckerkrankheit,  Anilinfarbcnprobcn  des  Blutes  bei  '/. 
I.  176;  II.  43;  — Beiträge  zur  Kenntniss  der  Kohle- 
hydrat-Z. I.  i 77 ; — Beiträge  zur  Lehre  von  der 
experimentellen  Z.  I.  297;  — Beschaffenheit  der 
Zähne  und  des  Zahnfleisches  bei  Z.  II.  464:  — Be- 
ziehungen zwischen  Epilepsie  und  Z.  11.  45,  90: 
Beziehungen  zwischen  Fettleibigkeit  und  A II.  45; 
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— Veränderungen  des  Patcllarreflexes  bei  /••  • » 
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